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INTRODUCCILION

No es poslble comprender la prdctica y uso de los aparatos removibles —
sin conocer los principlos que los gufan. Por lo tanto es imporcante -
mencionar la forma como han ido eveoluclondndo y conocer la manera como

actiian y se construyen.

El tipo de aparato que se elija debe estar Intimamente relacilonado con
el tipo de maloclusifn que se vaya a corregir por lo cual e8 importante
efectuar un dlagnfstice adecuado y de esta manera poder seleccionar el
tipo de aparato indicadeo para cada paciente.

Es importante wencionar los aparatos miofuncionales ya que con ellos la
correccidn se logra con mayor velocldad y certeza, especialmente si ae
utiliza durante el dfa y la noche. Comprobando asf que con este tipo -

de aparatos se obtienen resultados inesperados.

El objetivo primario de un aparato removible es el de estabilizar losg -
dienteg y evitar el movimiento excesivo, asf como el deterioro traumici
co de los tejidoa de soporte. Por lo tanto los movimientos con un apa-

rato removible son movimientos menotes.



GENERALIDADES DE LA APARATOLOGIA REMOVIBLE EN ORTODONCIA:

Definicidn

Un aparato ortoddntico removible es aquél que puede ser retirado con ~
facilidad para su limpileza, pefo que estd lo suficiencemente fijo a las
estructuras de sostfn como para aplicar una tensidn controladn sobre —-
leos dientes que van a ser movidos y lo libran asf mismo de &stas tensip

nes y presiones.
Indicaciones:
La nparatologfa removible estf indicada en los siguientes casos!

l.— Sobremordidas aumentadas o inversas causadas principalmente por cam
.bilos en la inclipacifn de 1os ingisivos.

2.~ Que cada arcada dentaria pueda per tratada de manera individual.

3.= Todo diente que est& en mnlposicidn debe tener un Apice alineado --
con los demfis.

4.- Las extracciones planeadas deben permitir movimientcos de inclina---
£16n para corregir la maloclusisn.

S.= Las fallas en la oclusidn bucolingual deben estar asociadas a dea——
plazamientos mandibulares.

6.~ Las extracciones deben proporcionar un pequefio exceso de espacic o
aflo el suficiente ya que los aparatosremovibles no son capaces de

cerrar espacios.

Venrajas:

1.- Las fuerzas Iintermitentes que ejercen estos aparatos son fisloldgi-
cagé por lo cual permiten perfodos de descanao a los te)idos de ao--
porte de los dientes.

2,~ FBell construceidn y bajo costo.

3.~ No produce presiones exageradas por lo tanto no hay fuerzas excesi-



vas gue lesicnern el parodonto.
4.~ Se producen menos desplazamlentos dentales Indeseables.
5.— Se pueden usar a cuslquier edad. '
6.~ Estécicamente son mis aceptables gque los fijos. )
7.~ Facilitan la higiene del paciente disminuyendo por lo tanto caries,
8.- Facilidad en su reparacifn sin necesidnd de hacer citas mis prolon-
gadas.

Desventajas:

l.— Gran parte del tratamiento depende de la colaboraci8n del paciente.

2,- El trotomiento con Estos aparatos es mis prolongado.

3.~ Los movimientos dentarios scon limitados; las rotaciones de pleras-~
posteriores son casl impusible, al igual gque los movimientos corpo-
rales (corona-rafz) y los movimientos verticales son complicados.

4,- Las expansiones que realizan son de tipo coronal y no radicular per
lo cual se presenta recidiva.

5.~ No corrigen anomalfas esquelé&ticas.



CAPITULD 1 1

La Orctedoncla come especlalidad data de principios del piglo. ' E1 afio -
1500 fuf arbitrariamente elegido como el afio en que empezd 1a especla=
lidad mds antigua de la Odontologla, ya que en ese afio se fundd la eg——
cuela de ortodoncia de Angle en St. Louis ¥ en el eigulente aiic se fun-
dé la Sociedad Americana de Ortodoncistas.

Un gran nimerc de hombres que posteriormente harfan comtribuclones sig-
nificacivas al desarrollo de &sta clencia, comenzaban a limitar su ejer
cicio profesional a Esta especialidad.

Weinberger hace notar que existfa conciencia de 1a mala apariencia de -
los "dientes torcidos" wuchos siglos antes. Esto ge menciona en lom es
eritos de HipGcrates (460 - 377 a.c.), AristBteles (384 - 322 a.c.), ==
Celso y Plinfe contemporineos de Cristo. Gelsc afirmd, 25 afios anteg -
de Cristo, que los dientes podfian moverse por presidn digital. El nom-
bre de la especialidad de Ortodoneia proviens de dos vocablos griegos!

"orthos" que significa enderezar o corregir ¥y “dons" que significa dien
te. Parece ser que el término "ortodoncia"™ fue utilizado primero por -
el francés LeFoulon en 1B39. A otro francés Plervre Fauchard con fre-~-
cuencia llamado el padre de la Odontologia woderna, se le acribuys la -
primera obra sobre “regulacidn de los dientes". En su tratado sobre —-
odontologfa, publicado en 3728, Fauchard menciona el "bandelecte', 1lla-
mado mhora arco de expansifin. Desde Fauchard, muchos han escrito acear-
ca de las irregularidades de los dientes. Nombres comc: Hurlock, Hun--
ter, Fox, Delabarre, Harris, Kingsley, Brown, Mortimer, Farrar y Tslbot
estdn ligados al desarrolle de la ortodoncia en los Eatados Unidos de ~



Norteamerica durante el siglo XI1X. 2

Albucasis describe un {nstrumento en forma de luna que utilizaba para -
desgastar dientes mal colocados v permitir que cupleran en las espacios
dentarios.

Jeaeph Fox en 1803 wrilizd un aparato colocando bloques de marfil para
levantar }a oclusifn a nivel de los wolares y permitir la correcta ocly
sibn de dientes anteriores, cste es el primer dispositive ideado para -
levantar la oclusidn y es el principio de los aparatos removibles, Tam-
bién empled la mentonera con anclaje craneal.

Catalfin en 180B peneralizd el prineciple del plane inclinado, que estaba
foermade por una ldmina metdlica vestibular y prolongaciones soldadas en
su parte anterior para que los incisivos superiores resbalardn sobre =~

ellas y corregir las linguocluslones.

Thomas Bell en 1828 modificd el aparato de Fox utilizando cufias ¢n los
molares en lugar de los bloques de marfil; de esta manera redujo el ta-
mafio ¥ la incomodidad del dispositivo, Federico Kneisel en 1830 modifi
¢d el planc inclinade colocande ldminas individuales en el diente en —--

linguoclusidn ¥ en el antagonista.

Shange en 1841 destaca la neccsidad de que los dientes tienen que mante
nerse en los sitios correspondientes durante un largo perfodo después -
del tratamiento; para que adquieran la firmeza adecuada; esto es el - -

principic de los aparatos de retencidn.

Walter Coffin en 1872 disefia la placa dividida en dos mitades unidas =«
pot una cuerda dobleda en forma de M la cual act{ia como resorte y sepa-
ra lag dos partes del aparato, preduciendo la expansibn.

John Farrar en 1875 ided aparatos metd8licos, con tornillos y tuercas =--
para conseguir los distintos movimientos dentarios., Jackson ean 1887 --
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idef un aparato removible sin placas y a base de resortes; &ste se uti-

1128 durante muchos afios y fuf modificado por Crozat y Gore.

El desarreollo y mejoramiento de los aparatos de correccidn a finales --
del siglo XIX y las bases teSricas preparan el camino para el nacimien-
to de la Ortodoncia Moderna,

Lo publicacién del primer libro de Apgle, en 1887, culmind estas contril
buciones. Mas que cudlquier abra de esta Epoca, el texto de Angle amir-
vid para organizar los conocimientos existentes acerca de la ortodoncia
Durante las 10 afios sigulentes, ejercid una profunda influencia en el -~
degarrollo de lo que habrfa de ser la primera especialidad odontoldgica
conocida. Casi tan importantes fueron Calvin Case y Martin Dewey. Las
continuas batallas entre Angle, Case y' Dewey en la literatura contempo-
rénea y dentro y fuera de reuniones de sociedades cdontoldgicas, sirvie
ron para aumentar el interé&s por la ortodenciles y aumentar la devoclén y
dedicacién en sus discipulos. ’

Los aparatos de ocvtodoncla representan herramientas para ejecutar un --
trabajo: El tratamiento de la maloclusidn dentaria. Determinar cuales

son los criterios de maloclusidn y como definir las indicaciones de su

tratamiento depende del junicio profesional, en gran medida determinade

por el estado sociceconfmico y psicolégico del medio.

Las actitudes de los profesionales torteamericanos respecto al uso de -
apatatos removibles, como 108 que emplean numaros ortodoncistas euro---
peos, as! como las opiniones de muchos de ellos sobre los aparatos fi—~
jos usados por los americancs, estaban condiclonadas por tanto a una --
superestructura socicecondmica y psicolégica mis el desarrollo de una -
tradicién dogmitica., Robert Moyers siguid las huellas de la conducta -
norteamericana desde el punto de vista histérico remontdndose hasta las
ansefianzas de Edward H. Angle, quién entrend a toda una generacldn de -
maestros americanos de ortodoncia, encegueciindolos con el brillo de --

sus ideas y mEtodes.
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La vida de Angle dediceda a la lucha por el control total del movimlen-

to dentario casl 1legd a complecarse en su pricticamente perfecto "ulti

wo y mejor™ mecanismo de arco de canto,
te

El permanente progrepo con es-
aparato permite al operador habllidoso y practico lograr casi cual--
quier movimiento dentaric o posiciSn que desee. La pregunta de cual es
la posicidn correcta de un dlente debe ser y supuestamente ha sido res-—
pondida por el anilisis cefalométrico con raves X, Que en forma provi--
dencial-?pareci6 en la escenad del diagndstico en el momento oportuno —-
con el trabajo de Broadbent, Todd, Hofrath, Schwarz, Downs y otros. En
todo caso apuntar el resultade perfecto -la oclusifn fdeal- y creer que

&stn sea alcanzable parece ser el punto central de 1a tradieidn de An--
gle.

edrich Neumann comenzd sus estudios antes de 1a desaparlicién de Edward
H. Angle. Fué educado con la idea de que extraer dientes por razones -
ortodbuticas constituye un pecado imperdonable, Que las cispides y las
surcos de todos los dientes deben llevarse a una poslceidn absclutamente
correcea vy que el hecho de dejar una ligera rotacidn en los caninos in-
feriores, por ejemplo, condenarin al paclente a la recidiva. Tol "idea
lisme ortodéntico” no soportd la prueba del tlempo, como se demostrard

" mAs tarde. No hay cablda en la biologfa para el "alempre" o "nunca", -
ya gque 1a variacidn es infinita. La extraccidn se convirtid en un rece
nocido auxiliar del tratamiento; la perfeccidn en un bbjetivo admirable
pero no por fuerza el objetive final para cada paclente.

Aun agY, muchas cosas se han probado en forma convincente y mis tarde -
desaprobado, con el transcurso de los afios, lo que hace pensar que se -
debe ser lo més objerivo posible y recicente a aceptar cualquier filosc
£fa inspirada enm un culto o en un dogma en el diagndstico ortodéntico.

Ho es lnconcebible que la tradiclén de Angle., en definitiva, sea modifi
cada para que la exacta y necesaria posicién de un diente noc se tome co
mo unn obiigacidn, sina como una poeibilidad y objetivo terapeurico pa-
ra utilizar con discrecién, condicionado a la multiplicidad de factores
del equilibrio postratamiento, la respuesca de lom tejidos, el crecl---
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miento, desarrollo y las perennes demandas funcionales. Por cierto es

posible que el resultado perfecto no ses lo dnico por lo que valga la -

pena luchar,

El Frofesor Moyers explica las distintas razones psicolégicas y econfmi
ctas del prejuicio de los ortodoncistas americanos contra los aparatos =
repovibles. E! cree que E€mtos estdn justificadoa en parte por la falta
de confiabilidad y el desempeho poco satisfactorio de los aparatos remo
vibles en algunos casos. Con toda correccidn pregunta si las actitudes
de los ortodoncistns de distintos lugares con respecto a los diversos ~
aparatos no podrian cambiar si los ortodoncistas mismos cambiaran de ==

pafs.

ENSERANZA DE LA ORTODONCIA

Quisiéramos creer que la ortodencia ha avanzado como parte de la educa-
cidn odontolégica; y que como s¢ traca de la primera especialidad odon-
toldgica auténtica, con el segundo comité calificador mis anciguo de to
da la medicina y la odontologfa, se hayan logrado adelantos similares -~
en ¢l plan de estudios odontoldgices. Debido a la gran importancia - -
otorgada a ios aspectos bilolégicos de la odontologfa y a que la ortodon
eia es una de las disciplinas mids identificadas con la biologfa aplica-
da, deberfa occupar un lugar {mporcante en el plan de estudio odontaldgi
cao, Desgraciadamente €sto no es verdad, Frank Casto, al analizar el de
sarrolle de la ortodoncia desde sus principios hasta el siglo XX, ha he

cho interesantes observaciones, dentro de las cuales tenemos:

1.— Los problemas biolSgicos fuercon relegados a un lugar de segunda —

imporrancia.
2.~ El estudio de la oclusidn recibla poeca atenclén,
3.=- Por regla general, se recomendaba la extraccidn de dientea.

4,- El cratamiento pocas veces se iniclaba hasta que todos los dientes

habfan hecho erupcifn (salvo loe terceras molares).



5,- La prevencidn era {gnorada.
6.~ La estftica era el principal fin del tratamiento

La fase meciinica era la mis {mportante y se le daba mayor conside-
racidn.

8.- A la ortodoncia se le concedfa solo un pequefio sitio en el plan de
estudios de las escuelas de cdontologla y su ensefianza se conside-
raba poco importante,

9.~ Muchas personas intentaban correglr la maloclusidn sin tener la me
nor idea de sus principioes.

Esto es en su mayorfa correcto. Es mis, algunos observadores encuen---
tran muchos de los temas vergonzosaménte contemporfinecs. En este tiem-
po se consideraba 8 la ortodoncila como parte del curso normal de prite-
sl y se le otorgaba importancia secundaria. Esta afiliacién académica
aiin existe en algunas partes del mundo (por sjemplo) Rusia, e indica ~—-
una orientacibn primordialmente mecéinica de ls filogefis ortoddntica ¥y
sus miEtodos de cratamiento.

Muchos departamentos de ortodoncia se enfrentan a un muro de pledra ---
cuando tratan de aumentar sl tiampc que se les ha otorgado. Afortunada
mente, el desarrollo de la ortodoncia como especlalidad ha tenido méis -
Exito. Angle, reconociendo la oposicidn a mis curscs de ortodoncia den
tro de los planes de estudic odontoldgicos, se aepard de la escuela den
tal. Escribif en 1899: “Si la ortodoncia ha de progresar materialmente
deberi fundarse una escuels separads totalmente independiente de las es
cuelas odontoldgicas, para proporcionar amplia cportunidad a quienes ——
tengan aptitudes para la materia y la smen, paraitifindoles estudiar en

forma amplis y completa, librindolos de tcdas las influancias negativas
encontradas necesariamente en las Faculll! odontoldgicas™.

1A escucla de Angle comanzS an 1900 con un cursc de ocho semsnas. El -
éxito que obtuvo al preparar e inspirar a sus estudiantes se demuestra
por el hecho de que los graduados son hombres como Dawey, Noyes, Hellw=—
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man, Ketcham, Mershon, Pollock, Casto, Welnberger, Hahn y Tweed entre -
otres, que harfan grandes contribuciones propias durante leos 30 afios -
subsecuentes, Marcin Dewey fundd una escucla fuetra de los lImites de -
la escuela dental y los graduados de la Escuela de Qrtodoncia de Dewey
hicieron wucho para 1levar a la pr9;£§15n a su estado actual.

No fu€ sind hasts después de la primera guerra mundial cuando los orto-
doncistas volvieron ao las escuelas dentales para la ensedanza de los es
pacialistas. En este tiempo, las escuelss odontologices comenzaban a -
afiliarse a las universldades y solo algunas podfan dar cabida a la =-
gran demanda. Laa instalaclones eran limitadas, los profesores eran ==
muy pocos ¥ el nimero de estudiantes relativamente pequeiio, Antes de -
comenzar la segunda guerra mundfal, hsbfa menos de una docena de escues
las en las qQue loa estudiantes podian recibir instruccidn que culmina--
‘rfa en un grado superior. El tipo y la exrensifén de la instruccidn eran
muy voriables. La dJdurocidn de los cursos variaba entre cuatro meses ¥y
dos afios, ¥ el nimern de estudiantes cra muy limitado. El agrandamien-
to de las instalaciones en las universidades para la ensefianza de la or
todoncia ha coincidido con 1la educacidn dental y el aumento del interés
del pGblico por el alcance y el valor de tales serviclos, a partir de -
la segunda guerra mundial.

DEFINICIONES

En 1907 Angle afirmd gque el motivo de la clencia de la ortodoncia es la
correccién de la maloclusidn de los dientes”. En 1911 Noyes definid la
ortoedoncia como "el estudie de relacidn de los dientea con el desarro--
1lo de la cara y la correccién del desarrollo detenido y pervertido".
En 1922, la Socledad Britinica de Ortodoncistas propust la aiguiente dg
finicisén: "La Ortodoncia comprende e] estudic del'crectmlento y desarro
1lo de lop maxilares y la cara especialmente y del cuerpo en general, -
comoe influenciass sobre la posicifn de los dientes; el estudio de la ac-
cién y reaccisn de las fuerzas internas y externas en el desarrollo y -
la prevencidn, asf como la correccidn del desarrollo detenide y perver-—
tido.



CAPITULO I1

TLIOS DE APARATOS REMOVIRLES

Ho es sorprendente que hayas més tipos de aparatos removibles que fijos.
La facilidad con que el orrodoncista puede fabricar aparatos de acrili-
co ¥ alpmbre para adaptarse a 1las necesldades de un caso ortodéntice en
particular, parecen satisfacer su sed de originalidad. La multiplici--
dad de demanda de numerosisfmos tipos distintos de maloclusiones los —-
Ileva a un niimero casl infinito de aparatos de acrilico y de alambre,

Afin asf, algunos han mejorado lo té@cnica y hecho aportes A 1la valldez -
de €s5t05 Aaparatos.

Fundamentalmente, pueden reconocerse dos tlpos de aparacos removibles.

Un tipo que calza con flojedad en la boeca y estd retenido en particular
por el equilibrio muscular utiliza en algunos casos un arco vestibular

y retenedorea; es eficaz por el empleo de fuerzas musculares, y hace --
que estas fuerzas ejerzan presidn sobre estos dientes y el reborde al--
veolar. Segiin algunos, son capaces de influir en la arviculacidn tempo
ralmandibular y el patrdn de crecimiento de los maxilares. Este tipo de
aparatos, entonces, requiere una fuerza de naturaleza extrinseca. E1 -
otro grupo de aparatos hace uso de fuerzas intrInsecas, o sea fuerzas -
dentro del mismo aparato, Este se halla fijado con mayor rigidez a un

nimero variable de dientes, v ejerce presiin por madic de tornillon.l--
alambres o una combinacidn de ambos.

£n el primer grupo de los aparatos que usan la fuerza muscular estln --
los planos inclinados removibles, la pantalla oral vestibular, los pla-
nos de mordida simple, el activador de Andrasen-Hiupl y algunos otros =
aparatos funclonales. En el segundo grupo existen numerosas placas dip



tintas que emplean torni{llos, rLsnrtes. gomas, etc,

La aplicacidn intrinseca vy extrinseca de la fuerza puede, no chstante,

combinaorse en forma eficaz en una misma conetruceidn. El aparato doble
de Schwarz ¥ el plano inclinado superier de Hotz expanden al arce denta
tio e impulsan la mandfbula hacla adelante en forma simultdnea. Bimler
Stockfish ¥ otros han agregado fuerzas intriInsecas a aparatos funciona-

les,

APARATOS REMOVIBLES QUE USAN FUERZA EXTRIMSECA:

Plano inclinado:

Introducide por Cataldn hace mis de 150 afios, el plane inclinado es uno
de los aparatos de ortodencia mis viejos que ain se usan. Su propdsito
es eliminar una mordida cruzadn de los incisivos que no se han intercep
tada a tiempo por el tratamiento con ¢l dedo o el bajalenguas.

Figura 1, Férula inferifor de Oppenhein con plancs inclinados para tomat

¥ mover & los incisivos superiores hacia vestibular.

€l aparato removible de planc inclinado mis simpie es la férula de - -
Oppenheim, que cubre todos los dientes inferiores y tiene incorporade -
un plano inciinada para mover los Incisivos (Fig. }). El aparato se co

loca dé wodo que los premolares y los molares ccluyan sobre la férula.
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A continuacidn se desgasta la superficie oclusal cerea de lmm. parn que
el plano inclinado sdlo toque &l o los inclaivos antangoniscas desplaza
dos. El resto de 1s férula queda asl fuera de pclusidn. Tan pronto co
mo el incisivo se ha movido y los dientes posterlores vuelven a acluir,
se desgasta mis acrflico de poreldn oclusal posterior, restituyendo la
fuerza del planc inclinado sobre los incisivos en wordida cruzada. Asl
la fuerza es mIinima, lo que resulta counveniente sobre todo en aquelles
dientes cuyas ralces no estdn aln desarrollados por completo ¥ cuyos ==~
Apices estln muy nbilertos. Tamblé&n es posible en adultos con pulpas y
telldos periodontales mencs resisgtentes.

El modo de uso mis frecuente y mis simple de construlr un aparato remo—
vible de plano inclinado es simplemente agregar un planc inclinado & un
aparato del tipo del contenedor iuferior de Hawley. Fara estabilizarlo
pueden usarse apoyos oclusales en los molares. Hay numerceos retenedo-
res que pueden usarse, paero &#5tes no son imprescindibles, ya que el ar
co vestibular y el acrilico ofrecen suficiente retencidn. Como se ve -
en lap Fig. 2, &ste discfic puede modificarse de dos maneras. Es posible
agregar acrflico en los dientes posteriores para hacer bloques de mordi
da lateral y usarlos igual que en la férula de Oppenheim. Los incisi--
vos inferiores forzados hacia vesatibular por la mordida cruzada pueden

1levarse entonces a su alineacidn desgastando el acrflico alejfindolo de
185 caras linguales de loe incisivos y ajustando el arco de alambre ves

tibulay en forma de ejercer ligera presidn sobre los inecisivos vegtibu-
larizados.



un homhre de 61 afios antes del tratamiento y con la férula en

su sitio (arriba a la derecha). Les incisivos inferiores se
retruyeron y s¢ elimind el desplazamiento anterior ¥y el exce-
8ivo entrecruzamiento en & semanas {abajoc a la izquierda).

Ln protesis estA colocada abale a la derecha.

Todos los aparates de plano inclinado deben usarse en forma contlnua.
§i el aparate se retira durante la comida, este en general forzard a —
los dientes a volver s moverse a sus posiciones originales. Este repe-
tido vaivén puede dahar y aflojar con exceso a los dientes. Es poaible
que se fracture ub incisivo si hay un golpe fuerte contra €] per algin
accidente, aunque el acrilico es mds blando que el diente en sf., Aune-
que este tipo de aparato parece ser molesto, los nifics se adaptan con -
facilidad en 2 & 3 dYas. En algunos casos, puede quedar algiin defecto
residual en la fonacién., El uso de una placa superior con blogues de -~
mordids posteriores y resortes para el movimiento de los incisivos, co-
wo lo describe Andresen, es considerado preferible para slgunos, ya que
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este aparato o8 mis cimodo y permite un mejor control de los movimien—-

tos dentales individuales. Por supuesto, la retencidn es un factor im-
portante y una placa superior no puede usarse ai e han extrafdo mola--
res primarios o no estin presente leos permanentes.

Figuta 3, Seudomsloclusidn de Clase II11, con desplazamiento mesial de —
los incisives fnferiores. El aparato inferior removible pro-
porciona un plano inclinado para guiar hacia loa incisives su
periores. El diagrama ilustra los vectcres de las fuerzas.

Debe volver a insistirse yue en la construcclén del plano ineclinado, es
preciso sumo culdado para agegurarse que sdlc los dientes en mordida --
cruzada estén en contacto con €1, La fuerza resultante es el producto

del vector de intrusidn y otro anterior (Fig. &) Cuanto mas inclinade -
ged el plano, mayor serd la componente antericor. FPere alin con un plano
muy inclinado, existe fuerza intrusiva sobre el incisive, y la mayorla

de los planos inclinados abren la mordida ¥ perniten que los dientes -=-

posterlores erupcionen. Un plano gufa estl contraindicado, a menos que
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haya apreclable sobremordida; de no ser asf, la oclusidn no mantendrd -
la correccidn y la recidiva es una consecuencia factible, Si hay sobre
mordida profunda, la apertura de la mordida resultard beneficiosa, jun-
to con la correccidn de la mordida cruzade. Aiin si el plano inclinado
86lo logra establecer una relacién incisal borde a borde, esta posicldn
puede mantenerse con un aparato removible, quizd wejorarse con un acti-

vador, ¥y seguramente ayudarse mediante el empleo de un abatelenguas.

Pantalla oral o vestibular

La pmntalla oral o vestibular fué introducida por Nevell en 1912, En -
ingloterra era recomendada por ciertos ctipos de mnloclusidn por Dickin

(1934), Peacock y cook (1937), y Henry (1939) antes de ln segunda gue--
tra mundial. En Alemanin unc de sus mis enctusiastas fu& Kdrbilez., Mis

tarde el uso de la pantalla fué recomendado por Hotz y Nord.

! f
Figura 4, Vectores de fuerza dallplano inclinado, con distintas angula-
ciones. Cuanto mias inclinado es el plano, mayor es la pre---
sidn anterior scbre los Incisivos superiores,

Para construlr una pantaila oral, los modelos se fijan con cera pegajo-
ga en la oclusidn habitual (Fig. 5). La cara vestibular del modelo se
cubre con un separador. El espacio por debajo del resalte excesive se -
llena, con cera, que también se agrega en pequeiias cantidades sobre la
poreidn postsarlor de ambos modelos. Los inelsivos sobre los cuales se
desplegarh presidn se delan libres. 51 hay gran resalte, el encerado -
inferior no debe ser demasiado voluminoso como para impedir que el la--
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bio mantengala pantalla en su lugar. El velumen excesivo pereicird que
el labio inferior se mueva par debajo y detrés de la pantalln y la empy
Je saci@ndola de la boca, Hotz prefiere en realidad tomar una mordida

constructiva como con el activador Andresen-Hiupl, moviendo algo la man
dfbula hacia adelante, en lugar de rellenar el exceslivo espacio del re-
salte con cera. Cualquiera que ses el mfrodo enpleado, se construye la
pantalla con acrflieo autocurable en el tamafio y espesor deseados. 54

el encerade estd blen hecho, la pantalla terminada se hallard en contac
to 85lo con incisivos superiores, o con los Incisivos centrales superio
res y habrd una ligera tnclinacin hacia vestibular en loa incisives la

terales superiores. La pantalla por su puesto, queda separadn de los -

tncisives inferiores y de la apSfisis alveolar.

Figura 5. Construccidn de la pantalla vegtibular., Se pegan los modelos
con Cera pegajosa y sec alslan en vestibular. (izquierdo), lue

go se construye en acrilico (derecho).

La pantalla oral se usa por diversas razenes. Tiende a impedir la respi
racibn bucal y algunoa hibicos orales; reduce la protrusidn de loam inci
sivos superiores as! como su excesiva inclinacidn hacla vestibular; pue

de aumentar la fuerza del misculeo orbicular de loa labios y en algunas

casos faveorables, elimina verdaderaments la ratrusién funcional de la
mandfbuls ¥ ayuda en apariencia a corregir la interdigitaciSn anormal -

de los dientes posterlores y la tendencia de la clase 11I. En algunos

casos se observa verdaders expansidn del arco superior al tiempo que -



los inclsivos superlores se mueven hacia palatino.

Coma la respiracidén bucal constituye una preocupacidn para algunos pa--
clentes y puede ser uh peligre paicolSgico, debe hacerse una obsarva---
cién pidi&ndole al paciente que trate de respirar por la nariz cuando -
su boca estd llena de agua. 51 la respiracidn nasal parece diffcil, --
pueden hacerse pequefios agujeros cn la pantalla como recemiendn Kraus.
(Fig., 6). Es sencillo realizar las perforaciones en el aparato cuando
se le da por primera vez al paciente; eatos ngujeros pueden ir rellenan
dose poco a poco con acrilice autocurable mientras el paciente se va --
acostumbrande. El efecto de la pantalls oral puede aumentarse con ejer
¢icios labiales. El agregado de un ansa de alambre fué recomendado por
Hotz. Esto permite al paclente tirar de la pantalla hacia adelante con
tra la presidn de los lablos.

Figura 6, Para evitar dificultades con la respiracién, Kraus recomendd
el uso de agujeros para respirar {arriba). Hotrz recomienda -
el uso de un anillo metalico inclufde en el acrfiico para co-
locarlo y retiraclo.



Plano de mordida superior

El que ge usa por lo general junto con aparatos fijos y por &f solo pa-
ra el control del excesivo entrecruzamiento se menciona por tratarse de
un aparato sin partes activas en su forma mds simple., EL digefio del =-
aparato es tal, que s&lo toman contacto con el acrflico palatino les in
eisivos inferiores. Algunos obscvvadores piensan que su usc ests muy -
limitado. Llos factores contribuventes a su éxito o fracaso som la coo-
peraciSn del paciente o la falta de &sta, sl rol de la lengua y el tipo
de funeidn lingual. Lla placa de mordida superior se adopis comp medida
preparatoria antes del gctivador de Andresen—-Hiupl.

Activador de Andresen-HEupl

De todos los aparatos removibles quizi éste sea el mis interepante ya -
que inicid un nueve concepto en la ortodoncdat La ortopedia funcional

de los maxilares. Un precursor de este aparato fui el monobloque intro
ducido por Pierre Robin en 1902 y utilirado por F. Warry en 1933 para -
fisioterapfs de 1a oclusibn. Este aparato fué denomidado "Activader" -
por sus crandores, ya qut &l forzar a un cambic en 1a posicisn mandibu-
lar estaba, en sfecto, activando los misculos crofaciales. Loa impul--
sos derivados de la actividad muscular se trasmitfan asf a los dientes

y a sus tejidos de soporte y maxilares.

El activpdor de Andresen-Hiupl puede dar rsaultados muy satisfactorfos,
scbre todo en el tratamiento de maloclusidn de Class II, la divisidn y
casos de Clase 1 con sintomas de Clape 11, la divisién (Fig. 7). Para
estos paclentes, el aparato se usa en su forma nfés simple, con una pla=-
¢a superior y otra inferior unidad entre s{ y con un sisple arco vesti-
bular superior, Si se desea expansidn poeterior me coloca un tornillo
de expansldn en la placa y se divide el paladar para peraitir su acelén.

Una parte importante es la relacifn de los arcos dentarios superior & =
inferior. Estc se determina por medfo de 13 "sordida de trabajo", o -
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"mordida constructiva.

En un caso de Clase 11, la divieiSn, la mandIbula se lleva hacia adelan
te y se mantiene a una distancia predeterminada del areo superior, Es-
te easpacio incisivo intermaxilar var¥a de | a & mm. en el caso promedio.
No de debe impedir el fécil clerre de los lablos. En ningin caso exce-
deri los 7 mm. en ia regién molar. En sentido sagital los incisivos {n
feriores pucdun llevarsre haclia adelante s8lo hagta los bordes incisales
de los incisives superiorea. Nunca deben estar por delante de esta po-
siclén.

La mordida constructiva debe transferirse con exactitud al activador --
terminado y se debe tener gran precauciSn en ascgurarse que las relacio

nes no sear modificadas durante lns maniobras en el laboraterio,

) lLos toques finales y los ajustes efectuadas antes de insertar el activa
dor conalsten en un culdadoso desgaste para liberar las catns oclusales
de los molares y premolares. Los bordes incisales de los incisivos in-
feriores permanecen cubilertos y en contacro con el acrflice, lo que ha-—
ce posible que la erupcidn de los dientes posteriorem reduzcs la curva
de Spee exceafva.

El activador se usa todas las noches y se alienta a los pacientes a - -
usarlo tanto como sea posible durante el dia wmientras estd en la casa.
Ea neceparic la observaclfn perifdica y el ajuste del activador. Hasta
que el paciente se ndapte, es posible que necesite que se le vea varias
veces.



Figuta 7, A.~ Aparato activador

R
L

B.~ Los modelos superior e inferior articulados ;ﬂﬁ el apara-
to en su 5itio, NStese el alambre vestlbular que avuda -
a la retencidn.

C.~ El aparato en su sitio sobre el nodelo inferior.

PLACAS REMOVIBLES QUE APLICAN FUERZA INTRINSECA

En contraposicidn al activador, que depende de fuerzas y fuentes de - -
energin extrinsecas para sy funcicnamiento, estas placas utilizan un --
sistema de fuerza intrinseca. La placa esti formada por tres partes: -
la base, los agregados para la reteneidn de la placa base y los elemen-
tos incorporados especificamente para {ntrodycir movimientos dentaries.
La base de la placa ofrece el sostén para los retenedores y los resor—-
tes auxiliares. Deben ser lo bastente grandes como para ofrecer la ma-
yor cantidad posible de anclajle e jmpedir el belanceo, el desplaramien-
to y la rotura. La placa palatina dehe ser tan delgada como lo permie-

tan los totnlillos y alombres incorporades. La inferior necesita, mis -
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voluzen a cousa de su mds limitada superposicidn con los te)idos blan--

dos (Fig. 8); puede llevar o no un plano gufn para el tratamiento ncti-
¥vo o para retenciSn., Se puede utilizar una placs de mordida, que intru
ye los incisivos inferiores para estimular la erupcidn de los dientes -
rosteriores y nivelar la mordida o emplearse bloques de acrflico ante—-
rlores o posterlores pars permirir que los resortes auxiliares corrijan
la mordida c¢ruzada de uno o mis dientes.

Figura B, Modelos de la base para un aparato removible inferier. La zo-
na molar infierior por lo general requiere el nlivio para per—
mitir la insercidn. Por tanto la periferia debe hacerse mis
gruasa para permitir la remocifn del acrflico.

EL aparato debe mantenerse en su sitio, los retenedores y el arco vesti
bular son los elementos de retencidn fundamentales. Los retenedores --
circunferenciales convenclonales ofrecen muy poca retencidn., Cuando se
usa junte con bandas molares o premold}en que se han cementado sobre --

los dientes, pueden ser muy eficaces para retener el aparato removible.
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El tipa d& retenedar de uso mis corriente para las places activas es el

“gancho flecha” continuo, disenado por Schwarz, GQuizi sean mis cfilca—-

ces los genchos flecha modificados por C.P. Adams, los dos tipos difler

ren no s5lo en ¢l modeis sino también en la ubicacidn de }p punta de la

de 1o f[iecha. Leos ganchos {lecha de Schwarz tienen lg punta ubleada en

el espsclo Interdentario, {nmediaramente por debajo del punto de contag

to. El retencdor de Schwarz estd cerca del tejide gingival y puade in-

cluso, isquemiarla 1!3eraménte cuande topma contacto con la papila. El
reteneder de Adams tileme la punta fletha en la cara vestibular en el -~
punto en que £sta se inclina hacia lns ceras mesial y distal e inmedia-

tamente por debajo del ecuador del diente, y toma un grupo de dientes -

con un mismo alambre. Puede adoptarse en placas de expansidn normales

y tiene unma llgera ventaia en la placo en "Y', en la que trasfiere 1o -

presifn distal en forma mis péreja sobre los dientes lateralesn.

El retenedor continuo también es preferible al gancho de Adams en las -
placas activas ¢on planos de mordida laterales porque el gancho de Adums

se activa por prolengaciones que cruzan los punros de contacto inmedia-
tamente por debajo del planc de mordida.

El gange flecha continuo puede adoptarse para ejorcer ligeras presiones

en direccidn distel o palatina. Se recorta el acrfilico &n la zopna de--

seada pora posibllitar el movimiento dentarie y las puntas de las flew-
chas se activan en la direccidn deseada.

10 desventnja del gancho flecha continuo reside en su mayer volumen, ya

que se extiende algo en el vestfbule. Irrita con mis facilidad el teft

do continuo, y es mids provable que el pacliente lo deforme al retirarlo.

Al ser més pequeiin, el gancho Adams resiste mejor la distorsids ¥ es mg
nos moleste.



,Flgura 9, Construccidn de un gancho de flecha accesorio.

De especial utilidad es la flecha accesoria que se suelda al puente de
la flecha principal (Fig. 9). As{ se¢ obtiene una mixima retencidn y ze
facf{litan los movimientes dentarios por resortes auxiliares en la parte

anterior del arco dentario.

En los {ltimos tiempos se ha estado usando el retenedor triangular {Fig,
10 A) en lugar del gancho flecha continuo. Es miis ficil de hacer, ofre
ce excelente retencidn, es menos vulnerable, y si se rompe se reemplaza
con poca dificultad. Cuando se lo emplea para el movimiento de los — -
dientes en direccidn posterior, por ejemplo los premolares y los prime-
ros molares supericres, es necesario agregar un pequeiioc gancho por me--
sial del primer premolar. E1 retenedor de ojalilles continuo (Fig. 10
¥) disefiade por Heideborn y Burgert es otra Oti] aparicidn. Se toma —-
ton firmeza de un diente ¥ es muy poco probable que se rompa. Se reco~
mienda cuando hay bloques de mordida laterales. El retenedor con ansas
también se usa en forma finica del mismo wodo que el gancho triangular y
se emplea tambié&n unc de doble ojalillo que recuerda el gancho Adama.
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El arco vestibular es Gtil para clerto tipo de wmovimientos dentarios, -

egpecificamente la correccién de rotaciones simplen, la inclinacidn pa-
latina de dientes anteriores o posteriores y el cierre de espacios. En
Taros coasos cuando se requlere midxima retencidn, el arco vestibular pue
de conformarse come un ganche continuo adaptado precisomente a los inci
sivos o reemplazado por un gancho flecha continuo que también roma les

Incisivos. Al depender de la longitud del arco vestibulatr y de la can-
tidad de dientes comprendidos, se emplea alambre de 0,7 a 0,9 mm (0,028
a 0,036 pulgadas)., Para resortes auxiliares se emplea un alambre de me
nos de 0,5 a 0,7 mn,

Figura 10, A.,~- Gancho triangular, con extremo libre, que permite su - -
ajuste.

B.= Gancho continue con ojslillo.,

Exitten numerosos tipos de tornilloe de expansidn y compraidSn utiliza—-
dos para procurar la fuerza intrindeca de la placa activa. En la figu-

ta ll, se'muestran varjedades de placas activa y tornilloe.

En los casos de Clase 1I, la divieidn, resultard eficar una placa de ex
pansién con un plano gula si se la combina con un arco lingual inferior
de manera que puedan usarse gomas durante la noche, EL plano gula se -
agrega a la placa moldeando acrllico autocurable frente a un reborde --

que se ha agregado a la placa s éste fin. (Fig., 12). Como al primcipic
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del tratamiento, la mandfbula es llevada hacia adelante por el plano --
gufa s8lo una distancia limitada. Es suficiente con un plano pequefio.
La mordida se levanta tan poco como sea posible, sGlo lo suficiente pa-
ra permitirle llegar a la posicldn anterior. Puede que sea necesario -
repetir este proceso 6 u 8 veces durante el tratamiento. Al terminar -
la expansién requerida en el maxilar superior, y en eapecial cuando 1la
mordida se ha levantado demasiado ripido con el plano gufa, es posible
adoptar un activador por las noches, alterniindolo con el uso de la pla«
ca superior durante el dla.
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Figura 11, Uso de tornillos de expansidn en distintos tipos de placas -
activas, superlores e inferiores, para efectuar un movimien-
to particular. Parte del aparate se usa como la unidad de -

Anclaje para estimular el movimiento deseado,



Figura 12, A.- Aparato vemovible en su sitio y antes de agregar ascrili-
¢o Autgcurable.

B.- Despufs de comenzada la polimerizacifn el maxilar infe--
rios se ublica contra el acrIlico semiblando en las co--—
rrectas relaclones vertical y horizontal.

C.- El aparato pulido.
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CAPITULO 111

ADCIOR DE LDS APANATOS REMOWIBLES

El efecto principal de los aparatos, es producir presién o tensién en -
el diente. Estn fuerza es a su vez transmitida al hueso que rodea las
rolces de las plucas dentariass provocando por un lado presidn en el hug
80 circundante y por otro lado, una temnsidn a travEés de la membrana pe~
ridental, Esta presidn y tensidn sobre el hueso alveolar dirige los -~
procesos de reabsorcidn y necformacidn Ssea que permiten el desplaza-—-
miento y la remodelncidn del alvéelo alrededor de la rafz dentaria al -
engendrarse el movimlento.

Esta accifn se maniflesta con mAs claridad en aquellos aparatos que con
sisten en un resorte metilico bajo presidn, y un dispositivo sobre el -
cual descansa el resorte y a través del cual la reacclén del mismo se -
dispersa sobre el anclaje. L& mayorla de los aparatos removibles y apa
ratos labiolinguales que utilizan resortes auxillares entran en esta ca
tegoria.

Aparatos como: El areo gemelar, el arco de canto, y los de arco de - -
alambre redondo, estin fijados generslmente a todas o casi todas las --
piezas del arco dentaric, por lo tante pueden surgir por su usc compli-
cados problemas de anclaje.

Tiene tamblén esta aparatologfa la propledad especlal de producir una -
inclinacién de los Apices dentarios, slendo dIficil determinar la pre--

818n resultante de este movimiento.
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La pantalla oral y el aparato de Andresen produceyn presiones sobre los

dientes, los derlvados de la accidn de los misculos faciales y los de -

la masticacidn, son dIficiles de determinar.

PRODUCCTION DE MOVIMIENTOS DENTARIOS:

Al usar la aparatologfa debe recordarse que cualquier descuido pusde --
acasionar lesiones a los tejidos tales como reabsorciones radiculares,-
necrosis, alteraciones ginglvales ¥y un sin nimers de problemna que rrae
el mal uso de Estos aparatos.

Se pucden considerar dos tipos difcrentes de movimientos dentarios:
Movimiento fieioldgico

Movimiento ortodfntice

Fisiolégice: Se produce durante la arupcidn de las denticiones temporal
¥ permanente, encontrindose el tejido Sseo en una constante reovrganiza-
cidn. Por otra parte los dientes tienen un wovimiento nmesial normal --
que hace que se desgasten los puntos proximales de contacto, este movi-
miento también puede ser producide por la presidn ‘del tercer molar al -

erupcionar.

Ortoddntico! 5S¢ clasifica en tres tipos de movimiento que son:
Movimiento continuo: Es aquél en gque la fuerza actia por largo tiempo;
genaralmente ge llevd a cabo con aparatos fijos (Técnica de alambre del
gado, arco seccional, etc.).

Movimiento interrumpido: Se efectila cuando la fuerza que mueve al dien-—
te se detiene, cuande el elementc mecdnico se inactiva; y me reinicis -
el movimiento cuande se vuclve a activar (ligaduras de alambre).
Movimiente intermitente: Es aquél que se hace por medio de impulsos --
repetidos ¥y ligercs que actian durante pequefios espacios de tiempo (apa

ratos removibles).
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Durante el movimlento de los dientes se presentan fendmencs de reabsor-

cisn y aposicidn realizadas por osteoclastos y osteoblastos vespectiva-
mente} cabe también mencionar que con el wovimiento de los dientes se -
producen zonas de tensidn, presidn y deslizamlento.

La tensifn se produce en el lodo en que actia la fuerza y se caracteri-
za por oposicidn Ssea. L3 preslSn se da en el lado contrario a la apli
cacidn de la fuerza y produce reabsorcién Ssea. Por Gltimo cl desplaza
misnto se efect(n por el frote de la superficle radicular con las pare-

des del alveolo y no se observa reacciSn por parte del huesc alveolar,

ACCION DE 1.0S APARATOS REMOVIBLES ¥ LABIOLINGUALES

La accidn de &stos aparatos es la de los resortes auxiliares que se — —
usan sobre ellos, Al planear su disefio y ubicacidn en un aparate, es -

fmportante hacerle de modo que ejerzan una presidn & una digtancia ade-
cuada.

Para confeccionar un resorte con una corta amplitud de accidn se debe -
hacer con limitaclones de espacic impuestas por el arco dentario y el -
surco bucal, con una applitud de accidn suficiente, Debe ser mec@nica-
mente simple para que su accidn sea lo mis clara posible, El que mejor
llena @stos requisitos es el resorte "dedo'" o de soporte fijo en un ex-
tremo y libre para provocar el desplazamiento, en el otro (Filg. 13A).

Por razones pricticas el recorrido del extremo libre del resorte estd —
en dngulo recto con la longitud del mismo.

Al confeccionar un rvesorte es necesaric hacerlo con un alambre largo ¥
espeasor tales que el grado Sptimo de fuerza y flexibllidad esté asegura
do para 1la situacidn especial en que debe trabajar.
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Figura 13, La presidn P, se requiere para comprimir £stos rasortes han-~
ta las posiciones mostradas por las lineas sflidag. Estos -
resortes cmiten entonces esta presidn en cantidad gradvalmen
te decreclente sohre la distancia, B, D1 ¥ DZ' cuande retor-~
na a sus posiciones de descanso.

Una suave pre=idn por mis larga que sea su amplitud de acclén es sepura

v tolerable porque los tejidos periodentales pueden soportarla y reac—

cionan en su debido tiempo pars ndaptarse al movimiento de los dientes.

Una fuerte presibn sobre una accldn de gran amplitud es peligrosa por--
que 1os rejidos peridentales no puecden reaccionar lo suficlentemente ri
pido para acomodar ¢l movimiento del diente produciéndose 1esi6n por la
pelusifn de los vagos songulneos y rotura de los tejidos.

Dos modificaciones del resorte de goporte ampiian su wrilidad: La intrg

duccidn de una espira en su punto de unidn y el agregads de un bazo ex—
tra formando asf el resmorte de soporte doble.
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Lo introduceidn de una cspira en el punto de unidn del resorte tienc el
cfecto pracrico de aumentar 1a flexibilidad o la amplitud de aceldn del

mismo sin aumentar sus dimengiones (Fig. 13B).

En algunas circunstancins el ndoero de espitras puede ser aumentado a —-—
mis de una (Fig. l&), En estos casos es ifmportante ver que el resporte,
mientras noumenta su flexibillidad en la direccidn de accidn de las espl-
ras, no se vuclva inestable en otras direcciones y untonces impractica-

hle en su uso,

La adicifén dec muchas espiras puede hacerlo tan flexible que requiera un
aumento de la deflexidn antes de efectuar una presidSn adecuada. EL ——
agregado de un sepundo brazo, es una modiflcacidn necesarla cuando dos
o mAs dientes deben ser movidos a una oisma distancla y direccldn. (Fig.
13). Las cantidades de presidn cjereidas en cunlquiera de los extremos
del segundo brazo pueden ser equilibradas por activacidn del segundo =-—

brazo un poco nwds que el primero.

Figurn 14, Un resorte auxiliar con miltiples espiras arrolladas sobre -
uh soporte. Esto es dtil donde las limitaciones de espacic

impiden la construccidn de un resbrte mis grande.

Aplicacidn de resortes auxiliares o los dientes:

Usando un resorte auxiliar séle puede ejercerse presidn en un punto del
diente, pero es imposible asirle con &1 mismo. Por lo tanto serf impor

tante constatar que toque en el punto correcto de 1la pleza dentaria que
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deba ser movida. Debldo a gue el alamhre ¥ la superficie dental son du
ros y pulidos, ne extste friccidn entre ellos, por consi{guiente la pre-
si§n de un resorte sobre un diente oin cuundo &ste estd inclinado, serd
en Zngulo recro a la superficle en ese punto. La direccidn en que en -
un diente ¢s ewmpujado estd, DPor lo tanto, determinada por el punto en
que el resorte toma contacto con €l y no siempre por la direccldn del -

movimiento del e¢xtreme libre del mismo (Fig. 15).

Figura 15, La direccidn en que actdz la presidn soere un diente, no - -
slempre corresponde con la direccifn de movimiento del extre
ro libre del resorte, sinc que es determlnada por el punta -

de aplicaclin del mismo scbre la pleza dentaria.

Tipo de movimiento producideo por aparatos removibles:

Como regla gemeral, los aparatos removibles fnclinan los dientes, produ
ciendo desplazamientos coronarios. Los #pices de las plezas dentarias

as{ movidas pueden tender en un mayor o menor grado a seguir a las corg
nas. Con aparatos removibles no ae pueden controlar fdcllmente el movi
riento de las ralces y esta limitaclén de la técnica debe ser tenida en

cuenta en el planea del tratamiento.
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ARCO GEMELAR-ARCO REDONDO-ARCO DE CANTO:

Estos apartatos no pueden ser anslizados come dispositives de parte fiia
clarvamente dlstinguido o parte fija y resorte c parte activa. Numerp--—
s0s dientes, ¥ en algunos casos tondos, egtdn embandados y un bracket o

aditamente colocado en cada banda.

S¢ puede tomar la forma "“{deal” o cualgquiera otra formn descada al arco

de aglambre, produclendo luegoy su distorsiSp al forzarlo ligindolo den--

tro de los brackets, Esta distorsidn origlna tensiones gue son olerci-

dng ceoptinuamente sobre los dienfes basta que ¢l arcg haya recornade a
sn forma original trayende las pierzas dentarins consigo. Lo cantidad -

de presidn requerida para estos distorsidn es grande. Los areps son SUE
tanidas en seoclones cortas entre los dientes, originando lo que e en

efecto una larga gerle de muy pequefios resortes de brozo de palancas, ~
rigidas.

Al usar aparatos de este Clpe, tres facteres sivrven para limitar su ae-

clén y actdan como mecandsmos protectores de las eptructuras peridenta-~
les;

i.~ Mientras puedan ser usadas elevadns presiones, la duracidn de ac- ~
cidn de los arcos no &s grande.

2,~ Luando los dientes apifiados estfin ligades al arco mucha presiln se
dispersa a travéy de la presidn mutua de los mlsmos.

3.~ La elasticidad de los tejidos peridentales protege hasta cierto pun
to a log dientes.

Los movimientos bAsicos que pueden ser efectuados con um apararo o arco
son?

1.~ Movimiento labig-=lingual
2.~ Rotacidn

3.~ Maovimiento de la ralz en una direccidn meslodistal
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4.~ Depresidn vy elevocidn de los dientes.
5.= Movimlento buco-lingual y lablo-lingual de la raf: (sblo arce de --
canto).
6.+~ Clerre y apertura de espaclos.
7.~ Correcclones de las relaclones de las arcadas mediante traccidén in-
termaxilar y extraoral,

El movimiento labiolingual y la rotocidn de los Incisivos son parcticu--
larmente ficiles de realizar con el aparato o arco gemelar de Johnson.
Los dos finos arceos de alambre caen en una curva natural que es aproxi-
madamente la curva deseable para los inclsivos y caninos. Cuando los -
arcos estiin ligadops a los brackets. fijados a E&stos dientes se generan
presiones y tensiones que son soportadas por los dientes desplazados,
S1 la irregularidad es severa, como en la Fig. 16 y los arcos de alam--
bre tienen"un gran mGdulo de elasticidad ¥ estdn ligados completamente
en los brackets de los dientes desplazados, una fuerte presidn puede tg

ner lugar sebre los mismos si hay espacio para que ellos sean ubileados.

Figura 16, Movimiento labjal con arce gemelar. P, presisén 2 R, reaccidn.
La renccidn es soportada principalmente por los dientes con-
tinuos. La ligadura sobre 2, no ha sido ajustada.
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La depresidn v clevacidn de 1los dientes Incislvos individuslmente se le

gra fdcil con el arco bigemelar. Cuando un diente debe ser alovrgade, -

s comin ligar sSlo une de los arcos de alambre en el canal, purdue es
necesario vjeorcer una fuerra mwny débil para este movimiento particular.
Los vasos y nervies aplcales sont sensibles a2 lesiones por la excesiva
fuerza de elongaclén, (Fig. 17).

Una propledad espacial del tipa de aparato de "nreco y brackeres el de

poder inclinay los dpices de los dientes en varias Jdirecciones.

Fipura 17, Elongaclép de dlente con arco bigemelar. Se usa presidén sua

ve; es improbable que la reaccifin desubique los dientes ad-~
yvacentes,

%1 el arco de alambre ne corre paralelo 8l canal, en e]! bracket aobre -
un diente (Fig. 1BA) el arco debe ser deformndo antes de que pueda mer

ubicado dentyo del canal y 1igado en el lugar, (Fig. 1BB). las tensio-
nes del areo inclinan el diente en direccidn seslodistal. Los grados rg
lacivos de movimiento de}l dpice y la corona pueden ser controlados; ya

ses previniendo el desplazamlento covonario, en cuyo caso la nayorfa —-
del movimiente tendrd lugar en el dpice (Fig. 1BD), o ayudande & ls co-
rona en su desplazamiento en cuyo case la mayeria del wovimients tendrd

lugar en la corona y el Apice apenas sf se desplozard. (Flg. 1HC).

El movimliento mesicdistal radicular en los segmentes laterales puede =—
ser obtenido con el "arce redondo™ o con el arco de cante por medio de
acclones secundarias. (Fig. 19},
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Figura 18, Hovimiento radicular mesiodistal con el arce de alambre geme
lar. A.- Arco pasivo B.— El arco debe ser deformade para in-
troducirse en el bracket, Las presiones resultantes tienden
a mover lp ralz mesial y la corona distalmente. C.- S la co
rona es ayudada por la fuerza, ¥, el nmovimlento tendrd lugar
principalmente en ls corona. D.,=- Si la corona se estabiliza

con la fuerza, F, el movimlento serd cosl totalmente apical.

Este proceso de inclinacion de los dientes en el segmento lateral puede
ser aplicado a todos los dientes del sector simuitfineamente colocando -
un arco que tenga una Eerie de escalones. Cada escaldn corresponde al

canal del bracket sobre un diente en el segmento lateral. Para ubicar

el arco en los brackets los escalones deben enderezarse suavemente, ob-
teniéndose una fuerza de inclinacidn total sobre cada diente y produ~--
ciéndose 1ln Inclinacidn en masa del sector, #n las coronas o en los fpl

ces, segiin lo degee el operador.

PANTALLA ORAL Y PLACA DE ANDRESEN:

Estos aparatos en éu forma bAsica no tiene una parte activa o resorte,

Las presiones que ejercen derivan de los lablos y mejillas en lo que «~-
respecta n la pantalla oral, y de la presidn de los miisculos de la mas-
ticacisn en el caso de la placa de Andresen. La pantalla oral estf - -

constitulda de tal forma gue 85lo toms contacto con los dientes en cusl

quier otro punto. La preslidn de los labios y mejlllas que normalmente
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&8 poporcada por la superifceie lablal y bucal de los diences se concen-

tra sobre los inclsivos superiores. {Fip. 20),

Fatal

Flgura 19, Los dobleres de segundo orden en el arco de canto. A, el ar
pasive cruza el bracket en wan Angulo. B, el glambre del orco
se deforma para introducirlo en el canal, y lag presiones rg
gultentes, PP,tienden a inglinar el fpice mesislmente, la co
rons distalwenta. €, si 1a covronn se estabiliza con una fuer
za, F, el movimients tiene lugar en el dplce. D, 8i se ayuda
a pover la corona copn vaa fuerza, F, el movimiento principal

cendré lugar en la corona y no en el &pice.

Esta presidn es en direccifn lingual y produce una secidn lingual sobre
log bordes de &stos incisivos. El efecto, desde luego, dependerd en de
talle de la relacién de 1ps incisivos superiscres e inferiores.

La placa de Andrteseft tlene también el e¢fecto de provocay prestén sohre

los dientes. Este aparato actia en el tratamiento de maloclusidn (de ~
Clase 11, Divigidn 1)}, por fijacidn de los srcos dentarios en una posi~-
citn normal de relecidn anteropusterior. Con los dientes en esta rela-
cidn la mandfbula estdA en posicidn adelantada, con el cdndilo hacia el

vertiente de la fosm glenoidea o préxima, sobre la eminencia articular.
{Fig, Z1)}. Tanto consclente como inconscientemente hay un intento en -



Figura 20, Pantalla oral. La presidn de los tejldos blandos de labios
y me]illas e concentra sobre los incisivos centrales. La -
presidn lateral de las wejillas sobre la superficte pulida e
inclinada de la pantalla se resvelve en una direcci{dn poste-
rior. E1l aparate puede diseharse para actuar también sobre

los Iincisivos laterales.

en llevar la mandfbula en una direccidn posterior de manera que el cén-
dilo esté nuevamente atris en la fosa glenoidea. La presidn hacia - ——
atris sobre la mandfbula conduce a ejercer una fuerza distal sokre los
dientes superiores donde ellos troplezan con la placa en los segmentos
latersles ¥ una presidn mesinl eobre los dientes inferiores en los pun—
tos donde ellos tocan la placa. Con el tramscurso del tiempo las ple--
zas dentarias asf presionadas se mueven en respuesta a4 estas presiones.
Los dientes frontales superiores son trafdes hacia atris al mismo tiem-
po gque los dientes del segmento lateral, por wedic del arco labilal agre
gado a la placa. La direccién precisa de la presidn sobre cada diente
individual dependerf del punto exacto en que es tocade por las facetas
del aparato, y como &ste toca los dientes del segmento lateral por su -
parte lingual, puede producirse una expansidn particularmente en el ar-

¢o superlor,
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La presidn estd originada por los elementos que mueven la mandIbula des

de la posicidn de protrusidn y apertura a la poslcidn de oclusidn, pera
las presiones ejercidas sobre cada pleza dentaria dependerdin: Del ndme-
0 total de dicntes en conctacto con el aparate y de la angulacidn de --

las faceras del mismo con respecto a la superficie del diente tocado.

Figura 21, La principal-traccidn hacin atris de los miisculos de la mas-
ticacidn ¢s transferida individuaimente n los dientes por me
dic de la placa de Andrcsen. Los dlentes superiores son em—
pujador en una direccidn distal, los dientes inferiores en -
una direccidn mesinl.

TRACCIONES CON BANDAS ELASTICAS:

En los aparates en gue se usa traccidn, la energfa se concentra en ban-
das elfsticas en tensién; esa cnerpia es aplicada sobre dientes indivi-
duales mediante unn banda unida al diente portande vwn gancho, o sobre -
un grupo de dientes por medio del aparate removibles o fljos. La linea
de accidn de una fuerza aplicada de esta manera esti a lo largo de la -
linea de 1a banda elfatica. La traccién elistica puede ser usada como
traccldn unimaxilar, intermaxilar o extraoral. €En cada caso la canti--~
dad de presifn ejercida sobre el diente o los dientes estd regulada por
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el large del eldstico usado y el grado de extensifn del mismo. Usando
traccidn eldstica es pesible mplicar una gran presidn con una larga du
racidn de accidn, Es importante, al aplicar una traccidn eldstica, --
que la mayor presidn estd@ en relacidn con el nimero de dientes a ser -
wovidos y cuando uno solo o un pequefio niimero de clloa deban ser des--

plazados no se aplicard una presidn exceasiva.

APARATOS CON TORNILLOS

Congisten esenclalmente en un tornillo de expansidn que calza dentro -
de un manguito, El manguito estd encajado en una parte del aparato y

la cabeza del tornillo en la otra; al girar &ste hace que las das sec~
ciones del aparato se mueven separadamente. Este aparato puede ger --
vsado en esta forma simple y activado por rotacidn de las dos partes,-
una con respecto de la otra a través de una revolucidn completa, Es =
posible canbién emplearlo en forme mas Simple aln para los movimientos
individuales de un diente, a1l introduclr un simple tornillo de bronce

de miquina, a través de la placa base puesta sl diente que se quiere -

mover, e

S5e¢ provee una o0 dos varillas gufa para asegurar que las dos partea del
aparato se ouevan por separado en una forma estrictamente paralela sin
oscilar o torcerse., Pueden tener tamblén un dispositivo para dar rigi
dez a la accldn del tornille de manera Que sdlo se pueda sccionarle --

una llave o alfiler.

£l rornille de expansifn disefiado po J. H. Badcock (1911) y muy conoci
do con ese nombre, consiste en un tornillo y manga diseiiados s&lidamen
te de manera que proporcionan al aparato su principal resistencia. La
varilla gufa y Bu manga son de construccidn mfs liviana y sirven para

prevenir que las dos partes del aparato roten una sobre la otra., El —
tornillo tiene una tuerca cundrada que se mueve mediante una llave; ——

las caras de la tuerca estin numeradas. (Fig. 22).
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El rornillo Glenross emplea dos gufas y una varills de roscado central.

Esta varilla tiene -una tuerca esférica en el medlio y ambos extremos son
roscados, un extremo con tosca a la derecha y el otro a la izqulerda,

Lo flexifn y otras fuerzas noc concernientes con la exponsidn son compar
tidos por igual entre el tornillo y las dos varillas gufss, Se da vuel
ta el tornillo mediatte un alfiler que estdé insertoado en uno de los - -
cuatro orificlios equidistantes alrededor de la clircunferencia de lag « -

tuerca. Se le puede dar un cuarto de vuelta. Todo el tornlllo es cha=-
to y compacto. (Fig. 23).

o 200
| {_\K 1

Figura 22, Arriba: Tornillo de expansidn de Badcock. 2, la aceidn del -
tornillo de Badcock, cerrado. 3, parcialmente nbilerto.
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Figura 23, Arriba: Tornillo de expansiin de Glenross.

da chien de 12 x 9.5 mm, La aceidn del tornillo de Glenross

Centro: Cerrade, Abajo: Parcialmente abierto.
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ANCLAJE:

La dispersidn de la reaccidn a la presién ejercids por el aparato orto-
déntico Jebe ser dispuesta de manera tal gue otro trabajo ditil se efec-
the o por lo menos nlngidn efecto perjudicial tenga lugar. Los aparatos
orroddénticos estando unido a los dientes, tienden a través de la reac--
cidn a perturbar los dicentes de anclaje como un eflecto secundario inde-
seable. En algunos casons estos efectos pueden evitarse sl el aparato -
estd construfdo de tal manera que presiones iguales y opuestas sean - -
ejercidas sobre plezas dentarias similares o grupos de dientes con el -
objet> de moverlos en cantidades {guales o proporcionarles en diveccio-
nes opuestas. En tales cssos, ambas, la accidn y 1la reaccidn, estln -~
produclends el movimiento dentaric requerido. Cuando un grupo de dien-
tes o un s55lo diente debe ser movido en una sola direccidn, hay que te-
ner culdado de asegurar que la reaccidn no produzea también movimiento

dentaric. Se puede obtener anclaje de tres fuentest

1,~ En la misma arcada en la que se efectlian los mwovimientos dentarioes.
2.= Mediante traccién intermaxilar hacia el arco dental opuesto.

3.~ Desde fuera de la boca mediante el anclaje occipital o cervical.
Al preparar el anclaje, deben tenerse en cuenta cuatro puntos:

1.- La tendencla natural al movimiento dentario en la arcada.
2.- Poslcidn y funcifn lingual.
3.~ Engranaje oclusal.

4,- Preglidn requerida para mover los dientes.

tos dientes en les segmentos laterales, particularmente los molares, --
tienen tendencia a meverse hiacia adelante como parte del proceso desa--
rrollado de la oclusifn, S1 &scos dientes se usan copo anclaje para 1@
sistir una reaccldn en direccitn mesial; ests tendencia de movimiento -
puede ser aumentadn, es decir, puede tener lugar un desplazamiento de -

los dientes de anclaje; a la inversa la tendencia de los dientes en el
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sepmento lateral a los movimientos hacla adelante los hacen mis resis--

tentes a una reaceidn en direccidn distal,

La presidn requerida para wover los dientes oscila entre un minimo des-
de el cual 1a activacidn del hueso circundante no aocurre ¥y un miximo —-
por encima del cual producird dolor y leslén en los dientes y tejidoa -
peridentales. %1 la presidn por diente ¢n el segmento de anclale puede
mantenerse por deba]s del minime requeride para producir desplazamlento
dentario, no tendrdi lugar ningdn movimlento del mismo

En algunes casos es poslble aumentar la reslstencia de los dlentes de -
anclaje ol wovimiento al blequearlos de manera que no puedan Inclinoree
Esto se aplica a los incisivos suln;nnte en lo que respecta a los apara
tos removibles, pero el principio ¢s & menudo utilizado para los dien--
tes de los segmentos laterales en los tratamiento con apavatos fijos.
81 a los incisivos superiores se les incluye dentro de la placa por re-
cubrimiento de sus hordes incisales (Fig. 24), serdn muy resisntentes al
movimiento hacis adelante y su valor come pleza de anclaje estardi asf -
muy aumentado.
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"Anclaje f13jo0". El incisivo que estd recubierte no puede in
¢linarse hacia adelante en la corona y por lo tanto la reac-—
e¢i8n, R, se distribuye suavemente a lo largo de la pared la-
bial del alvéolo, reduciendo asi la preslin en su proporcidn
de gramos por mm2 de superficle dsea.
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CAPITULO IV

.
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Al

Al realizar un disefio, una gran cantidad de consideraciones deben balan
ccarse entre 5, ¥ mientres se necesite conpiderar Estos facrtores indi-
vidualmente, ninguno de ellos deberi considerarse dominante, pues todos
reaccionan entre sf y en casos dlferentes cadn unc de eutos factores —-
tendrin distintos grados de importancia. Deberfa disefiarse un aparato

removible para que produlera los movimientos dentarios deseados sin la

necesidad de un ajuste constante, es declr, todos los rescrtes deberfan
continuar actuando si fuera posible sobre toda la distancia que requie~
ten los dientes ser movidos, y al mismo tiempo deberfan interferir lo -
menos posible con las actividadeg dinrias del paciente y en particular

con el mantenimiento de un grado adecusdo de higiene bucal. Estos re--
querimlentos necesitan una conslderacibn detallada de los desplazsmien-
tos dentarios, disefio de resortes, anclaje, anganche, diassiio de la ple-

ca base, confort y capacidad del pacients para mane JaT un APATato orto—
déntico.

MOVIMIENTOS DENTARIOS

Con el prdposito de discutir el disefic de un aparato, los movimientos -
del diente pueden ser considerados como pertenecientes a algunas de las
sigulentes categorias: movimiento labio y buco-lingual; movimiento me--
siodistal; rotacidn} movimiento tadicular. ©5i el tratamiento es dividil
do eg una sucesidn de desplazamjentos el medio mis simple de realizar -
cada uno o conjuntos de ellos, puede sér daterminado, Mientras los mo-
Vimientos buco y labio-1ingual, mesfodistal, rotacidn y movimlentos ra-
diculares se refiere a los dientes individuales, 1la egpresiln es simpla
mente un desplazamiento bucal o lablal de todo un segmento y la trac-— -
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cifn intermaxilar es genetralmente utilizada para producir el Jdesplaza--
miento de un nimero de dientes en los segmentos latersles, meslal o din

talmente y en los segmentos anteriores labinl o lingualmente.

MATERIAL E INSTRUMENTAL

Los materiales mds usados para la construcclén de aparatos temovibles -
son ¢l alambre de acero inoxidable y las resinas acrflicas.

Alambre de acero inoxidable

El primerc en utilizar este tipo de alambre fud Coster en Bélgica.
Propiedades:

Resistente a la corrosifn .

Facilita ¥a soldadura eléctrica

Buen conductor de electricidad

Bajo costo

Inocuo para los tejidos

Dureza

Accibn cligodindmica

Ineipido

Este alambre es la base de la aparatologfa removible ya que se fabrica
con €1, los elstemas, de retencidn y entrega. Hay que tomar en cuenta
1a flexibilidad y rigidez de los alambres que son propledades fundamen-
tales en la confeccidn de los aparatos removiblea.

La flexibilidad es la capacidad de un alambre de recuperar su forma orl
ginal una vez que cesa la aplicacidn de una fuerza. Esta propiedad se
usa e¢n la confeccldn de los ganchos de entrega ¥ va en relacidn con el
difimetro del alambre; entye mis delgado sea, mayor es la flexibilidad.
Los alazbres muy delgados son tan flexibles que no son eficaces para mo
ver dientes con aparatos removibles.

;
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La rigidez es la resistencia que opone el nlambre al ser deformado, es-

ta propiedad se usa en la confeccidn de ganchos de retencidn y tambidn
estd relacionado con el didmetro del alambre, de tal forma que entre —-
nis grueso sea &ste mayor serd su rigidez, Clasiflicacién de los alam--—
bres de acero inoxidable:

S5e clasi{fican de acuerdo al didmetro v de acuerdo a su composicidn.

l.= Difimetro: En orrodoncia se da en fracciones de pulgadas o en milf-
metTos. Los diametros de los olambres tedondos para ser utilizados in-
traoralmente estan divididos de 0.025" a 0.045", Los diimetroe mayores
a 0.045" generalmente se utilizan en aparatologfa extraoral,

2.~ Lomposicidn: E) acero Inoxidable es bipicamente una aleacidn de --
hierro y carbono, resistente a la corrosidn superficial (oxidacidn) - -
cuando hay presencla de {luidos bucales. Existen doscientas variacio—-

nes de acero inoxidable; perp sSlo algunas pueden ser usadas intraoral-
nente,

La meyor{a de los alambres de acerc inoxidable contienen un iBX de cro-
mo y un BY de nfquel. El primero sumenta la resistencia 8 la corrosidn
superficial y el segundo aumenta la resistencis a la corrosifn interna.

Resinas acrilicas

Para la construccifn de aparatos removibles se usan las resinas autocu-
rables ¥y termocurables.

Resinas termocurables: Dan como producto final una placa dura, de co=--
lor estable, sin poros. El aparatoc debe ser fabricado con cera para =-
que posteriorazente se enmufle y procesar la resina en la mufla bajo ca-
lor y presidn.

Reginas autocurables: El uszo de &stas resinas hace posible la confec-—
cisn y reparacidén de los aparatos ortodénticos en forma ripida. Los --
ganchos, arcos o resortes e colocan en posicifn scbre el modelo de tra
bajo, el cual ha sido aislado previamente con una sustancia separadora.

La parce activa se debe proteger con cera.
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La colecacidn del acrilico se hace aplicanda polvo y 1liquide por etapas
hasta alcanzar el grosor y extepsidn adecuadss. Posteriormente se pue-
de acelerar 2] endurecimiento sumerglende el aparato en agua caliente,

El aparata se rerira del modelo y se pule. La desventola de este ripo

de acrilico es qua hace gque el aparato guede poroso ¥ es mis diffell de
brillar.

Los instrumentos mis wtilizados para la fabricacidn de apararos vemovi-
bles son los alicates con estos Instrumentos de labor se ve enormemente
pimpitficada s1 se rveduce 81 minimo esencial el niimero de alicates usa-
don., Los alicates universales (Fig. I5) ejecutsn todas lds operaclones
ragueridas para la construccidn de aparatos removibles, con la excep~ -

c18n de la formacidn de lazos en los resortes "dedo" y otros resortes -
de saporte.

C.
// Teparocdn do 0:55- 06 mm.

0

1

S ——
]

- e} - —— .J

Fitgura 25, Alicate universnl. Las hojas de estos slicates deben estar
exactamence basadas en las dimenslones indlcadas.

Las caracterfsticas esencfales de eatos aligates sons

1.~ La distancia entre el perno de la articulacidn y la punts de las hg
3o ep corta: 22 mm as la longlitud Gptima,
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S5.-
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Los mangos son prandes, c¢Owodos, tan largo# come sea compatible con
la comodidad para la mano de quién lo usa. En particulav, deberfa
set posible ublear el pulgar, tomando los wmangos, encima o puy cer-

ca de la punta de las hojas.

El afinamiento de las hojas estd neentado exactamente cn el dngulo
mostrado.

Los lados de low pilcos serdn perfectamente chatos.

Los bordes exteriores de las holas son bleelados pero no redondeaw~-
dos.,

Los bordes internos de los picos son dejados aguzndos,

¥o debe haber ninguna rayadura o aspereza en las superficiesn de aga
Tre de los plcos.

Cuando los alicates estiin cerrados debe haber una minima abertura =
en el extremo cercano a4 lp articulacidn, eptn abertura debe ser de
0.55 a 0.6 mm en su parte mds ancha.

La articulacidn del alicate debe ser fuerte sin ser demasiado volu-
minosa, y los manpgos grandes y cOmodos sin hascer la pinzn pesada y
diffcil de manejar. Una longitud total de 5‘14 pulgasdas es lo mis
aproximado a lo correcto. (Fig. 26).

Figura 26, Aldcates unlversal de Sllﬁ de pulgada., La nmpuﬁadurg astf -

correctamente disefiada para ejercer un miximo de preeidén com
un minimo desgaste de energla.

4B
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Otro tipo de alicates que Be usan para la construccldn de aparatos remo

vibles son los formadores de resortes el cual, tiene claras ventajas.
Por ejemplo, pueden ser construfdes rodo tipo de espiras, desde las me-
nudas con alambre de 0,3 mm hasca las grandes con alambre de 0.7 mm.
También se pueden abrir y ajustar las espiras, colocando el plco cuadra
do dentro del espirval tan lejos como sea posible y cerrando suavemente
el pico redondo sobre el exterlor del espiral. {Fig. 27).

1-3 mm. guadrada g rerdorda o T e

7 Lo Semrunnn de nGmm
T R / O
/.

= T —

Vi \ \r [

— e & et 3] % Ao T, |

ngura 27, Alicate formador de resortes,

ELEMENTDS DE UN APARATO REMOVIBLE

Los elementos de un aparato removible en ortodoncia se clasifican en:
(Fig. 28).

l.- Sistema de retencidn

2.~ Sistema de entrega

3.~ Soporte de acr{lico

Sigtema de retencidn: Es rigido e impide el desplazamiento involunraric
de la placa. Este sistema es imporrante porque mantiene lo eficiencin
mecinica del aparato al ascgurar que los resortes permaneican en su po-=
sicidn precisa. Ademds hace que el paciente se adapte mfs rdpido ya --
que el aparate se ajusta firmemente, Y tamblén aumenta al mAximo el an

claje por el ajuste del aparato contra los dlentes y ln mucosn.
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Para eate fin se utilizan los ganchios Adamg y sus modlficaciones, el ==

circunferencial y el de gota, fatos se confecclionan con alambre de ace-
ro inoxidable, pero es factible utilizar otro tipo de material como es

€] orv platinado que soporta mwis el calentamiento sin presentar altera-
clones.

Sistema de entrega: Es {lexible va que transmite lp presidn a las pie--
tas que se desean mover; &s5tos {orman el componente activo del aparate

y estln constituides por resortes, tornillos y bandas eldsticas.

Soporte de acrilico: El cuerpo de un aparoto removible conslste princi-
palmente en la placa base que estd fabricada de resins acrilica; sirve
como disipador de las fuerzas recIprocas y puede ser extendida en deter

wminadas ocasiones para formar planovs de mordida que tengan una influen-
cia en la poslcidn de los dientes.

Figura 28, 1.- Sistema de retencidn.
2.- Sistema de entrega.
3.- Soporte de acrilico.

DISERO DE RESORTES

Com el fin de evitar la necesidad de ajustes frecuentes, se deberfan ha
cer resortes con un recorrido de accifn tan prelongadamente largo, o 11

gevamente mis largo, que la distancla sobre 1la cual ¢l diente debe mer
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movida, Hay obvias ventajas eén alombres grussos para resorter en ellos

habri menos riesgo de dafic por las manos del paclente y menos probabily
dades de desplazarlos de su punto de oplicacldén en el diente por las --
condiciones halladas en la beca; pero tales resortes cstdn destinados a
tener una corca duracidén Je accldn y requleren ajustes frecuentes. La
duracidn de aceldn de resortes gruesos pucde ser aumentado al aumentar
la longirud del mismo y esta serfa la formo mis deseable de obtener re—
sortes de larga duracidn de accidn, '

Leg resortes gruesos tiemen sin embargo, usos ¥ ventajas en clertaa eir
cunatancias y su corta duraciin de aceildn ¢s aceptada como un mal nece-
sario.

La duracifn de accifn de los resortes es generalmente prolongada confeg
clonéndolos de alambre mis fino y también colocando una espira o nimerc
de espiras en €l punto de unidn del mismo.

La sipplicidad en el disefio es muy importante.

El resorte recto "“dedo'", fijado en un extremo y movible en el otro pue-
de ser construido en una gran variedad de calibres y longitudes de alam
bre y es adaptable a una gran cantidad de sitvaciones. Este resorte --—
tiene la ventajs de que su podo deé accidn es nitide y evidente y al pa-
clente le resulta ficil ajustarle y mantenerlo en posicldn mientras se
inserta el aparato., En algunos casos es casi completsmente automdtice
¥ necesitn poca atencidn por parte del paciente, (Fig. 29). Al planear
la dipposiciSn de los resortes e5 na2cesario vigualizar la senda del mo-~
vimiento del extremo libre del mismo y hacerla corresponder sl es posi-
ble con la senda deseada para el movimlento del dlente a desplazarsc.
Al wmigmo tiempo el punto de aplicacidn al diente debe ser observade por
que, la presifn efectiva sobre el diente estd en dngulo recto & la tan-
gente en el punto de aplicacidn del resorte; no habiendo précticamente
friccidn entre un resorte y la superficie dental dure., También es pre-
c¢iso prevenirse de cualquier alteracldn en dicho punto de aplicacidn -~
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que pucde resultar del movimiento dentarie y controlar que el resorte -

permanezca aplicado en el punto correctn. Hay dor amplios grupos de re
qortes dedo? Los resorte autoscportados de 0,7 mm de espesor o mis, ¥
los resortes gulados y frotegidoy de 0,5 mn de espesor o mencs. Los Te
sortes de alambre de 0.6 um pueden entrar en una clase u otra dependien
do de los detalles de su dlsefic. Los resortes tapirales se encuentran
en una categorla ewspecial preclsa,

Figura 29, Este resorte "dedo™ (de 0,3 mm de eapesor) agregado al arco
por soldndura, toca sdlo sobre el borde mesial del diente; -~
1a ancha curva del resorte de establilidad le toca mesiodis—-—
talmente.,

Regortes autosoportados

Como suglere su nombre estos resortes son capaces de hacer frente espon
tineamente a la Interferencia de los tejidos blandos de la boca durante
el habla y masticocidn sin sufrir dafic ni provocar lesiones. Al mismo -
tiempo son suficlentemente flexibles como para gozar de una pequena pe-
ro 4til amplictud de accidn (Fig. 30), se las utiliza en aquellos casos

en que neo hay suficlente espacioc como para permitir el uso de un alam--
bre grueso como marco y uno fino como resorte auxiliar, o cuando estE -
Gltima combinacidn no se adapta para producir el tipo de movimiento re-
querido., El alambre que se uwtiliza para esce tipo de resorte debes com-
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binar en s8f mismo suficiente ripidez paraevitar la distorsidn por 1as -

presiones halladas en la boca y mantener su punto de aplicacidn al dien
te y ademfis tener suficiente elasticidand para ser efectivo como resorte,
Estas cualidades son halladas en su mejor proporcidn en alanmbres de ca-
libre de 0,7 mm y de 0,6 mm,

" b |
‘,Iti
"y

Figura 30, Resortes outosoportados parn desplozamiente lingual de wolar
inferior.

Resortes pulndos ¢ protegidos

Se¢ caracterizan por estar confecclonados de alambre fino, esto as de «—
0,5 mm dd EH8PEEOT O WENCH, Y POTr tener una o mis esplras en su punto de
unidn., Estas cnracterfoticas les dan una larga duracidn de accidn pero
tambi&n los hacen flexibles en un planc que se encuentra en dngulo rec—
to con respecte al plano en el que se desea que actiien. Estardn por lo
tonto expuestos a ser desplazados al actuar, debido a que ellos no pue-
den asir el diente sipno que sdlo tocan scobre la superficie dura y lisa

del esmalte. Si esta superficie 1llega a estar aiin sdle levemente incli
nada al plano de acclén de un reserte de este tipo ¥y no en angulo recto
a &1, éste tenderhi o deslizarse a lo largo de la superficie asl ublcada
1o cual, significard por supuesto, que el punto de aplicacién serd dis-
tinto de aquél que se desed, obteniéndose un efecto equivocado o inefi=-
caz. Un alambre simple o una espira prolongada de alambre es por lo ge
neral suficiente, y sl la reaccifn del resorte contra el diente le im--

pulsa contra el alambre gufa, se puede lograr un adecuade control del _
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mismo., $i se prevd que um resorte de este tipo serd diffcil de contrg

lar por cualgquier razdn, se puede hacer un doble alambre gufa, uno pot
encima ¥y otro por debajo (Fig, 31 C).

R N

b4 Y

w2,

Figura 31, A.- Regorte con gula.
B,- Regorte con gufa y ligadura,
C.- Resorte con gula dable,

D.- Regorte inciaivo con gufa.

Como alternativa exiete ln posibilidad de ligar el resorta al nlambre
gufa mediante un pequefic lazo de un alambre fino y duro (Fig. 32). Es—-

to limitard mfis eficazmente sus movimientos verticales indeseados.

-

Figura 32, Una ligadura sostendri el alambre del resorte contra &l alam

bre gufa. La ligadura se hace de alambre de 0,3 mm, arro- -
llado dos veces, cortado ¥ aflojado suficientemente pasando
una sonda a través de &1,
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Ocro método para proteger y pular el resorte de alambre de calibre fino

es encajarlo bajc la placa base del aparato removible (Fig. 33). Este
#g algunas veces el {inico mitodo foctible, pero tiene pocas ventajas y
muchos incovenientes. Ln cavidad por debnjo de la placa es un lugar --
ideal para la coleccldn de detritus ¥y los tefildos ginglvales en algunos
casos se hipertrofiariin dentro del espacio o interferirin con el resor-
te, llegando & ser leslonados per el mismo.

Come regla general los alambres gufas deberfan ser colocados tan cerca
como sed posible del extremo mdvil del resorte para lograr el mayor gra
do de control posible sobre el movimiento del nmismo. Los alambres gufas
deberfin mantener ubicado el resorte en el punto en el cual la presidn -
‘se cjercerd sobmtel diente. Ambos deben ser hechos de tal modo que = -
-asienten tan horizontalmente como sea posible contra el palsdar o el te
§ido gingival en el maxilar inferior, o nitidamente en el surco bucal -
o labial segln sea el caso.

Figura 33, Resorte guiado encanjado debajo de la placa-base,
Resorte en espiral

Este resorte es un medio simple y eficlente de aplicar una presidn. Es-
ta hecho de alambre fino 0,15 -~ 0,25 mm de espescor, arrollado sobre = -
otro, usualmente de 0,5 — I mm de espesor. Tales regortes son bastante
largos en relacidn a su grosor y necesitan por lo tanto ser soastenidos
sobre un arce. Ellos actdan en la direccidn en que se disponga el areo
de goporte. Los resortes en esplval son mis adecuados para usar sobre

aparatos de tipo de arco £1)o; y cuande son celocados entre los dientes
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que estidn embandados y que llevan aditamentos a través de los cuales eg
rre el arco de alamhre, producen movimlentos dentarios mesiodistales. -
Los resortes en espiral pueden ser usnados sobre aparatos removibles en
una ferma similar, perc es necesarilo ildear cierto tipo de aditamente sa
liepte que deslice a lo large de un grueso arco de alambre de autosopor
te para transmitir Ia presidn del resorte en espiral sobre el arco, n -
un diente que se¢ encuentra junto a €l.

PLANEAMIENTO DEL AKNCLAJE

El anclaje es el punto de partida de la fuerza. Es importante que el -
anclaje que se elige ofrezca reaistencia mayor que la del diente o los
dientes por mover, puesto que la ley de Newton enuncla que a toda ac—--

cién se opane una reaccidn Lpual y contraria”.

La resistencia al movimiento de un diente o dientes es proporcional a:

l.~ La superficie del irea radicular en el hueso

2.- La direccldn de la fuerza respecto de los ejes radiculares.

3.- La presifn muscular scbreagregada.

4.- La cantidad del crecimiento en eaa direccidn. I

5.- La forma del encuentro mutuo de los planes inelinados cuando oclu~-

yen los dientes.
Hay wsinco tipos de anclaje:

a.- Simple

b.~ Reforzade

Ce~ I;termaxilur

d.- RecIproco

e.- Extrabucal

a.=- Simple: Se puede utilizar un diente para mover otro, con un Srea.—

radicular mis reducida en el wmiewo arco dentario, o utilizar, de mo
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do semejante, algunos dientes para degplazarun nimeroc menor de dien

tes. La proporcidn de la superficie radlcular debe ser por lo me-——

noa de 231, Por le tanto, se presentan las sigulentes varlantes:

L.~ Anclaje simple {nico (se toma un diente)
L
I1.- Anclaje simple mileiple (se toman varios dientes)

b.,~ Reforzado: Conslate en el refuerzo del anclaje simple por medio de
clertos dispositivos.

1.- Plano inclinado anterlor: Cuasndo se descea distalar 3 3, ¥ se toman
como anclaje los 65 56, es factible reforzar ese anclaje con un pla
no inclinado o un plano de mordida inferlor ¥y de eata forma produ--
cir el retroceso de la placa superior (Fig, 34).

It.= Arco vestibular: Refuerza ¢l anclaje cuando se halla adaptade a -
las caras vestibulares de los incisivos, que ya estin en contacto -

. con e) acrflico de la placa por palatine. Por lo tanto, elle evica
hasta clerts punto, su inclinpcidn (Fig. 34).

Figura 34, Anclaje reforzado. A) Acrilico engrosadoj B) Arco veatibular
C) Fuerza de los incisivos inferiores que llevan la placa ha

cia atras.
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I11.~ Traccidn extrabucal o traccifin intermaxilar: Asi wismo, se refuer

za el anclaje por estos mEtedos (Fig. 35).

I¥.~ Arco de canto: Cuando se uda el Arco cuadrado se refuerzs el an-

clale, por cuanto los dientes de anclaje se desplazan por comple-
to &n esle rcaso.

Aparato inferior de Hlgley: Higley refuerza el anclaje en el paxi
lar inferior, cuande 1o usa pars traccidn intermaxilar sin llevar
hacia adelantr los dientes inferiores, de 1n aiguiente manera. E£n
xna placa {nferisr con areco vestibular se colecan pernos vertica-

les dobles, gue calzan en anclales soldados & bandas sobre los —-
primeros molares inferiores,

En realldad es una comblnaclidn de -
un aparato {ijo y otro removible. (Fig. 36%.

Figura 35, Izq: Aparato de traccifn cervicsl con ganchos extrabucales.

Der: Aparato de traccifn cervicsl con Ranchos intrabucales.

c.~ Incermaxilar: E@ anclaje es intermaxilar cuando se toman cowmo an--

claje los dientes del maxilar opuesto. A menudo se prilizan para ~

1a correcidn de la relacldn anteroposterfor del arco superior y al_
i{nfertlor (Fig. 37).
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Figurn 37, Eldstico para tracciSn intermaxilar colocado en un Arco ves-—
tibular de extremos libres.

d.- Re¢Iproco: Ejemplo caracteristico de este tipo de anclaje es una ==
placa de expansién superior. (Fig. 38). Aqui se mueven en la misma
proporcidn, y en direccldn opuesta, dos grupos de dientes. Asi se

uwtiliza cuando se trata de acercar los incisivos superiores.

Figura 38, Placa de expansion superior.
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e.- Extrabucal: En este caso el anclaje se halla fuera de la boca.
Se clasifica en:
1.~ Anclaje accipital: Por medio de un dispositivo para la cabeza (Fig.
39). Se confecciona en tela o de cinta eldstica o plastica.

Figura 39, Casquete de tejido resistente pars tracclin exttrabucal.

II,- Anclaje cervical: Se apoyo en la nuca por medio de un tubo de plés
tico o metal que se recubre en goma o una ancha cinta eslégtica - -~
(Fig. 40}.

Figura 40, Dispositive cervical de tela.

Anclaje intermaxilar: Esta denominacidén comprende un anclaje gque se ob
tiene de un diente o dientes de un maxilar para mover otro diente o - -

dientes del mismo maxilar, Se clasifica en:
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1.- Simple (finico o wiltiple)
11.- Reforzado
I1l.- Reciproco

Anclale estaclonarlo: A veces se recurre a2 esta denonminacién, en vez -

de la "anclajec reforzado™, caso en el cual los dientes se mueven pava--
lelos a travis del huego. Un elemplo es el aparato inferlor de Higley
(Fig. 36).

El movimiento de una sola pieza dentaria por lo general, no ocasiona -=-
ninglin gran problems. Todos los otros dientes de

maxilar superior, el soporte dado & la placa-base

un mismo arco ¥y en el

por su contacto con —
el paladar, provecn una adecuada resistencia a la reaccidn de la pre- -
8isén ejercida por el resorte. Es lmportante, por su puesto, aiin cuando
se muevan una o dos plezas dentarias por medio de un resorte auxlliar -
usar todo otro diente disponible en el arco como anclaje, Solamente en
esta forma cs posible asegurar que el diente requeride se desplazar§ -
con la minf{ma perturbacidn de los demis.

A los problemas de anclaje hay que darle la mis culdadosa atencldn cuan
do deben ser desplazados dientes grandes o miltiradiculares o cuando va
rias piezas dentarias tienen que ser movidas en la misms direceidn.
Cuando dientes grandes, tales como los caninos superiores o los molaves
deben ser desplazados, hay una tendencia instintiva a ejercer sobre - -
ellos mayor presifn que la usual. También cuande varios dientes son --
desplazados en la misma direccisn, las presiones individuales sobre és-
tos dientes pueden sumar una presidn total bastante grande, con la co=—
rrespondiente gran reaccién para ser dispersada. 51 en estas circuns--
tanciae el niimero de dientes de anclaje es inndecuado, o tienen una ten
dencia matural a moverse en la misms direccidn que la reaccifn, pusde -
haber movimiento de &stss piezas de anclaje en lugar de los dientes que
hablan de desplazarse.



62
DISPOSICION DE CTANCHOS

Cuvando se disefia un aparato removible, es muy Lmporcante consldevar la

retencidn. Por lo general se cbtienc por medio de ganchos de acero ina

%xidable u oro platinado.

El oro platinado posee todas las ventajas fIsicas del acero inoxidable,

y conserva estas propledades despuds de calentado. Por lo tanto, es —~

mbs fAcil de soldar y manejar, pero es mucho mis caro.
Tipos de ganchos

I.- Gancho tres cuartos! Por lo genevral se hace de alambre de acero

inoxidable de H,8 mm {(¥Fig. &1 A).
11l.~ Gancho de Jockson o gancho completed

Por lo general se confacclo-
na de slembre de acerc inoxidable de 0,7 mm & 0,8 mm.

(Fig. 41 B).

Figura 41.- A.- Cancho tres cuartos,

B.- Gancho de Jackson o ganche completo

11L.~ Gancho ton espoldn de Visick: Compucato de on gancho de Jackson en
la cara vestibular, con un pequefio Bspnldn en la cara lingual,
Se hace de alapbre de acero inoxidable de 0,7 =mm (Fig. 42).



Figura 42, Gancho de visick y espoldn,

V.-

Gancho de flecha o gancho continuo: Conformado con un alicate es-—

pecial de Tischler, t con aslambre de aceruv inoxidable de Q,7 mm.
(Fig. 43).

Gancho de flecha wodificado: Tamblén conocido como gancho de Li--
verpocl, Gancho de Adams o gancho universal. En ln actualidad es
el gancho mis eficaz y wis fiici]l de construir. Se construye de —-
alambre de acerc inoxidable de 0,7 mm y es aplicable a molares, mo
lares temporales, premolares o canines, El calibre mids fino, de
0,6 mm, se reserva para la denticidn temporal o dientes mis peque
fios, como los caninos. (Fig. 44).

Figura 43, Gancho continuo o goncho flecha.
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Filgura 44, A.~ Ilustracidn de log pasos pava la construccidn de un gan-
cho de Adams.

B,~ Viata oclusal de up gancho de Adams.

Variaciones del gancho flecha modificado: Se puede incorporar el gancheo

de traccifin en el doblez del gancho (Fig. 45}, ¢ aoldarlo o unirlc con
goldador de punto.

Figura 45, Agarre pava traccidn de extensién incerporado por distal en
un gancho de Adams en un wolar inferior.
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Se incorporan o se eueldan tubos vestibulares al puente de un gancho —-—

(Fig. 46). parn usarlos con un arco vestibular libre con traccién inter

maxilar o traccidn Intramaxilar o traccidén extrabucal, Es factible [i-

jar estos tubos medlante soldadura o mano con llama fina despuds de cu~

rada la placa, perc es preciso alslarla con un pafio himedo.

La desventaja principal de soldar los tubos vestibulares reside en gue

el calor altera el temple del nlambre ¥ poé lo tanto, ya no es tan efec

tiva la retencidn del gancho.

Figura 46, Tube vestibular enhebrado y soldado al gancho Adams.

La flecha dnica, se utlliza cuando no hay retencidn en distal.

La flecha acceseria, se utiliza
cional colocande ganchos en dos
libre de la flecha accesoria se
o a la flecha principal una vez

cuando se requlere de una retenciSn adi
dientes vecinos (Fig. 47). El extremc
sualda o se colocs con puntos al puente

curada 1la placa,
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Figura 47, Flecha accesoria.

Los ganchos deberdn por supuesto ser colocados de tal forma que resig--
tan con la mayor ventaja las fuerzns tendientes a desplazar el aparato,
o todans las fuerzas ortoddnticas tlienden a este desplazamlento; son --
aquellos aparatos que ejercen una fuerza que posee un componenta que ac
tia en direccidn vertical los que mids posiblemente tiendan a desplazar-
se. Es necesarlo par lo tanto, cl ublcar los ganchos, considerar cuan-
ta rtendencia tiene el aparato a levantarse o desplazarse y ubicarlos de
acuerdg con ello. Son innecesarios demaslados ganchos en un aparace, -
pues esto representa una falla en la aprecinecidn de los problemas de di
sgfio y conduce a un trabajo de laboratorio lnnecesario.

Los aparatos inferilores son hasta clerto puntec mds fdcilmente retenidos
que los superiores, porque s1 los dientes estiin bien erupcionados, la -~

inelinacién llngual de los mismos automdticamente tlende a la retencidn.

DISERO DE LA PLACA BASE

La placa-base tiene la funcifn de actuar como up soporte para los resoyr
tes que ejercen presidn sobre los dientes y distribuir la reaccién de -~
elios al anclaje. En cilertos tipes de apsrates la placa-base estd modi
ficada patra constitulr una parte activa del apavato en forma de planos



- 67
de mordida ¥ gula. El disefioc o construccidn defectuosos de la placa-ba

se puede afectar 1la eficiencia de un aparato y el confort del paciente.

Las placas-bases requieren generalmente ser extendidas conm el [in de 1o
Brar anclaje y fijuza contra el balanceo antercposterior y tambié&n para
inducir ¥ asegurar los extremos de los ganchos, arcos y resortes auxi--
liares, perc a la vez no deben ser exceslvamente gruesas. Por regla Be
neral la placa-base superlor no necesita ser mis gruesa que una hoja de

cera, La infetrior requlére un tratamiento diference.

Mientras wds ancho sea el arco sobre el cual una placa-base es extendi-
da menes posibilidades tendrd &sta de oecilor. La oscilacisn de la plg
ca es uno de los defectos mis indeseables, pues conduce a4 una inexacri-
tud en la aplicacidn de los resortes a los dientes. En la arcada supe-
rior, es ventajoso llevar la placa~base tan distalmente como sesn posi--
ble & lo largo de la arcada dental, y distal con respecto al dleimo - -
diente (Fig. 48).

Esto tiene el doble efecto de teducir su tendencia a oscllar anteropos—
teriormente y tambl&n aumenta el anclaje para las reaccliones que actisn
en direceion anterior. No es necesaric extenderla distalmente en la 1f
nea media, sino que es mejor recortarla en esa zona tanto como sea posi
ble, para exponer la mayor parte posible del paladar a la friccidn nan~~

tural de la lengua durante la conversacidin y la masticacidn.

S5e ha sugerido que los resortes que corren sobre alambres gulas, traba-
jan mds suavemente y son wds fdciles de ajustar que aquellos que estin
encajados en la placaz-base., El ajuste del primero se ve grandemente fa
cilitado disefiedo la placa-base, con ventanas donde sea necesario, den-
tro de las cuales actiian los resortea. Es importante que estas venta--—
nas seen adecuadas y cubran todo el campo de accién del resorte., Si el
aparate estd bien propercionado, es de espesor adecuado, y los resortes
v alambres gula estln hechos en una sola pieza de alambre, hay poco = -
riesgo que se debilite la placa-base,
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Figura 4B, El acrilico debe cubrir todo ¢l paladar en la porcidn discal

al primer molar superior.

La placn-base iéferior presenta problemas especiales. Debido a la poca
profundidad del surco lingual es necesario hacerlas poco profundas; por
1o tanto, se necesita a menudo clerto espesor extra para darles resis-~
tencia, (Fig. 49).

En la regidn molar hay uvna profunda cavidad lingual que se extiende - -
haeta la rafz de la lengua. Es importante no llevar los extremos dep--~
tro de esta cavidad ni hacer la placa es demasiado fina en esta regidn,
pues generalmente serd necesatio aligerarla para poder introdueirla y

51 &sta es fina y es recortada de obajo o del lado alveolar (Figse.50 A,
B), los extremos de ganchos y resortes son dafiados y toda la placa es -~

indebidamente acertada en sentido vertical.
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Filgura 49, La placa base de un aparato inferior debe ser suficiencemen-
te gruesa y superficlzal para que sea fuerte y se facilite gu

retiro de la muesca lingual en la zona molar.

51 se¢ le construye lo suficientemente gruesa debajo de la lengua y los
ext}emos son trafdos verticalmente, es entonces poaible.aligerarla lo -
necesario para introduciria, desgastiindola o los lades, sin reducir la
profundidad de 1a misma o dafiar el anclaje de los extremos. Habrd tam-
bién bastante wmaterfal para permitir terminar el borde inferior en una
forma suave y redondeada (Fig. 50 C).
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Figure 50, Es casl invarisblemente necesario aligerar la placa-base de

un aparate removible inferior en la regidn molar para intro-

dueirln. S1i la placa cs demasiado fina, el aligeramiento ha

r8 necesario quitar una parte esenclal de 1z misma (A.B).

Una placa més groesa, C, puede ser aligerada sin dafiar los -

extremes o debilitarla. EL &rea sombreada indica la canti--

dad requerids de desgastis.
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CAPITULO ¥

APARAYGE MIOFUNCIGERALES

L.a aparatologfa miofuncional consiste en fuerzas de tipo intermitente,
transmitidas & través de los aparatos o los tejldos y egtructuras ora~-
les, ejerciendo de esta manera su funcidn especifica, da acuerdo @ un -
dingndstico y propSstico adecuado.

La ortopedia funcional como medio para el equilibrio de la musculatura,
permicird gue el ecrecimiente adguiera caracterfsticas normales,

En la ovtopadia parn que Esta se realizoble, me usardn fuerzas mencs pa
sadas aplicadas a los maxilares.

Er la ortopedia funcional de 1os waxilsres, utillzavemos fuerzae menos
pesadas para loprar obletivos benéficos en los tracamienros de paclen-—-
tes que 1o requieren {monoblock, Biunator, Fronkel y Plgtas Planas).
Pars lLlegar a tener un tratamiente exitoso con este tipo de aparates es
necesaric tener un conocimiento acertado con respecte a la edad fisiSlo
glca del paclente a tratar. OUObtendremos una edad fisiolfglca verdadera
con difercntes indicadores., tales como:

~ Edad cronoldgica

- Edad Saca

- Datos de talla y peso

- Edad dentaria
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Honaide encontrd tres picos de crecimiente; de lo que reflere, son los

ois adecuados en el momento de asprovecharlos para tratamientos miefun--
clonaless

~ Fico de la nifiez (4 y medio afics a 8 y medio afios)
- Pico juvenil (6 y medio a 11 y medio afios}
— Pico prepuberal {15 afios)

Agrega que después que ze ha terminado el crecimlenco del individuc, es

te tipo de aparatolopfa es iniitil y por el contrario no sstard indleca--
da.

Indicaclionest

l,~ Cuando se necesita un avan: e mandibular
2.~ Cuando existe lz necesidad de abriy wovdida

3.~ Cuahdo se nccesits ensonchar el drea dentaria
4.~ Clage I1 divisidn i

5.~ Clase 11 divisidn 2

G.- Claose LIL

7.- Casos de mordida abierta )
B.~ Patrones inadecuados de crecimienta
9.~ Pacientes con crecimienco activo

iG.~ Coma primera Ffase de tratamienrco v

Contraindicariones

.- Tratamfento de un s8io arce dentario
2.~ Movimlento de dientes aisladog

3.~ Rotacliones

4.- Apilnamiento sevetos

5.~ Clase II esqueletnl con desarrollo wandibular normal y terclo medic
protusivo

6.~ Clasa 11 esquelatal con prominenciz del mentdn Szeo

7.~ Dudoga cooperacidn del paciente



8.~ Pacientes gque han teruinade su crecimiento. 73
9.- Pacilentes con problemas al ueo de 1n aparatologfn removible (aler—-

glas, paclentes impedidos, intolerancia).
Objetivos base de]l tratamianto funcional

1.~ Avanzasmiento mandibular: Objetivo mis frecuente

2,- Avanzamlento dentoalveolar wmandibular: Buena muestra

.- Eliminacién de la scbremordida profunda: Aumento vertical posterior

4.~ Apifiamiento oandibular: Moderado y reclinado

5.— Expansifn maxilar: Constriccidn o en conjuncidn con retrognasias

6.= Apifiamiento maxilar: Objetivos secundarics

1.~ Funcién de tejidos blandos: Se observa mucho la gingiva; labis supe
rior cortn; atrapamiento del labio

MONOBLOCK

Se ucilirza en el tratamiento de casos selectos do maleclusiones:

- Clase II divigién 1
Clase II diviaion 2 -
Clase III

- Mordida abilerta frontal y lateral en las tres clases

Una pérdida anticipada de los dientea reciduos en las zonas de apoyo ¥
la necesidad de mantener huecos ablettos, son a menudo el motivo para -
1a inclusidn de un monoblock, cuando exlaste una anomalfa de oclusidn 1i

gera que en sf no constituirfa todavia un morive para el tratamiento.

El efecto reciproco sobre ambas hilefaa denteales y maxilares convierte
al monoblock en el recursc preferido para la Clase 11 y su accidn cau—-—
sal en 1a presién de la lengua establece su indicacidn para la mordida
abierta. Easts indicacidn se basa en la forms sipple originaria del mo-—
noblock con tornille (Fig. 51).



Figura 31, Monoblock con tornille y arco labial de material sintético.

El Dr. Eastwood dd una serie de criterios para seleccionar los cascs en
los cusles el tratamlento serd efectivo:

l.- Esqueléticos

Patrdn facial esquelé&tico Clase II moderada

Altura disminulda de la cara inferior

Equilibrio proporcionado entre la altura superior y media de la cara

2.~ Dentales

]

Relacidén anteropostarios de la Clase II abarcando una unidad dental -
completa en los segmentos vestibulares
= Que tanto en la arcada superior como en la inferior no se presente «=

apifamiento

Que todos los dientes Inferiores se encuentren en forma adecuada sin

rotacfones o desplazamientos

Li{nea medla asim&tricn de preferencia

Segmento labial superior inclinado hacia adelante con o sin dientes -

eépacindos

51 existierd espaciomiento, lo ideal serla que lap coronas sean sesga
‘das lateralmente

- Plano oclusal mandibular relativamente horizontal
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~ Sobremordida anterior de profundidad moderadn, ya sea cerriada o lige-

ramente ablerta, con 50 a 70% de traslape vertical.

3.~ Tejidos blandos

- Lablos potencialmente suficlentes, con lablo inferlor capaz de establ
lizar loas dientes superiores después de ocurrir la correceldn

- Qua no exisra ung ecldn musecular perilbucal exagerada

Uno de los criterios wis importantes es el interds y colaboracidn del -
paciente y los padres.

Es conveniente tamblén que el nifio no tenga trastornos respiratories —-
crdnlcos ni obatruccidn nasal.

El tratamiento utilizando este tipo de aparate tiene una duracldn de ~--
uno 0 Jdos afios, seguide por un perfodo de retencidn de nueve meéses y se
usard de 12 a 14 horas dinrias, especlalpente durante la noche cuando -
las contracclones musculaves inconclentes provocadas por el aparato son
mis frecuentes y los wmiisculos orales especialmente los elevadores estfin

distendlidos ¥y por lo tanto son susceptibles a laa conrracciones.

Elcmentos que constituyen el aparato

1.- Dos placas acr{licas removibles unidas por oclusal {por lo que se -
le denomina monoblock). El blogue de acrflico deberd de estar en --

contacto con todos los dientes, en la siguiente forma:

Con los anterlores haciendo contacto con toda la superficle lingual, ~-
loes inferiores quedarén cublertos en su borde inecizal y 1 & 1.5 mm por
la superficie vestibular,

En posteriores haciendo solamente contacto en un punte y dejando libre

el borde gingival le cual se hace para que al levantar la mordida, los
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premolares ¥ molares puedan hacer erupcidn y segin como estén las ta--
llas en 1la resina guiaremes hacla

distal o mesial esa erupcidn.
(Fig. 52).

Figura 52, A.- Toma de la oclusidn en la misma boca, en posicidn eleva-
da de avance mandibular.
B,— E! monoblock ha sido activado de nuevo y tras endureci--

miento del material plistico se talla de modo convenien-
te.

2.~ Arco vestibular! Tiene dos usos, uno para lingualizar los dientes -
superiores anteriores sl dejamos espacio entre &stos ¥y el acrilice

¥y también para oponever a 1a fuerza que ejerce la mandfbula a tratar
de volver a su lugar original.

Recordemos que el movimlento dentario puede controlarse segiin la posi--

¢i8n del arce, sl &ste se coloca incisalmente el movimiento serd ver-=-

glén y si se coloca gingivalmente serd presidn. (Flg. 53}.
.

Flgurs 53, Arco vestibulnr: El cunl debe penetrar en el acrilico.
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Son de alambre y ejercen un movimiento com~-
plementarioc a la accidn principal del aparato.

3.- Elementos auxiliares:

Construccidn del aparato

Regiscro de mordida, para lo cual hay que ensayar en el paciente hasta
que no ofrezca resistencia a ser llevado a una relacidn de Clase 1.
Utilizamos un bloque oclusal de mordida en forma de U el cual lo reblan
decemos con agua tibla y se aplica con suavidad en 1lp arcada superior,
luego la mandibula es guiads hacia arriba y adelante hasta topar con la
cera en Clase 1. Se le pide al paciente que clerre lentamente dejando
una separacidn de 2 a 4 mm en los dientes anterlores, si la apertura es
de menos de 2 mm la distencidn muscular no serf{a suficlente y si es de
mis de 4 mm producirfa cansancio muscular con movimientos espasmSdicos
¥ el paciente se lo quitarfia. El movimiento mesial de la mandfbula no
debe ser de mids de 6 mm. Se toman los modelos superlores e inferiores
y se saca el positive en yeso. Se montan los modelos en un articulador
con la mordida tomada. Se hace el arco vestibular en el cual sus extre
mos deben penetrar en el acrflico a la mitad del bloque y mis abajo del
lado disctal de los caninos, dejando asi eapacic para la formacidn de ra
nuras gula de los segundos molares primaries y los demis quedan segin -
las necesidades particulares. Se aislan los modelos, se moldean lag —-
dos placas, superior e inferior, se hace el recorte superlor siguiende
la linea del paladar blande y duro, y en inferier en forma que no moles
te el piso de boca. Se saca el moncblock, se retiran los excesos, se —
enmufla y ge pule,

La funcidn del mopoblock es la de provectar la mandfbula hacia adelante
para que llegue & estabilizarse en una posicién y angulacidn notmal, ya
gue al colocar el aparate elaborado en neutrooclusldén y asbrilendo la mor
dida 3 & 4 mm. dejando en contacto a les incisives. retirando asi toda

interferencia oclusal, el céndilo se desliza hacia adelante y los mis--
culos camblan de tono. Su accldn mAs loportante es en sentlde vertical

sobre el procesc alveolar y la posicidn de los dientes, ya que facilita
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el desarrollo vertical de los procesos alveolares y mejora la hiperocly

8i6n de los incisivos y por medio del arco se puede llevar hacila atras
a los incisivos superiores que estdn en vestibular.

FRANKEL

Se le denomina también como corrector de funcidn; fué construido por --
Relf Frankel en Zwickau, Alewmania Democritica.

Se le denomina como una revolucidn dentro de los aparatos ortoddnticos.
Este corrector de funeifn o aparato de Frankel gse construye de manera -

distinta segdn sea el tipo de maloclugidn a que nos enfrentamos.

Fr 1 Para maloclusiones de Clase 1 y Clase IT diviglén 1,
Fr I1 Para wmaloclusiones de Clase 1T diviaisn 2,
Fr 111 Parn malocluslones de Clase III.

Fr 1V Para mordidas ablertaos y protusiones bimaxilares,

Indicaciones

1.- Cuando se necesits avanzamiento mandibular (No dentoalveolar).
2,- Cuando se necesita expansidn maxilar.

3,=- Cuando hay ligeros apifiamientos.

&4,~- Adaptacién de tejldos blandos.

5.~ Presencia de inclinaciones dentales inferiores,

El aparato de Frankel tiene por objetive principal casos sin extraccio-
nes, aan asl, se puede utilizar en cnsos con extracciones exitosamente,
18gicamente con modificaciones.

Debe recordarse, que el efecto terapéutico del corrector de funcién se
basa en la intercepcidn de fuerzas alteradas en la funcifn muscular; es
te aparato no mueve dientes,
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EL aparste de Frankel o corrector de funcidn es capaz de producir loa —=,1

siguienctes combios terapfuticos en el complejo orofacial: ..

l.~ Aumento del espacio intracral transversal y sagital.

2.~ Aumente del aspeclc intraoral vertical,

3.~ Posiclonemiente antertor de la mandfbula.

4.~ Degarreollo de nuevos patrones de funcidn wotara, mejoramiento del -~
tone puscular y establecimlento de un sellado ovat adecundo.

Elemenktos bidsicos del Frankel

Arco vestribular: Limita el movimlento anterior de la mandfbula o maxi-

lar sepin sea &l caso, En €ste junte com el arco lingual lo que nos ~-

permite gue el paciente cierre en mordida constructiva.

Barva palatina: Impide que colapse el aparate, yn gue las colinetes ~-
vestibulares 2liminan las presiones vy el arco de Coffin a barra palati-
na concrarresta a eguilibra la funcidn y presidn.

Descanges oclusales: Implden que el aparato tengs movimiento superior

e inferior.

Ganzho canino: Sirve para establilizar el aparato mesiocdistalwesnte.

Escudos laterales: Sivven para evitar la presidn laceral y permitir la
unién del esgueleto ¥y 1lleva un 1fmite anterior de el canino y an uno --
posterior hasta el filtimo molar presente.

Almghadillas labisles: Son superlor o inferior de acuerdo a lo maloclu
si16n. Va en inferfor en Clage II y en la parte superior en maloclusidn
Clase I1I y sirven para eliminar presiones anteroposterlsores,.

Arco_lingual con anaas en u! Sirve para impedir que el paciente muerda
mis antericr & poaterior, junto con las ansas vestibulares permite la -
mordida constvrucciva,
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Clasificacidn:

Frankel 1: Ia, 1b e lc.
Frankel 1I.
Frankel 1IIT,
Frankel 1IV.

Frankel 1:

Hay tres mwodificaclones del Frankel I: Ia, Ib e Ic.

Frankel Ia:

El Frankel Ta es la construccibn original que e usa para el tratamien—
to de las malocluslones de Clase I en las que hay apifiamiento ligero o
moderado ¥y un desarrollo detenjide concomitante de los arcos basales,
También se usa para la correccifn de las maloclusiones de Clase 1 copn -
sobremordida profunda. en la que los incisivos superlores esthn protruil
dos y los inferlores retruidos. Toambién se le utiliza para la correc--
¢18n de las sobremordidas profundas de Clase I y para el tratamiento de
Clase I1 divisidtn T en las que el resalte no supere los 5 mm,

Diseno:

Consta de: 2 escudos vestibulares, 2 slmohadillas labiales, 1 arco ves-
tibular, 2 ansas caninas del lado vestibular, 1 arco palatino con apo——

yos oclugales sobre los molares superiores y un arco lingual con ansas
en U, (Fig. 54 y 55).

Frankel I1b:

Esti indicado para las maloclusiones de Clage 1I divigidn | con sobra--
mordida profunda, en la que el resslte no exceda log 7 mm. ¥ la diato--
clusifn no supere una relacidn de clispide & cdspide.
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Difiere del Fronkel Ia en el hecho de que tiene una placa lingual, re--
quiere de menos altura olveolar que las ansas en U por lo cual tambilén

es posible usar en denticiones mixtas. (Flg. 56).

Figura 54, Fr la: a) Arco vestibular, b) Ansa canina, ¢) Escudo vestiby
lar vy d) Almohadillas labiales, )

Figura 55, Fr la en el modelo superior, a) Arco palatine, b) Ansa cani-
na, c¢) Arco lingual, d} Escudo vestibular y e) Almohadillas
lablales.
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Figura 56, Fr 1b sobre modelo inferior: a) Alambre vestibular, b) Ansa
canina, c¢) Arco palatino, d) Alambres linguales, e) Eacudo -
vestibular, v f) Placa lingual,

Frankel Ic:

Estd indicado en maloclusiones miis severas de Clase 11 divisién 1, en -

las que ¢l resalte ec de wis de 7 wm ¥ la distoelusidn excede la rela--
cibn ciispide a ciispide.

Debido nl resalte &l posicionamiento anterior de la mandIbula no serfa
permitide, por le tante la mordida constructiva se lleva a cabo en umna
relacidn molar de cispide a clispide, Una vez que la mandfbula se ha po
sicionodo el Fr Ic. se ajusta adelantando la parte anterlor inferior 11
geramente de mode que la mandfbula asume una posicldn mis mesial.

Este ajusre anterior es posible, en el caso del Fr Ic porque los escu~-
dos vestibulares estin divididos horizontal y verticalmente en 2 partes
de wodo que la anterior contiene los alambres pars las almohadillas la-
biales ¥ el escudo lingunl., Los escudes vestibularea divididos se man-—
tienen unidos por fuertes alambres horizontales que son extensionea de
los alambres de unidn entre la placa lingual y el escudo vestibular.
(Fig. 57),
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Figura 57, Fr le adelantado por troceldn de la porcilsn anteroinferior -
del aparato en direccidn anterior.

Frankel II:

Se usa para las malocluslones de Clase 11 divisién 2, Si no hay tensifm
en la musculatura focial, la mordida constructiva puede tomarse con los
incisivos en posicidn de borde 2 borde; de no ser asl se toma como la -

del Fr 1lc (relacidn molar borde a borde}.

El Fronkel 11 se wodifica agregando un arco para protusidn por detris -
de los inclsivos superlores inclinades. El arco sirve para mantenet la
protrusidn de los incislvos superiores, lograda antes de la insercifn =
del Frankel I1 y eventualmente completa la ineclinacidn hacia vestibular
El arco para protrusidn se origina en los escudos vestibulares y va en-
tre los caninos supetriores y el primer premolar. Las ansas de los ca——

nincs van por vestibular en lugar de ir por lingual. (Fig. 58).
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Figura 58, Fr 1I en el modele superior: a) Arce palatino, b) Arco de --

Protrusidn, c) Alambres lingunles, d) Escudo vestibular, &)
Alwohadillas labiales y f) Placa lingual.

Frankel IT1:

Indicado en maloclusiones Clase II1, 'Tiene escudos vestibulares pero -
en lugar de tener almohadillas ilnblales en la regidn anteroinferior, =--
los tiene en la repidn anterosuperior, tiene un arco palatino, un arco
de protrusidn superior, un arco vestibular inferlor y apoyos oclussales
ey los Ultimos molares inferiores (Fig. 59).

El objetivo de lps almchadiilas es eliminar la presién del labio supe--
rlor sobre el maxilar y aplicar una tensldn tisular para el huyeso en el
surco vestibular superior.

Ln presibn del labio scbre las almohadillas es ctransgmitida por el apara
to & los dientes inferiores con una fuerza dirigida hacia distnl.
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El arco palatino tiene que correr hacia distal de los dltimos molares -

superiores para evitar un efecto de contrafuerza sobre ¢l waxilar supe-
rior. Como ¢l objetivo de la Clase I1l es restringir el crecimiento --

mandibular y estimular el del maxilar superior, se construyen los escu-
dos teniendo en cuenta ésto,

Ellos estin en contacto con los dientes inferiores ¥y 1la base apical in-
ferior; no cobstante en la zona dentoalveolar superior no contactan con
las estructuras. De este wmodo, se Implde que el mecanismo buceinader -

ejerza presidn sobre el maxilar Buperior y se estimule su desarrollo.

Existe un Frankel I1lb que se diferencia del III, en que faltan los —-
planos laterales elevados de ncrilico y estd indicado en casos de progg

nla con pequefic o wediano gradeo de supraoclusidn.

Figura 59, Fr [1I1 con alambres antes de la aplicacidn de acrilico auto-
curable para los escudos vestibulares y olmohadilias labia--
les superiores.
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Frankel 1V¥:

Eged indicado para mordidas abiertas y protrusiones bimaxilares. Se le
utiliza coasi exclusivamente en dencicidn mixta. En casoc de mordida - -

ablerta en denticidn permanente se usa el Fr 1 & II,

Digefio

Consta de 2 escudos vestibulares, 2 almohadillas para ¢l labdle inferior
1 arco vestibular, 1 arco palatino y &4 apoyos oclusales en los primeros

molares superiores y en los dientes deciduos (Fig. 60).

Su funcién es alentar la funcidn muscular normal y establecer ‘un sella-

do oral adecuado.

Figura 60, Fr 1V sobre el modelo superior. 35e observa 'la cololacidn de
los apoyos oclusales y el arco palatino y la ausencia de an-

sas coninas. No hay arco para protrusidn, como en el Fr IIL,



B1OKATOR:

El bionator fué desarrollado por Willhelm Balters en Honn, Alemania, --

fué

descrito wde ampliamente por Félix Ascher, de Hunich, Alempania,

Eate aparato es utilizado para realizar Ortopedia Funcional de los maxi
lares.

El blonator tiene mucho en comin con el activador de Andresen-Hiupl asf

come otros Aparntos que con &1 se origlnaron.

Indicaciones

l.-

3.-

ba—
Sem
Bam

Es un aparato adecuado para llievor a cabo cambios sagitales y verti
cales en la dentlcién.

Es un aparato sumamente efectivo para el tratamlento de lag secue--
las de un hibito de succidn, en donde existe protrusidn de los incl
sives superlores, la tendencia 2 la Clase 11 y la dimensién inter——

canina angosta, en donde &stas perturbaciones responden a la correc

cidn,

lLos cnses de sobremordida profunda, durante la denticidn mixta e in
cluso més tarde,

En el tratamiento del bruxismo se obtienen resultados favorables.
Se utiliza en casos de enfermedad parodontal.

Se usa en casos de alteraciones de la A.T.M.

Contraindicaciones

1.-
2.-
3.-
4,-

En inclinaciones dentoalveolares de dientes anteroinferiores.
Apifiamiento inferior.
Constriccién maxilar.

Necesidad excesiva funcional de tejidos blandeoe
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Ventafas:

1.~ Es

considerablemente menos voluminoko que &l activador.

2.- Carece de la parte que recubre la porcidn anterior del paladar. que
esti continua a la lengua,

3.~ Los nifios al colocarles el aparate pueden hablar normalmente en for

ma
o= Se
5.- Es
6.- Su

a)

b}

inmediata, aunque el aparato quede flojo en la boca.

usa durante el dfa y la noche exceptuando las horas de comida.
pusible tenerlo colocado en el colegio.

uso permicircid:

El equilibrio entve la lengua y los carrillosespecialmente 1lp -~
lengua y los labios, en cuanto altura, el ancho ¥ la profundidad
en un espacio oral de miximo tamafie y lfmite Gptimos, que sumi-——
nistren el espacio fundamental para la lengua, esto es fundamen-—
tal para la salud natural de los arcos dentarics y su relacidn -
mutua.

Toda perturbacifn entre la lengua-carrillos-lablos, deformard la
denticidn, pudiende impedirse el crecimiento en los pacientes ——
que actraviesan ese perfodo. La lengus es el factor esencial pa-
ra el desarrolle de la denticién. Es el centro de la actividad
refleja de la cavidad oral.

Posibles caugas de fracaso con el uso del Bionator:

l.- 51

no existe cooperacidn del paciente.

2,— Por un disgndstico erréneo.

3.~ Una mala direccidn del crecimiento.

4.- Incremento de crecimiento inadecuado.

Objetivos del tratamiento con el Biopator {segin Halters):

l,- En

la zona vestibular, la eliminacifn de la trampa de labio y de la

relacidn normal entre los labios y los inclsivoes.

2.~ La

eliminacidén del dafio muceso ocasionado por la mordida profunda -

traumftica.
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3.- wa correceidn de la retrusidn mandibular y la malposicién de la lep

gua.
4.~ La alineacidn de un planc oclusal correcta, sl es necesaris, por me

dioc de una pantalla para la lengua y la musculatura del carrillo -~
que provocan Intrusidn.

Puntos esenciales del tratamliento {segfin Balrers):

l.- Lograr el clerre labjal y que la parte posterior de la lengua esté
en coptacco con el paladar blando.

2.= Agrandar el espaclo oral pava disciplinar su funcidn,

3.~ Llevar a los inclsives a una relacidn de borde a borde.

4,~ Lograr una elongaclbn de la wandfbula, la que & su vez hati de su—
mentar el espacio oral y posibilicard una mejor posicidn lingual,
5.~ 5e obtendrd como resultado una mejor relacifn de los maxilares, len

gua ¥ denticidn a8l como de los tejidos blandos que los rodean.

Hay tres tipos de Bionator para realizar las correcciones de los distin
tog tipos de maloclusiones:

- El aparato estdndar o bisico.

- E1 de Clase I11.

= El de mordida ablerta.

Aparato _estdndar o bisico:

Se usa para?

1.- El trocamiento de clase IL divisién 1, pars correglr la posicifin --
posterior de la lengua y sus consecuencias.

2.- Para el tratamientoc de los arcos dentarios angostos y para la malo-
clusién de Clase 1. Por medlo de ejercicios continuos la funcidn —

lingual es estimulada y se aumenta su valumen o masa.
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Aparato Clase T11:

Se utillza para!

l.= El tratamiento de prognatismo.

2.~ Compensar la posicién adelantada de la lengua.

Aparato para mordida abiertas;

Se utlliza para:

l.- Cerrar la apertura formada en las ronas anteriores o laterales de -
la dencicidn.

Las nmaloclusiones de Clase 1I son una consecuencia de un posicionamien-

to posterior de la lengua, que perturba la reglén cervical.

La funcién respirstoria se ve impedida en la zona de la laringe y se -
produce asf una deglucién defectuosa. Por lo tanto el objetivo princi-
pal del tratamients dea las maloclusiones de clase 11-1 es llevar la len

gua hacia adelante, Esto se logra por la estimulacifn de la parte dis-—
tal de la lengusa.

Balters plensa que desarrollando la mandfbula en una direccion anterior
para establecer una telacidn de Clase I, las vertsbras cervicales pue--
den también ser llevadas hacia adelante, tal cambio agrandaria las vfas
respiratorias y aumentarla los reflejos de la deglucidn, que entonces -
se volverfa normal.

Por Bu parte las maloclusiones Clase ITI se deben a una posicidn adelan
tada, de 1la lengua ¥y un sobredesarrolle cervical. Por lo que se debe —
llevar a la lengua a una posicidn wis posterior y superior.
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Mordida constructivatl

La importancia de la mordidn constructiva en 21 Bionator eatiindar es es
tablecer entre los arcos dentarios une relgcidn Clase 1. También es im
portante la poalcidn de los inecilsivos estableclds por la mordida cons--

tructiva. Para esta relncldn hay vavias posibilidades:

l.~ Se dé la preferencia a una relacidn borde a borde de todos los in--
cisives o por lo menus de los laterales. Esoto gsuministrard el mixi
mo espacic funcionsl para la lengua. ELl paclente tambifn hallarf -
conveniente 2l contacto establecido por los incleives.
2.~ En los caspe en que el resalte es demasindo grande como para permi-
tir una mordida incisal de borde a borde, los incislvos infariores
deben cubrirse conh un surce simllar al del activador. De rodos mo-
dos, debe evitarse un movimiente exagerado de 1a mandIbula, Degpués
que se ha lograde la redurcifn de la sobremordida puede hocerse un
nuevo aparato con log incisivos en poticidn de borde a borde.

Aparato estdndar o bhdsico:

Consta de un cuerpo de ncrilice relacivamente delgado adapcado o las ca
ras linguales del arco inferior y en parte al arco dentaric superior.
Se extlende algo haclas distal del primzer mwolar permanente de un lado, -
hasta el punto correspondiente del otro lade. Sin embarge la parte su-
perior cubre solamente los premolares y molares. La parte anterlor qug
da abievta., La posicidn relativa de las porclones de aerfliec superior
e inferior es determinada por 1a mordida constructiva, la cual se toma
generalmente en una velacién {ncisal de borde a borde. EL actrflico de-
be extenderse unos dos milfimetros por debajo del margen gingival infe~-
rior y aproximadamente la misma distancln por encims del wmargen glogl—-

val superior. Debe quedar bastante delgado para no estorbar la funcibn
de la lengua.
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El espacio interoclusal de algunos dientes posteriores es lienado con -

acr{lico extendifndose sobre la mitad de las caras oclusales de los - -
dientes,

El aparato se estabiliza en ls denticifn mixta, haciendo quec los mola--
res primarios superiores e inferlores ocluyan sobre el acrflicos, En la

denticifn permanente, esto se logra haclendo que ocluyan los premolares
superiores.

Los primeros wolares no estén cublertos por acrflico. Esto permite la
erupcifn adicional y la nivelacidn de la wordida en esta reglén.

También posee un arco palatino y un alamhre vestibular. El arco palaci
n¢ y un alambre vestibular. El arco palatino emerge del margen supe- -
rior del acrilico mproximadamente frente al centyo del primer premolar
superior, luego sigue el contorno del paladar aproximadamente a | mm de
distancia de lan mucosa. El arco forma una curva amplia que alcanza la
1inea que una las caras distales de los primeros molares permanentes y
luego sigue una imagen espejada idéntica a la del lado opuesto hasta in
sertarse en €l acrflico. El cbjetivo del arco palatinc ea estimular la
porcidn distal de la lengua. Por esta tazbn la curva del arco se diri-
ge hacia atr&s. El alambre es de 1 a 2 wn de didmerro.

ElL alambre vestibular es 0.9 mm de difmetro. Emerge del acriiico por -
debajo del punto de contacto entre el canino superior y el primer premo
lar. Luego se eleva verticalmente y se dobla en dngulo recto para ir -
hacia distal, siguiendo la forma de lp encfa, 2 mm por arriba del borde
gingival de los premolares superiores, Inmediatamente por delante del

dltimo punto de contacto mesial del {ltimo diente el alambre se curva =~
en forma redondeads hacla el arco inferior. Manteniendo un nivel cons-
tante a la altura de laa papllas corre paralelo a la porcidn superior -
por delante de los caninos inferiores, En este punto se dobla para al-
canzar el canino superior, casl tocando el tercio incilsal de los inciei

vos y de ahf en una Imagen espejada del lado ya fabricado procede hacia
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atris hasta el acrllico del lade opuesto. {Fig. 61},

Figura 61, Aparato estdndar, utilizado para el tratamiento de malogly--
slones Clase I1I-1, con excesivo resalte y sobre movdide pro-
fundn. ELl arco vestibular y los dobleces buccinadores for--
man el alapbre vestibular. EL alambre palatino es mis grue—
so y estf curvado hacia distal.

Aparato para clsse I11:

La parte acrflirca es similar & 1la del aparato estdndar., Estin unidas -
una parte o placa Inferior y las dos partes laterales puperlores que se
extlende desde 2) primer premoiar, abriendo la mordida apenas 1o sufi-~
clente como para que los {ncisivos superioves se muevan haclan vestibuw~
lar mids alld de los inferilores.

Esta parte de 15 apertura debe suministrar un espacio de menos de 2 mm

entre los bordes de los incisivos superiores e Lnferiores. Tal espacio
ge ecubre hacla la lengua con una extensién de la poreidn mandibular de

la placa de canino a canino. Los bovdes de los inclsivos superiores se
extienden mis alid del margen superior del acrilico aproxlwmadamente 2 -
mu. De eata forma, los incisives superiores estin ubicados direccamen-
te frente a una barrera de acrflico la que no obstante, ne ejerce ningu
na presidn. Se elimina aproximedamente 1 mm de espesor del accrflico --
gue estd por detrds de los Incisivos Inferjores. Esta barrera blogquea

cualquier mevimlento anterior de la lengua hacla el vestIbula,
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Su firalidad es ensefiar a la lengua a permanecer en au espaclo funcional

retruido y adecuade. Ahora contactard con la porcifin anterior descu- -
bilertas del paladar, estimulando el componente anterior del crecimiento
en esta zond. Este camblo de la funcidn lingusl, estd fuertemente apo-
yado por el arco palacino que se fabrica con alambre de 1.2 mm como el
aparato estdindar. El doblez curvo no obstante, se coloca en posicidn -
invertida, extendiindose hacia adelonte a una linea que une el centro -
de los primeros premolares. De éste punto el alambre corre paralelamen
te a ambos lados del margen superior del acrflico extendiéndose hacla -
strds hasca la cara distal del primer molar donde entra el acrilico con
un doblez en dngulo recto. El alambre vestibular ez de 0,9 gm, se colp
ca por delante de los incisivos inferiores. Emerge del acrilico del =--
mismo modo que en el estdndar por debajc del punto de contacte del cani
no superior y el primer premolar. El doblez buccinador se fabrica - —--
igual que en el ecsténdar,

El alambre va en ditecclén distal hasta que alcanza un punta que estd -
inmediatamente por detris del segundo premolar. Uesde aquil con el do--

blez redondeado corre nuevamente hacia adelante. (Fig. 62).

Figura 62, Aparato para Clase I11.

Aparnto para motdida abierta:

El propdsito de este aparato es cerrar el espacio vertical o mordida —-
ablerta. Se reconoce que en la mayorfa de los casce la lengua estf cau

sando 1n infraoclusidn de los incisivos supericores e inferiores, permi-
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tiendo la sobreerupcidn de les dientes posteriores. En estos casos hay

wuy poco espacio intrao¢lusal o aningundo, a causa de la funcidn lingual
anormal. Es necesario impedir que la lengua se inserte en la abertura,
Para este fin, las porres maxilares del acrflico se unen anterlormente,

en contrapasicidn con leos tipos que se acaban de describir.

La parte anterior no estd en contacto con los dientes o el hueso alveo-
lar ya que no debe estorbar los camblea de crecimiento esperadoas. Como
ocurre <¢on la pantalla vestibular, que.ya se ha descrito, se espera que
la respuesta al tratamiento no 65lo mejore la oclusién de los dientes,

sino que tamblén transforme las partes alveolares adyacentes. Las pore
cjones de acrflice superior e inferior estfin unidas por pequefios blo- -
ques de motrdida. En el caso del aparato para mordida abierta, el peque
fio bloque oclusal de mordida utilizado para estabilizacién, tiene las -
indentaciones de los dientes que sobre €1 ocluyen. El propSsito de los
bloques de motrdida lateral es impedir que les dientes posteriores erup-
cionen mientras se permite que los anteriores lo hagan libremente. Esa-
to deberla rescablecer el espacio intercclusal y una dimensifn vertical

postural que esté en armonia con la dimensisn vertical oclusal.

Los arcos palatinos y veatibulares son los wmismos que para el Bionator

estindar, no obstancte el algunos casos leos labios y carrillos, especial
mente el labloe inferior pueden ser attafdos hacia la mordida abierta, -
lo que enctorpecerin la correccifn de la maloclusiodn. Para impedir es-
to se agrega un escudo vestibular. Este se coloca en el vegtibule y se
ancla en forma fleja al aparato por medic de una extensién de acrilico

o de alambre, por encima y ligeramente por dentro de los dobleces bucci
nadores. Efectufindose de este modo un clerre instantdneo de la cavidad

oral,
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_La porcion vestibular del alambre labial se mantlepeseparada de la su--—

pecficie de los incisivos por el espedor de una hoja de papel. Las por
ciones laterales astiin lo suficlantemente separadns de los dicntes como
para perwicir una expansidn del arco. (Fig. 63).

una pantalla vestibular.
PISTAS:

En este tipo de mparato se encuentra dentro de¢ los aparatos de Ortope--—
dia funcional, siendo su creador el profesor Pedro Planas, de Barcelona

Espaia.

Estas pistas de rodaje sirven para cualquier maleclusidn, ya seca para -
una maloclusidn de Clase I, II & IIl, y ayudan a 1la liberacién de los -

movimientos mandibulares.

Examinande las plstas de rodaje, con atencidn se puede obssrvar que no

pasan de ser un activador cortado horizontalmente.

Gracias o estos disposicivos el paciente cnda vez que cierra lo boca no
lo puede hacer en la posleildén habitual y es obligado a llegar a la rela
cldn corrvegida, creando de estn manera, un nueve reflejo de clerre de =
hoca por lo cual se llama a este tratamiento rehabilitacidn neuro-oclu-—

sal.
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El tiempe de utilizacldn de estas pistas es de tres & cuatro meSes apro

ximadomente durante las 24 horas del dfa.

Tienen la ventaja de amctuar sobre las estructuras &seas y con ello en -
el perfil del paciente se notan camblos estEticos grandes,

La mordida constructiva para la elaboracién de estas pistas es en rela-
cidn céntrica quedando en contacto el borde incisal de la cara palatina
de los dientes anterlores superiores con el borde incisal de la cara --
vestibular de los incisivos inferiores, y cuando el avance exceda de 7
omm. se tiene que construlr dos aparatos para poder lograr este avance —
sin producir grandes molestias al paciente epn su articulacidn cemporo—
wandibular.

i{Cull es el papel de la aparatologfa ortopédica funcional planas?

lLiberar los movimientos mandibulares funcionales, eliminando asf las in
terferencins. Los maxilares deben estar lo mis pr&ximo posible entre -
s para que se aproveche el ecambio de postura y se mejore la sensibili-
dad de los receptores.

La inclinacidn de las pistas en sentido meslodistal serd aquella que in
duzca el cambio de postura terapfutice, las plstas deben tener una in--
clinacifn contrariaa aquella agumida por la mandfbula en sy estadoc de -

postura patoldglca {(Fig. 64 y 63).

En casas de Clase I se debe llevar ls mandIbula a una postura donde en-
cuentre toque incisivo.

Figura 64, A.— Clase Il

B.~ Inclinacién que debe tener una pista Clase II.
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Clasificacidn:
l.~ Pistas indirectas planasi
- Simples.
- Compuestas: Con egquiplan
Sin equiplan
- Especianles
2.~ Equilibradores Planas.
3.- Pistas Directas Planas.

Figura 65, A.- Clase III1

B.~ Ilnclinacifn que debe tener una pista Clase [LI,

Pistas indirectas planas:

Son dos pistas conptruidas al lado de los dipntes y que indirectamente,
inducen los wmovimientos mandibulares 8 un cambio.de postura terapéutico,

Simples:

Son aparatos de aceidn bimaxilar, a pesar de estar dispuestos en dos -
partes separadas {Superior e Infe#ior), y funcionan cowo un toda, de— -
biendo de ser usadas siempre juntas. As! una modificacifn de la postu-
ra terapfutica de la mandfbula, se logra por el fires de contacto entrs
las dos partes, trazando una respuesta de desenvolvimiento y corrigien-
de la maloclusidn.
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Compuestas:

Aparatos de accidn bimaxilar que ademis constan de un arco doreal gque -

une la parte superior con la inferior.

Especiales:

Es un aparato donde una de las piscas estd construlda sobre las caras -
oclusales de los dientes posteriores superlores, y la pista inferior ~-
sobre la superficle de los dientes inferiores por oclusal y hace contac
to ¢on la pista superior. La pista indirecta planas especial solo se -
uss en fases de trotamiento ortoddntico de clertos casos muy especiales

en adultos.

Equilibradores planas:

Son lo que obedecen la idea de us constructotr el profesor Pedro Planaa
y cuya caracterfstica es un accesorio de alambre que emerge del acrili-
co palatino por la parte posterior y se apoya contra el Equiplan para -
reforzar la accifn del cambio de postura y sSle lleva acrflico en la —-
parcte inferior donde se va a apoyar el Equiplan.

Indicaciones!?

Pistos de Clage I:

Cuando el paciente tiene problemas de maloclusidn, generalmente en adul
tos, donde queremos modificar la musculatura en su posieldn y la arti--
culaclén temporomandlbular en la misma direccidn, presentando el pacien
te una mordida cruzada unilacternol y ruidos de la A.T.M.

Piatan de Clase II:

Indicadas cuando existe en el paciente una retrognasia mids no protru---

8i5n maxilar superior.{Fig. 64).
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Pistas de Clage 111:

Cuande existe una mordida cruzada anterior la cusl no debe de exceder -

de tres a cuatro milimetros ya que si excede de esto el paéiente debera
sér tratado por otros medios,

Accesorlas:

Son colocados en los aparatos con diferentes finalidades y son:

Resortes en ocho v de alfiler:

Construfdos con alambres de 0,08 mm, y son usados cuando se¢ tlepe una -
fuerte inclinacidn de los incisivos hacia iingual.

Accesorios para vestibularizar dientes:

Usados en dientes anteriores inferlores especialmente caninos y tamblén
son muy Gtilles en los desvios sagitales de los incisivos. Pueden aer -
usados varios al mismo tiempo.

Apoyo oclusales?
Fabricadus con alambres de wmedia cana de 1.3 a 1.5 mm, cuya finalidad -

es establlizar la parte inferior sujeta a la accidn de gravedad y de --
contacto entre las pilstas.

Cuando ge usa el Equiplan esos apoyos son innecesarioa ya que este pro-
porciona la estabilidad necesaria para el aparato.

Estabilizadores:

De alapbre de 0.7 mm que sirven como su nombre lo indica, para la esta-

bilidad de 1las pistas. En la pista indirecta compuesta no as necesario
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ya que la parte superior € lnferior van unidas por el arco dorsal el --

cual permite e¢sa estabilidad. Ocra finalidad es la de la verificacién

de la correcta yuxtaposici&n-de las pistas: si estas no sa mueven cuan-
do el paciente realiza movimientos de larteralidad derecha e izquierda -
es porque las pistas estén blen contrufdas y el aparatu no vascula ya -
que trabajan completa y homogeneamente juntas.

Arco dea Havley:

Con olambre de 0.9 mm. y es usado para lingualizar dientes anteriores -

inferiores. Planas también lo usa en los dientes anteriores superiores.

Tornillos:

Superiores e inferiores cuya funcidn es lp de acompaiiar a les movimlen~
tos de expansifn y dar establilidad al npérato.

Equiplan:
Fabricado en acero inoxldable ya que Bi es de acrilico no es capaz de -
transmitir la energfa del maxilar y 1s mandfbula a través de los dien--

tes onterlores.

Plstas directns planas:t

Reeilben este nombre porque son construfdas de resina aplicada directa--—
mente a los dientes.

Las pistas directas planas deben ser usadas cuando se torna necesario -
un desgaste selective muy extenso, La diferencia de un tratamiento con
desgasce selectivo y uno con pistas directas planas ¢s que: en el prime
ro debe removerse una gran cantidad de tejido denrario del lade no cru-
zado y liberar as{ las interferencias del lade cruzado procurande igua-

lar 1a dimensidn vertical en ambos lados ¥y en el segundo caso, se adhie
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Te unha mayor c<antidad de materinl {(resina compuesta polimerizable con -~

rayos ultravioleta u otras resinas que permitan alternar el tlempo de -
trabajo para ln aplicacidn del material) del lado cruzade y ambas deben
sar orientadas con orlentacidn masticatoria.

Las pistas directas planas se utilizan sflo en dientes deciduos con un
desgaste selectivo, (Fig. 66),

Figura 66, Situacibn de las pistas directas planas en casos de mordida
cruzada en sentldo vestlfbule lingual. La pista superior de-
be extenderse wfs hacia el iadn vestibular y en inferior nis
hacia el lado lingual, evitando asf que la pandfbula se des-
lice hacia el lado ¢ruzado.



103
CORNCLUSTIONES

Uno de 105 mejures servicios que puede realizar un Odontdlogo en su - -
prictica es la correccifn de una maloclusidn eliminando ciertos facto--
res locales sobre ios cuales tiene vontrul, Hay un grupo de pacientes

que tienen una oclusisn normal, pero uno o mis dientes no estin en posi
cifn correcta. Por lo general los factores que producen ostas malposi-
ciones son locales. Por lo cual es necesario que el OdontSlogo sepa em

plear aparatos para poder menejar estos problemas locales.

El alineumientu, locatizecifn y la inclinocidn de cada uno de los dien-
tes y la relacifin de los arcos dentarios entre 8! son importantes para
el Ortodoncista y deberfa serlo para el Odont8logo de prictica general.
Una poslcifn correcta del diente es un factor importante para tener una
funcibn adecuada, para la estftica y para la conservacifn o restaura~—-
¢ibn global de 1la salud dental.

Ev Importante pacrs cl Odoutilogo consultur con nlieapecialista sobre —
los problemas del movimlento menwy. Esto en especial es importante por
que surge la duda respecto a #i un problema puede ser tratado satisfac-
toriamente con métodos de movimiento menor. Brindado asf grandes benefi
cios al Odontflogo, al Ortodoncista y al paclente.

Existen varios puntos que se deben tener en cuenta cuando se tealiza un

aparato removible:

.- Es imposible asir un diente con el brazo de un resorte. Por lo tan
to, la direccifn en que se empuja al diente se determina por el pun
to eh que ¢l Tresorte se pone en contacto con el diente.

2.- El movimiento del brazo del resarte siempre serf radial y el movi--
miento de cualquier punto de £ste Gerd parte de la curva, teniendo
coms centroc ia espiral. Cuanto mfis large sea el brazo, mis recto —

serd el vector de fuerza.
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3.- En estas circunstanclas puede ser necesario incorporar wés de una -

espiral al resorte para aumentar la awplitud de accibn, .

4.- En ocasiones es necesario incorporar un doblez compensatorio para -
evitar que haya contacto con los dientes adyacentes durante el tra-
tamiento.

Los aparatos removibles no son tan efieclentes para la rotacidn y el mo-
vimiento radicular comoe los aparates fijos. Por lo tanto hay que ser =«

cautos al intentar hacer este tipo de movimiento con ellos.

Los aparatos miofuncionales actdan a través de estimulos funclonales --
aplicados a los dientes, hueso alveolar.telldos, etc., por porciones -=
alejadas del complejo dentofacial y gulando a los dientes durante su ==
crecimiento y erupcidn normal.

El concepto de uh tratamiento con aparatos miofuncionales se puede resuy
mir diciendo: "Los estipmulos originados por la actividad de los miscu—-
los de la lengua, labios, cara v masticadores son formadores de tejidos
esos estImulos son trasmitidos a los dientes, tejido parodontal, hueso
alveclar y la articulaciSn temporomandibular a través de un aparato pa-
sivo que calce flojo insertado entre las dlentes, tenléndose como resul
tado que los eatImulos trasmitides Inducen los cambics deacados en los
tejidos afectados™.
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