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Titulo: 

P a o T o e o L o P A ·R A L A TESINA 

Uso de aparatos ortoddnticos. para movimiento& dentarios 

menores .. 

Antecedentes:. Se ha observado que el uso de aparatos ortoddnticos 

pTevienén la~ ma.loclusiones haciendo movim.ientoa 

dentarios •. 

Identificaaidn y limitación del problema: 

La auoencia dentaria propicia la malpoaicidn y la 

utiliz:a.cidn de aparatos ortoddnticos. sirven como -

cl.ementos preventivoa,. interceptivos o correctivos. 

Planteamiento de la hipdteais1 

Con el uso de aparatos ortoddnticoe se corrigen las 

mal.oclusiones.y se pueden evitar los movimientoa -

dentarios no des.eados. 

Objetivos del eatudio: 

Conocer los diferentes tipos de aP.aratos qu~ -

existen para hacer los movimiento& dentarioa. 

Sabor identificar el tipo de aparato a utilizar. 

Comprender los beneficios que se pueden traer a 

los pacientes con el uso de aparatos. 

Conocer los riesgos que ae corren al no saber -

hacer un diagndstico adecuado y una utilizaci6n ca-



rrecta y presisa de los aparatos. 
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1 
PLACA ACTIVA 

Los aparatoa. removibles fueron desarrollados antes de la Segunda 

Guerra Mundial. En aquel.. momento habia. dos elementos claramente 

diatintoa, la placa activa y el activa.d!r, el primero de loa cua -

les empleaba fuerzas del interior del aparato, y el otro las muse~ 

lare8"" 

El ulterior desarrollo y la diversificación han llevado a la cons

trucción de aparatoa que combinan el uso de fuerzas extrínsecas e 

intrínsecas. No obatante, la división en aparatos 11activoa 11 y 11 fu!! 

cionalea 11 s-igue siendo posible y dtil. 

La placa activa contiene una cantidad de componentes básicos: 

l. La base 

2. Loa retenedores 

3. Elementos act:i.voa. 

a. Arco vestibular 

b. Res.ortos 

c. Tornillos 

d. Bliisticos 

Ademáa de áatoa, l& traccidn extraoral, IDl.lY pocaa veces utilizada 

con loa disedoa originales de la placa activa, se eatii volviendo 

lll!Ía importante. 

El opero.dar se.leccionará una combinacidn de todos estoa elementos 

a fin de construir el aparato para un tratamiento en particular. 

La eleccidn se hacia de acuerdo con loe requerimientos del caso que 

se tenga entre manos, laa posibilidadea mecánicas ofrecidas por -

las distintas partes y por dltimo, aunque no menoa importante, la 

preferencia del dentista. 
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l.- BASE 

Hecha generalmente de e.crílico, su objet.ívo principal es triple; 

s) Como base de opereciones 

b) Como ancla je 

e) Cooo parte activa del aparato micmo, como lo dicte el 

problen:ii. ortod6ncico eapecífico. 

a) Base de operaci6n 

La placa superior eet~ en contacto con las carea palatinas de to

dos los dientes,. excepto cuando se le recorta para algún í"in espe

cial. 

Debe extenderse hasta un punto inmediata~ente por distal del últi

mo colar erupcionado para ayudar a in:pedir que se mueva y se des -

place en aentido anteroposterior. 

cuando hay una finalidad especial, la placa puede extenderse de m~ 

do de cubrír los di~ntes posteriores, for[tCJ.~do cloquea de ~ordida. 

La apertura de la mordida as! lograda facilitará la alineaci6n de 

los incisivos trabados en oclusi&n palatina. 

En la dentición mixta temprana, talea ape.ratoa simples pueden no 

necesitar la ayuda de retenedores* 

Ocasionalmente, si ae estima necea~rio, la placa puede cuorir tam

bién parte de la cara vestibular de la spdfisia alv~olar (fig., 2-2 

o las tuberosidades~ 



FIG. 2-2. Dibujo de una pl&ca superior para mostrer la 
ext~nsidn del flanco vestibular. Se emplea 

para reducir el ancho del arco utilizando un tornillo -
de tracción (S) en la placa. Corte transversal esquem,! 
tico. Izquierda: La placa. cubre los dientes posteriores 
para cloquear la mordida; p) bloque de mordida; a) fle
cha cubierta; x) espacios libres para permitir la incli 
nación palatina del diente, que es movido por el torni= 
llo y por la flecha (a). 
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Los límites de la placa inferior eatán determinadoa por la altura 

de la apófisis alveolar. Esta situación no es tan crítica como en 

el caso de una prótesis completa o parcial. 

La retención depende de los retenedores y demás elementos del apa

rato ortoddncico en &Í. 

La placa debe hacerse más gruesa en la zona alveolar inferior •. Una 

placa moldeada en una zona retentiva de esta regi6n podría ser im

posible de inaertÍr o dolorosa para loa tejidos gingivales. Una -

porri6n periférica suficientemente gruesa posibilitar~ la remoci6n 

de una parte adecuada de acrílico {fig. 2-3). 
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FIG.' 2-3· Canformaci6n de la placa base para w1 aparato 
removible inferior. La zona de los molares -

inferiores generalmente requiere Wl alivio para permitir 
su inserción. Por lo ta.."lto 1 la parte per1fdr1ca debe ha -
cerse máa gruesa par~ permitir la remocidn de ac.r!lico de 
la superficie que contacta con la mucosa. 
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b, c) Anclaje y parte activa (trabajo) 

La base proporciona anclaje contra las fuerzas activas, el contac

to con los dientes y el paladar lo aumentará decisivamente si se -

colocan retenedores y el arco vestibular. 

Las placas. divididas. por tornillos suministrarán anclaje además da 

servir como parte activa o de trabajo. 

Una placa de expansi6n, hendida en la línea media, es un ejemplo 

excelente de un aparato de anclaje recíproco. 

Otra parte activa o de trabajo de la placa puede ser un plano de -

mordida, construido en ella hasta el nivel de la ocluai6n. 

El plano de mordida puede estar inclinado para formar un plano guia 

que tiene p.or objeto llevar la mandíbula hacia adelante o contener

la en esa posicidn. 

El plano de mordida superior es un instrumento sumamente dtil en el 

tratamiento de las alteraciones de la articulaci6n temporOmandibu -

lar, la enfermedad periodontal, el bruzismo, la sobremordida prof\l!! 

da. 

Loa bordea de la oaae pueden confeccionarse de distintas man.eras ( 

fig. 2-5). 



6 

FIG. 2-5· A) Se desgas.ta la papila vestibular l' 6 2mm an-
tes· de doblar el gancho flecha (x); de este modo 

la flecha calzará con exactitud. 
B) Si el oorde de la placa toca al diente haci1< gingival de 
la flecha, puede producirse un movimiento en paralelo duran 
te la expansi6n; en este caso, puede desgastarse un poco el 
margen palatino de la encía en lugar de l.a papila vestibu -
lar (x). 
C) Si el margen de la placa es ancho, y cubre prácticamente 
toda la cara palatina del diente, el gancho (k) impide el 
crecimiento en altura, presionando el diente hacia el borde 
ancho y cóncavo de la placa. 
D) La flecha (k) se ubica hacia gingival de la mayor circun 
ferencia de la cara vestibular(~); por lo tanto no impide
el crecimiento del diente en altura, sino que lo estimula, 
siempre que el margen (r) de la placa (P) sea delgado. 

2. RETENEDORES 

La base debe aer mantenida firmemente en su sitio, para real.izar 

todas eue funciones. La a.pos:i.ci6n y 4 adhesión de los tejidos. y 

la extensión del acrílico entre los diente~ o. por debajo de la zona 

de su mayor convexidad aumentan el anclaje, pero rara vez serán su

ficientes. Por lo tanto, casi todas las placa~, están fijas a los 

dientes por medio de retenedores, de los que se han diseñado una -

gran variedad. 
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El retenedor preferiao por le mayoría es el gancho Adame (fig. --

2-ll). 

Es e.1 más versátil y suministr1::1 el anclaje más Iuerte para la pla-

ce.. 

El gancho se hace con alambre de acero inoxidaulc duro, de U,7mm; 

para caninos se prefiere alambre de O,bmm. 

El primer paso es conformar laa flechas. Esto aeoe ha1,.:erse a una -

distancia acorde con el tamaño del diente, de modo que el puentre 

entr~ las. flecnas s.e mantenga recto. Todos los ciooleces se hacen -

con los. dedos aobre laa pinzas, tomando fuertemente el alambre. Las 

flechas deoen ser razonablemente largas, de modo de nantenor el 

puente entre ellas a una. distenc1a adecuada tanto del d1ante ca.ma, 

de los tejidos gingivalea. se. dispone de ganchos preformados has

ta esta etapa en distintos tsmaños. 

El pr6ximo paso, que a menu::lo se p.ei.sa por al to, es inclinar las fl!., 

chaa hacia vestibular para hacer que se correapondan con la vertie!!_ 

te de loa márgenes, gingivales. 

Luego se apr1etsn l igersme.r; te l::i.R flechas para angoa.tarlas en fo:c

ma adecuada, despu~s de lo cual se doblan sus. extremos. s.oore loa -

puntos de contacto. Deben caer en forma holgadaentre losaientes, -

con el oojeto de no alterar la. oclusión •. 

Las puntas de las 1lco.ha3 deben ubicarse por deo~jo de i~ mayor ci~ 

cunferencia de los. dl.a.ates. Si el dientt: no eatl1. comp1ets.mente e .... 

rupcionado, deoe desgastarse ligeramente el yeso por debajo del -

mar-8en gingival para alcanzar parte de la corona, que adn está cu

oierta por ls encía. cuando a.e l! inserta la. flecha., deprimirá li

geramente el tejid~ g1ngival. 

A l.a inversa, con dientes. totalmente erupcionados. y w1a gran :lona 

retentiva viaible, la. flecha no debe ubicarse macno más allá de la 
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FI~. 2-11. Gancho Adams. A) Las flechas no deben contactar 
con el Jiunte adyacente ni ser de;ru:.s iado cortas, 

el pyent~ entre 0ll~s deoe ser r~cto. 
d) Este se mant i..ene bien sepRrado de le CP.ra vestioular del 
diente y de l'Js tejidos gi!leivales. Se lleva el gnncho a un 
íntimo contacto con el diente, do':llan1!:> 13.s prolongacior¿es. 
Deoe evitarse do.Jlar el puente. 
C) Se de~en incl i.nar las flecha:3 p1J.ra que se corrt!spond&.n -
co.1 la pendiente •ie las :nár¿enes ~ i!l&ival~s. 
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El gancho teruninado se llevará a un íntimo contacto con el diente 

que toma, doolando las ¡¡u.ntas en ángulo entre la porción oclusaJ. y 

vestibular del alambre. El hecho de aume:1tar la r.etención doblan

do el puente y ar,gostando la distancia entre las flechas disminui

rá la eficiencia de la conatrucción. 

Entre las varia.ntes. de los ganchos Adama:, dos son de especial impo.!: 

tancia. 

El agregado de una flecha accesoria al gancho proporcionará u.11 má-

ximo de anclaj~ en la zona molar. As!, especialmente despu~a de la 

extracci6n bilater.al de los premolaras, ae facilita·el movimiento 

planeado de los dientes posteriores y a continuación el de los an

teriores (fig. 2-12) 

Si sa requiere tracci6n extrao.ral, puede aueldarae un tub~ al pue.a 

te de retenedor. 
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FIG. 2-12. A) y .a) Gancno Adams. con un gaucho flcclla acc!_ 
sorio en el segundo molar. 
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A pesar de las cualiaA.aes supez'iores citl c;anchd' Adaa.s': no óeoe &le!! 

tarne su uso exclusivo. Puede h:-. .osr casos en los que un dit::ite 

firjr.~mcw'.:.e tomado !JO!" el gancho sea menos fácil rie mover. 

Una toma demasiado ajustada puede elon&ar al dicn~e. Tarnoi~n el -

uso de constru::ci:mes más simpl~s 9errai te ahorrar tiempo en el la

Ooratoriv. 

Ocesionaln:.el1te, puede µ t ilizarae un re tenedor circunferencial sim

pl1; paro su:r,i:11ctrar retención adicional. Despu~s de la pJrdida -

premat~!"a .J la exfoliaci6n de los :nolares primarios, por ejemplo, 

•J.n ¿;a.,chu en el cariino primario ju:ito co~1 ·J.n reteneaor eficiente 

en el molar suministrarán retención y estaoilizacidn a la placa e:i 

la rrlgi6.i anterior. 

Un gancho de diseño simple es el retenedor de "Duyzing' (fig. 2-13). 

Se le hace con dos alnmorcs que emergen de la placa para cruzar la 

zona oclusal so.::ire los puntos de con tac.to anterior ;;¡ posterior del 

diente que toman. 

Cada alambre pasa entonces por encima de la msyor circunferencia -

del diente hasta el centro -je su cara v~stioular, y luego vuelVt! -

p.:>r debajo de aquella, aprovechando la zona retentiva. Tambi~n es 

posiblP. utilizar sdlo la mitsd. del ·retenedor, o hacer que ésta se 

extienda hasta la parte a..'1teri:u· o posterior del diente. 

l'IG. 2-lJ. Gancho" Duyzinga!' 



l..J 
Si la retención de un gancho es dudosa, o si debe asegurarse un ag~ 

rre especialmente fuerte, puede cementarse aJ. molar, u ocasivnalmen 

te a un premolar, una corona o una banda con una barra vestibular o 

un trozo de alambre suelda.do a ella. Un gancho circunferencial que 

se trabe en e;:;tos aditar..entos aumentará la retención (fig. 2-14). 

~ 
·.t·.!}·~ 

FIG. 2-14. Aparato de expansión palatina, mantenido en su 
sitio por coronas metálicas completa~ y oarras 

vestibulares, sobre las que se enganchen los g~~chos circll!! 
ferenciales. 



contimla ... 

fig. 2-14. Los brezos vestibulares ae los retenedores se 

traban en las barras, impidiendo el desplazamiento cuando 
cuando se gira periódicamente el tornillo. 

14 
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continda ••• 

i'ig. 2-14. .Punden utilizrse bandas con barraa en J..ugar de 
coronas- Aparato de expansi6n palatina rápida, 

que está cementaao a los molares y premoLares. 
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a) Arco Vestibular 

El a.Lambre vestibular o arco vestibular puede tener dos funci~ -

nea. 

Sostener la placa ~n su sitio y contener loa dientes, osea 

una fu.ncidn pasiva, ejemplificada por el contenedor de Hawley 

Servir como elemento activo para el movimiento de los dien -

tes. rln e..sta funcidn se.rvirá tambilfn aimul.táne8.lleilte para -

estabilizar el aparato. 

La JllaYar parte del tiempo desempeñará un doble papel: 

- Algunas, par.tas del alambre contendz:án dientes; 

- ~traa loa moverán 

ELpr.~pdsito del arco veatibu}ar determinará au grosor. Éste va -

r!a desde O,ti haata 0,9mm. 

Todo alambre vestibular, at.1n el de menor calibre, as C.RlJE de ejer

cer una presido considera.ble, sufic.iente como para pro.vacar da.iICli a 

La pulpa y a la zona .Periapical. El aperadoi· debe tener concien

cia de este hecho y ~cardar que el arco vestibular ea la parte de 

los aparatos removiblea, generalmente inocuoa, que tiene máa prub!, 

bilidades de causar un daño irreparable. 

Para producir retencidn,, el arco vestibular generalmente seguirá -

el disedo del contenedor de' Hawley, abarcanao los seis. dientes an

teriores con sus brazos: U.'1.idos- a la placa de acrílico entre el ca

nino y el primer premolar •. 

El arco puede, no·o.batante, estar restringido a loa cuatro incisi

vos o a cualquier par.te del sector anterior, ~ puede extenderse -

hacia diatal basta el segundo premolar o aun al primer molar. Esto 
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puede ser ne:ceeario e.t:. caso dP. extracciones, cie Ulá...1.Pra. de no in:pe-

ctir el movütiento de los dicn·~e~ e!l une direcci6n post0:rior. 

CU3..'1do se le utiliza par~ producir n:üvic:ie11to en los dien.tes, los 

orazos as! c:imo el arco vestioular puede¡i ser activos (figs. 2-15 

Y 2-16). Estas configuraciones del alambre son eft:ctivas en l.Llla 

Cantidad de C8Sc)S. 

~~ ;9;-· ,. í..V' ~! • :·+ 
P E----

.FIG. 2-15 Ansa canina del arco 'lestibular. A y .d) Por 
mas co11únir.ente utilizad~s en vista frontal':'" 

C) La forma del 1 en A) vista desd~ abajo, para mostrar 
la rotación del canjno; hacia gingival de la prolon&a -
ci6n d.:l orazo del arco vestibular un resorte palatino 
gira el rE:oorde roesial del canino hacia vestioular, -
mientras que el arco vestibular gira su reoorde aistal 
hacia palatL~o; la peque~a µunta de la flecha que es
tá en ~l extremo del brazo ':iel arco vestioular 04.i.rca 
el punto dallde el alambre emere.!a del material plástico 
de la placa. 
D y E) Activacidn del arco vestibular en el ansa. 
D) Se aore el doolez x. 
E) Se comorime nrimero el doblez x (flecha 1) y se do
bla hacia.aoajo.el ansa !1orizontal (flecha 2) Para ser 
activado h~cia palatino, el ansa se dobla soore el ca.
nino 



l'IG •. 2-16. Activación del arco vestibular. A) Se a.ple. 
na y f::e re:duceIJ. cuidadosarr.cn te las ansas -

(con.o en l), ya. sea. con pinz2s o (d) con los dedos. 
C) COJl el Jojeto de toce.r \.4.u pl.<•ltc jefinió.o soore ei -
diente, pueden do olerse pequeñas J'narices 11 ; se dobla el 
bra~o para que muova tl canino hacia dist~l (flecha), -
como se muestre en A. 
D y E) Ambos brazos se ecplean para mov~r los dientes 
hacia :r.esiel o distb.l. La diste.nci•~ entre los brazos 
se r~duce (a:.:ivi.r.iC;nto ;;.ezial) o ~e <:n.,;.:r.cntn. (:r.ovio.ien.to 
distal), pero el efecto secundario irr.pc::.rtido de este mo 
do al arco es diferen.tt:. -
D) Para mover los incisivos late>rales hacia mesial ( 
flecha) se activa el arco, re:duci~ndo la distancia en
tre ezr.oos ~rezon (línea llei~a). Cuar~do se inserta la 
pl~ca, el arco ae tre.oat deslizát•ciose por las caras -
.:!iste.les de los ditnteo (linea pu.ntea.:ia); a¿;reLtá.t",dc~e 
la aist~mc_¡_a er,tri. los ür'3.::cs. De t:•cte u.odo, ta.::.oii'.'ir.. 
el arco mismo se activa B.L..tun.áticaoentt (1lecha 2). Por 
lo tentot se logra la retrusi6n y el movimiento n:esial 
COU1~lr..8~i::>. 

E) Pera :nover los car1ir.CJs ha::ü .. distal (fl~.·ct.a 1), st 
ac.:tivr c;l ::t.rco, R'..l::-.er.tando la distrE?.!.1cia eutre lo~ tra
zos llít~E"?. lir :~a). C.:ue: •. io 5f.: inse:.ct~. l~ ¡:lace .. , e5ta Gi!!, 
ta.. .... cia :;e rt-óuce. (línea de puntos) y di!l mis1Lo mo::lo se 

19 



contimfo. 

lioe.:.·a autor.iáticame,;te el ·e.reo {flecha Z). En e ate ca 
so, si t~u!amos ir:.tenci6 .. ~ de comoina.:- retn.si6n y movT 
miento distal, pi.;.ede 1'a11ar u.ne de los dos. -

.?) Es: vn error cci::.lln adaptar el e.i·cc vesticular, er¡ u.n 
caso je los diellte~ rotados, aiguitmdo su pu;.:ici6H in,! 
cial {linea llena)~ La forran inicial correcta eu. este 
caso está indicada par lA linea de puntos. El arco se 
forma 6.esdc el comienza con la foraie:. práctica.u.:eiit~ de
finitiva del arco corret,ido, ta..:.aüdo de e-ste .c:ioó.o totlco 
los már~er.c-~ prominentes de los di<..1~teE: y suclinistre.ao 
el eepe.cio psi·c. le:.s otras cetras que hacr&J, ue ser r..ov_! 
das hacia ve~tibula~. 

20 
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A pesar de su uso junto con la expansi6n, se mues~ran ciertos de-

talles técnicos que pueden resultar dtiles. Después de las ex -

tracciones, no obstante, el arco vestibular a mcnuOo se omite po~ 

completo durante le. primera fase, mientras los caninos y loa pri

meros premolares sa mueven hacia distal. Cuando estos movimient

tos, dentarios han sido logrados, los dientes anteriores son aline~ 

dos por W1 arco vestibular que además reducirá el resalte (fig. 

2-17). 

PIG. 2-17. Arco vestibular para alinear los dientes 
anteriores y reducir el resalte. 



Ya ae he. mencionado la posirJilióad de utilizar un arco vestibu2:f&r 

máu largo. 

Una variación del e.rea vestiCu.lflr P.E !:l arLt1 vi.:st.ibul¡;r· alto comoJ;. 

nado con distlntoo diseño:: del !'· resorte en pollera ~ (fig. ?~ld) 

Es un elemento atre.yente y efectivo; s,in embargo, este:..s construcci2_ 

nes no son ten sin:ples de hncc:r. Alcunas parecen vulnerable-s c.l -

desplazamie-zao y la deforn.e.i..;i6.~ y pu.eden aun ser potencialu.er~t.e ~ 

ñinaa si no S(ir1 ut1liz&d<~~ }10r \.oh especia.l.u;ta oh.n cr:t.renaao. 

~12'.~ 
e I> 

FlG. 2-18. Arco vestibular alto con disti~tos diseños 
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Loa resortes auxiliare utilizados para el movimiento de los dien -

tea son de doo.tipoa1 

1) Resortea con ansas cerradas o continuas 

2) reaortea de extremo libre o cantileve~. Pueden tener incor -

parada una eapirel helicoidal y se le emplea con suma fre -

cucncia. 

Pera ejercer la preaidn necesaria sobre el diente o dientes que d~ 

ben moverse, el resorte ha de aer nctivaao-

La manera de haerlo se muestre en la figure 2-19 para loa. resor -

tes libres y en la fig. 2-20 para los r~sortes cerradoa ~ cont.inuos 

~O, ..... . . '·' ~ - e 

}lr 
H : .. ! 

FIG. 2-19. Resorte simple, A) Forma típica hecha con 
alambre de 0,024 o 0,028mm; la parte ondu

lada es par~ ser insertada en el material plástico; 



contint1a 

Bl Ea., en general, suficiente para anclar el alambre en 
su aitio, un gancho en su extremo (linea interrumpida). 
C) El resorte más simple empleado para hae>er pequeños 
movimientos; su acción se hace en la direcci6n de la fle 
cha (linea de puntos.). -
D a I) Activaci6n de los resortes e.imples típicos. Los. 
dobleces en'los pUntos x en D, E, G y H buscan e6lo m_2. 
vimientos mesiodistales; 
E e I) movimientos· mesiodistales y v.estibularea combin~ 
dos. El doble~ impide que el diente proximal a.J.ga eL-
movimiento de su vecino; eato trae como re~ultado un e~ 
pacio. 
K) Otro error cocmin: el extremo del resorte ea demasiado 
largo como para calzar antes del punto de contacto; el 
l.ugar correcto para el resorte es a nivel del margen gi!!, 
g_ival. 
L) Resorte correctamente a-ituado. 
111 a O) R11S.ortes simpl.es que pueden utilizarse para efe.!:_ 
tuar rotaciones; menores de los premolarea superiores, -
c.uyaa coronas; hacen posible e ate tipa, de movimiento: 
M) rotación combinada con movimiento mesiodiatal; 
N) rotación utilizando doa; reso1·tea; el canto.eta del I!.2; 
sorte que trabaja en vestibular debe ser l..ibre; 
O) rotación, empleando un resorte palatino y la flecha 
de un retenedor. 

2.4 
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PIG. 2-20. Activación del resorte con ansa. A) Pinzas. 
para abri~ gradualmente el anea. Con cada -

marca de la pii.naa, el diámetro de au parte macho aumen
ta lmm. 
B) Doblado simétrico (flecha); con cada activación deba-

hacerae un ensachamiento de adlo lmm.. 
C) Activación para levantar el nesorte en loa. puntoa x. 
D) El mismo método que se muestra en B. 
E y P) Activación tl.8imE!trica. 
G) Se ca.:nbia el ~atadio del resorte ( I a IV); II, se 
gira la pinza (flecha) has.ta que ae obtiene la forma -
que se muestra en rrr. 
III, aa: gira el otro doblez (flecha) y se comprime el -
primer doblez más grande hcota que adquiera la forma que 
se muestra en IV. Es.ta franaformación de loa resortes 
anteriores ubicados hacia lingual es. a veces necesaria 
en caso:; en los que uno de sus puntos, de aplicación se 
pierde n ~ .. r la cxp&nsi6n del paladar. 
H) Se gin .. la p·inza en el doblez 2, y se levanta el re
sorte alrededor de l. Se activa el resorte para mover 
el diente tamoién en sentido mesiodistal. 
I) Se convierte el resorte con ansa en dos resortes sim
ples, que mueven o retienen el diente (incisivo) en la 
dirección de las !'lechas, después que el resorte en anea 
ha cumplido su trabajo. 
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Utilizado s6lo en fcri.:a ocesionel, pero u11 ... y efectivo, es otro diS!_ 

do descripto por Schwarz, quien lo denomin6 11 r.esorte de: pal.eta 

(iig 2-21). 

FIG • 2-21. Resorte en paleta. SU forma ea la de una 
horquilla para el cabello, conformado con 

alambre de O ,020mm y se dobla de wodo que forme una -
paleta. Se le activa doblándolo hacia el diente. 
A y B) Rotación de un canino inferior(flecha) combina 
da con el arco vestibular. -
C) Inclinación de un incisivo central superior, netru
ido hacia palatino. Se emplea un resorte en gancho,
como se muestra. 

Loa- resortes en espiral helicoidales acn sur.w.cente efectivos pa.ra 

el movimi~nto dif;tal de canino: y premolares h&cia un especia dej.!_ 

do por una ex.tracción (fig. 2-22). El resorte está 11 encajone.do 11 • 

Así, el acrílico lo pro~eta hacia oclusbl. EL alamore que forma e.l 

resorte está ancle.do en el ac..r!lico y lue~o gi1·a. para cruzar el r!_ 

sort1:, io.pidiendo de te.l rr.odo que sE:H desplazado hacio e;ingival.. 

Si, por raz6nes h1gi~nican o para p~rm~tir un mejor control óel r~ 

aorte, se recorta la plb.ca, el alemurÉ gu!a quedará superpuesto al 

resorte o se hará un alamor1_· de guís. do olé (fi6• 2-2J). 
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FIG •. 2-22.. Reaorte en espiral ht:lico1dal encajonado para 
retruir caninos superiores a los espacios de

jados. por las extracciones. 

PIG •. 2-23. Resortes. en espiral nclicuidales, protegidos 
contra la distorsi6n por alambres guia con 

recortes en la-placa. A) Guia de alambre superpuesta al 
resorte. B) El resorte colocado entre dos alambres guia. 



2d 
Similar en su construcci6n ea el resorte en alfiler de gancho de 

doble ansa para el movimiento vestibular de los incisivos superio

res (fig. 2-24). 

FIG. 2-24. Resortes en alfiler de gancho con doa ansas, 
encajonadoa para mover hacia adelante los ~ 

cisivos superiores, con una guia ubiceda en el centro, -
para impedir su distorsión. 
Bate resorte ne utiliza principalmente junto con aloques 
de mordida.J!aterales. 
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Debe hacerse girar la espiral de modo que cuando el res.arte act~e, 

ésta tienda a desenvolverse (fig. 2-25). 

!IG. 2-25. Métodos correcto (A) a incorrecto (B) de do-
blar un resorte simple con una espiral heli

coidal, para utilizar en un aparato palatino removiole. 
Para activar el resorte, la espiral helicoidal debe ea· -
tar siempre cerrada -nunca abierta..- a fin de obtener una 
eficiencia óptima. La espiral tiende a desenvolverse d~ 
rante la accidn. 



Los- resortes pala-. tinos o linguales protegidos son generalmente3°de 

0,5 a 0,6mm de diámetro. 

Los resortes vestti.bularee no protégidas· se muestren en la fig. 2-26 

aon de alambre de o, 7mm, se les emplea para el movin-.ier .. to distal de 

loa caninos más desplazados hacia vestibu1ar. 

Por razones aparentemente t4cnicas 1 le espiral debe abrirse cuando 

se activa el resorte. Con al.ambre más fuerte, el resorte, no obstB.!!, 

te, trabajará igualmente bien. 

La eapiral no debe ubicarse hacia distal, eato dificu1~ará la act_! 

vacidn del re~orte, a causa de que la part~ anterior de éste se -

deslizará hacia abajo y se volverá ineficaz •. 

La misma configuración, con el extremo girado de modo que quede -

plano aobre la cara ves-tibular de un premolar, moverá al diente en 

dirección palatina. 

HIG. Z-2.6. Besarte sin soporte para retruir un canino 
y llevarlo al espacio dejado por la extra~ 

ción del primer premolar. 
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Para movimientos limite:..aos de dientes eütl.E:.dos, loa pequeños re -

aortes he.n demostrado ser dtilEis. liecesiten s6lo un pequeño espa -

cio y realizarán movimien~o~ más precisos, tales coma·~atar un in

cisivo contra el aneo vestibular. 

Se les conforma como a.Ilaas- cerradas,, anees dobles o,, er:J.pleando un 

alambre doble con un espiral pequeña, r6cta o en forma de S; se e~ 

plea alambre de 0,4 o 0,5mm (fig. 2-27). 

FIG. 2-27. Pequeños resortes para el movimiento de un 
diente dnico. A) Resorte en ansa. B) Re -

aorte en ansa doble. C) Resorte para movimiento mesial 
o distal. D) Resorte para rotación, generalmente junto 
con un arco vestibular. Estos resortes se hacen princ_! 
palmenta de alambre de O,Ol6mm. A y B) Cuando se le u
tiliza con el activador, tambián de alambre de 0,020m.m 
Retorcer el alambre de las prolongaciones facilita su -



continda 

ubicación en la cera. Con loa resortea A y B) la por
cidn emergente del acrílico se deja recta para impedir 
au rotura. 
Las pequeñaa espirales con C y D aumentan la elastici
dad. 
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La rotaciQn .le un car..ino es oastünte dificil con W1 ape.rato removi 

ble, pero puede lograrGE' con el tt látigo "• 

Se fija sobre la banda del ceníno un ala.Iilbre de o,35m.m. El resorte 

flexiole es engar~cha do por debe jo del arco vestioular y produce -

une fuerza rotacL;.,nal muy suave (fig. 2-28} ~ 

A @==' 

FIG. 2~28. El dispositivo en látigo. 

Los. resortes de mayores dimensiones (1.1 a l,25Dl!ll de diG.metro) 

pueden acr empleados como resortes de ºCofI irl1 para ex.pa.nsícSn, en -

lugar de torLillos. Uno o dos de estos resortes pueden agregarse 

a una pl~ca super~or. 

Un ala~bre palBtino circular por debaJo del sector posterior de 

las pertes de acr!lico, que las une en el extr&mo distal, se em -



plea para un aparato inferior aiwilar. 

Se necesita una activaci6n muy cuidado~a d~ modo de no sacar a -

los retenedores de los diEntes. Es probablemente Irás fácil ver 

l.aa dificultedes de utilizar este elemento que suu ventajas. 
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e) TOMILLOS 

La placa ozse cuando se emplea como par~e ac~iva, está diviaida y 

separada por tornillos. 

Una divisi6n igual de la plac~ crEar' un anclaje ~eciproco para SE! 

bas partes. 

Dividiendo la plé:.ca en partr:e meyores y menores,. la n:a.;yor suminis

trar'- más anclaje pare. los movii:r1ientoe de la menor o me:n.or~a. 

Cuando se le hace girar 90º al turnillo eeparur~ l~s pa~tes de la 

placa 0,2mm. Esto aignif~cará angostar la membrana periodont~l O,l 

mm de c~da l~do. Se ha argumentado que tan pequeUa r~Qucción del 

espacio no interrumpir~ la circulación sanguinea, creando asi la& 

condiciones ortodoncicaa ideales para lei. tre.nsformaci6n del hueso. 

Existen evidenciaa clínicas de que el movimier.to de los oientes ae 

produce así de un modo inocuo y eficiente. No obstante,. hay otros 

factores que de ben ser tomados en cuenta. 

Los tornillos y su conetrucci6n y mecaniell:!os de traoajo se mue e· -

tran en la fig. 2-29. 

FIG •. 2-29. Tornillos para 
ortodoncia. 

A) Tioo A normal (tamaño -
naturái). 
B) Tipo B1 más pequeño. 
C) Corte tranoversal del t_! 
po A. El tornillo se abre 
ha~ta la mitad de su máxima 
~xpe.ns i6n. 
(51 521 tornillo; K) cabeza 
del tornillo con loa orifi
cios para la llave e; 
m1 m2, tuercas {parte hembra 
guia del tornillo); 
b (línea de puntos.), caja con 
ranura, z, y marca, r, que in 
dica la dirección en la que -

A B 
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fig. 2-29. el tornillo debe ser girado; 
P1 !J2, caja f1Jada con los tornillos pequeüos, o.) 

D) Placa de expansión superior que muestra una flecha en el 
pequeño surco cerca de la abertura del tornilJ.o, que indica 
la dirección en que hay que girarlo¡ O-tra marca por encima 
del tornillo señala el punto en el que el dentista hace las 
mediciones periódicas para evaluar el progreso del eneanch,!! 
miento, de acuerdo con el programa. 

E) Corte sagital esquemático a trav~s de la parte anterior 
de una placa de expansión superior sobre el mo.delo (S, el 
tornillo con los dos orificios para la llave¡ f ,. los per
nos guia; e, la llave puesta en un orificio que eatá ubi
cado cerca del carde anterior de la ranura z, que ae mues
tra ~n C) ¡ 
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continúa ••• 

!ig. 2-29. la flecha l muestra un giro de 45º que ao llama 
11media vueltaH,, la flecha 2 indica un giro de 900, hasta 
que la llave es detenida por los bordes posteriores de la ra 
nura, y se llama wia "vuelta entera". Con este mavimiento
aparece el siguiente de los cuatro orificios ea la parte an
terior de la ranura. El paciente, o sus padres 1 deoen recí 
bir ins.trucciones explicitas sobre el. uao del tornillo.. Si
éste eat~ ubicado a un costado de la plac~, se emplea la ll~ 
ve angule.da e 2 • · 

!Xlrante los años que han transcurrido desde que 11Schnarr1 lo.s introd~ 

jo por primera ves en s.ua. pl.acaa apareci6 una. abundante cantidad de 

tornillos. 

En un reciente intento de reunir loa distintas tipos, se halla.ron 

no menos de 254. Algunos de ellos eran productos id~nticos de dis

tintos. fabricantes. Otros, aunque fiundrunental~ente similares, aon 

distintos; en algún pequeño detalle. De tal manera, podemos docir 

con cierta seguridad que existen aún tornillos de 200 tipos óAstin

tos. 

En la práctica, se emplean sólo una selección mu.y limitada. Existe 

no obatante 1 una ventaja al seleccionar ci tamado y diseño correc

tos de un tornillo para su acción particul..a.r sobre la placa. 

Los tornillos para expansión encajonados que se muestran en la fig. 

2.-29 aon fuertes y resisten las tensiones .. La parte espiralada, pU2_ 

de a veces girar hacia atrás... 
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Loa tornillos. tipo esqueleto, con parte de la espiral incluida en 

el acrílico, son superiores en este aspecto y por lo tanto a.hora -

aon generalmente preferidos... Estos. tornillos pueden obtenerse en 

distintos ta.maños, mis anchos para las plac~s sup~riorea, más ango~ 

toa para las inferiores. 

El tamaño más pequeño es también efectivo para el movimiento distal 

de loa dientea (fig. 2-30 A y B). 

Cuando el espacio para el tornillo e~ limitado para un movimiento -

distal, se facilita la conetruccidn con tornillos especial.2s divid,i 

dos en partes desiguales. con toda la espiral de un sólo lado (fig •. 

2-JOC). Un tornillo de este tipo, que poaibil.ita un movimiento di,!! 

tal de ha.ata Bmm, fue diaeilado P.Or "Weiee"·· 

Se l.e puede utilízar con ventaja para el movimiento distal de ambos 

p.remolare.s.. después de la extraccidn del ~rimer molar auperior tanto 

uni como bilateralmente (fig. 2-Jp D). En algunos casos, puede ser 

deseable el uso del tornillo de tracci6n. En ellos,. se inst!rta un 

tornillo expandido encajonado y uL.teriormente se le cierra para e -

fectuar el movimiento dentario deseado (fig. 2-34). 

PIG •. 2-JO. Tornillo tipo eaque 
l.ato de distinto ta 
maño y diseño. -

A) Para expansión superior; 
B) Para expansión inferior; 
C) para movimiento de una aecc,! 
dn del paladar en casos de esp~ 
cio liruitado; 
D} para movimiento distal exterr 
so, aegdn "Weiae"·· 

+--U.---+ ,, 
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Un tontillo tipo eaqueleto no puede emplearse del mismo modo. Cu~ 

de el tornillo se expande, la espiral es sacada del acrílico. Ei -

cierre de un tornillo semejante inaer~ado en forma exp~.ndida rompe

ría el acrílico. Más adelante se presentará un moda. de evitar tal -

contingencia. Se pueden obtener tornillos eapecialea para tracción 

(fig •. 2-Jl A), no siendo necesario improvisarlos. 

Un tornillo que ectiva un resorte de accidn limitada ha sido diseñ~ 

do !l"r "Hausser (fig. 2-Jl C). Una vuelta compl.eta de tal tornillo 

lo expandirá 0,7mm. Esto signi~ica que un cuarto de vu.elta, divid~ 

do entre ambos lados, ea menos de o,lmm por lado. Incorporando un 

reaorte, eata presido limitada se mantendrá constante. 

El tornillo "Bertoni" (fig. 2-Jl C) permite hacer una eJLpensidn fo_!: 

zada en tres direccionea. 

,, e, e, 

FIG~ 2-Jl. Tornillos especiales. A) Toniillo de tracción, 
encajonado, insertado abierto y cerrado para e.

fect~ar movi~ientos dentarioa deseados; 
B) tornillo encajonado con resorte incorporado,, segdn 11 Hau-. 
sser; C) para expa.'1si6n en J direcciones, segdn 11Bertoni 11

• 



La placa hendida superior heoitual puede adaptarse pe.ra expan!~6n -

aimétrica mediante la incorporacidn de un trozo de alambre en el e~ 

tremo distal de la división. Cuando se abre el tornillo, las dos 

partes de la placa se mantienen juntas en el extremu posterior. El 

tornillo permite cierta libertad, de modo que la placa se abrirá en 

abanico hacia wielante, aproximádamente 4mm. Con un tornillo eapec~ 

al construido para eate fin, puede lograrse una ap.ertura de 8mm. 

El tornillo está hecho de dos partea, una bisagra y un tornillo es

pecial que permite una ligera rotación dentro del aisco (fig. 2-32A 

Otra conatrucci6n incorp.ora la bisagra con el tornillo en u.na p.ieza 

(fig. 2-32C) •. Esta última es más estable y las maniobras del labor~ 

torio más sencillas. Se le recomienda para l~ expansión del max.i -

lar superior en casos de operados del paJ.adar. 

En la fig. 2-32 C ae muestra un tornillo diseñado pe.ra la expansi&n 

anterior y posterior. 

Para la expansión inferior ezcéntrica, se dispone de un tornillo d.!, 

sedado por "G. /lluller (fig. 2-32 D). Sin embargo, la eJ<pansión ti_!!. 

ne un ligero componente sagita.l,. lo cual llevar~ a una. tendencia a 

desalojar a los reLenedores, que deberán ser adantados con concord~ 

cia con eato • 

.!'IG. 2-32.. Tornillo& .ucéntricoa. A) Pa 
ra ex.pansi6n del maxilar su= 
perior en abanico; 

B) Tornillo de expansión Wipla, longitu
des. 8,2 o 7,2, ancho ltl o 15mm •. 
C) Para posibilitar la expansión en aba
nico anterior y posterior has.ta 4mm; 
D) para expansión inferior exc~atrica. 

/~·-:¡-..¡'' 
I .. . '· L . .. 

l 1 
I 
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Se fabrican tornillos pequeños .que son capaces. de ejercer una pre -

si6n limitada y precisa sobre dientes aislados. 

En la fig. 2-33 se mues.tra uno de ellos con un re.serte. Es.tas tor

nillos ae pueden adquirir en diferentes longitudes. 

Asi, después de haber utilizado el primer tornillo pequeño~ se 1.e -

puede camoiar por uno de mayor longitud ai ae ha agotaao el rango 

de accidn del primero y se requiere más movimiento dentario • 

.. : ~~·-: 

A 

B 

PIG. 2-33·· TorniLlo con res.arte inco:cporado para el mo
vimiento de un diente dnico. 
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Lo& elásticos, junto con los aparatos removiblee, se emplean para 

el movimiento de dientes aislados y grupo de dientes, y para tra~ 

ci6n intermaxilar. 

En la fig. 2-4 se muestra el excelente uso de un eláatic. Un ca-

nino impactado expuesto ea llevado. a su posicidn correcta. La p.o-

aibilidad de variar la construcci6n, con el fin de dar a la trac-

ci6n del elástico cualquier dirección deseada, hace que este sim-

ple aparato sea sumamente efectivo. Puede preferirse utilizar re

aorte& y tornilloa en lugar de eláaticos, segdn la. tarea, como se 

muestra en la fig. 2-34. 

Un elástico entre dos ganchos en la región vestibular del canino -

puede reemplaaar el arco vestibular para retruir o retroinclinar -

loa. incisivoa diastemados. 

La. placa superior debe recortarse por detrás de los incisivos. ]ara 

permitir el movimiento. En algunos casos, la curvatura d~l arco -

superior no favorecerá este procedimiento. 

Una placa inferior, con el mismo prop6sito,. debe tener unidas ade

lante sus partes posteriores por medio de una barra lingual. El a

llrilico en esta zona impediría la retrusi6n de los dientes. El 

uso de tales t~cnicas está generalmente limitado a la ontodoncia 

en el adulto, concomitante con un tratamiento periodontal., como 

preparsci6n para una ferulizaci6n o un tratamiento similar. 
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PIG. 2-]4. Tornillo de tracaión.. El cierre del tornillo 
mueva:- un aanino en para1elo después de la ex

tracción de pl ( o un p1 de.spués de la ex.tracción de un -
P2l 
~) Construccidn habitual de una pU.aca superior para mover 
el canino derecho. El cenino es, abrazado por una banda, 

que forma parte de un bloque de aarilico; el bloque ae ~ 
fija a la pante anterior del tornillo abierto (fig. 2-29A 
Si la pa.aca ae inserta, la banda cubre el oanino como, un 
dedal. 
f es u.n resorte simple que toca al. diente cerca del már -
gen meaiogingival de la banda. Ea activable por una goma, 
r. (El objetivo de esta disposici6n se ex.plica en B). 
Otros detalles de la placa; se incluyen las tuberosidadea 
como anclaje, P2• m1 , m2, cubiertoa par acrilico como an
cl~je masivo (eventualmente se exponen laa c~spides); un 
plano anterior de mordida; si se cierran los maxilarea, 
la placa es. mantenida en su sitio por los dientes iníeri,2. 
rea (o por una placa inferior) adelante y en ambas zonas 
molares (anclaje intermaxilar con tres puntos de contacto) 
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las. flechas cubiertas están situadas en la parte posterior 
entre M1 y M2; el arco vestibul.ar (alambre de 0,02dmm), que 
sirve de anclaje, a6lo toca loa incisivos.y el canino izqui 
erdo cerca de los bordes, incisalea (reaiatencia en parale = 
lo); su brazo derecho cruza el arco entre los incisivoa la
teral. y central derecho 1 sin tocar los dientes; por lo tan
to el movimiento del lateral y el central derecho, que ae 
produce en mayor o menor grado simultáneamente con el movi
miento distal del canino derecho, no se ve impedido. 
B) El resorte simple, f, descansa meaiogingivalmente por de
bajo del margen de la banda. Esta parte de la banda eati!. so 
oresa.liendo, ya que no calza exactamente en la. corona acampi 
nada. For lo tanto, se coloca el resorte aimple alli, para 
actuar en la direcci6n de la flecha 2, adelantando el movi -
miento en paralelo (flecha 3). 
La flecha. l ea la fuerza del tornillo. 
C) La. misma placa pera el movimiento distal en paralelo del 
canino inferior .. ia.quierdo .. Se ve una fle,cha cubierta. del la
do lingual entre M1 y M2; loa. miamos datslles de. anclaje es
tacionario que en el maxilar sup.erior, ex.ceDtuando,. ,por su -
pueato, el anclaje de la tuberosidad. 
En amboa. maxilares se planea la e~tracci6n de los primeroa 
premolares. 
En el maxilar superior, A) el tratamiento se esboza comenz~ 
do del lado derecho después de la extracción del P¡ derecho. 
La. mitad izquierda del maxilar sirve como anclaje. En el ma
xilar inferior se inicia la segunda fase del tratamiento. 
El Pl derecho fue extraído y el canino ya se movió cerca del 
P2• Debe corregirse una distancia remanente de lmm, activ~ 
do el brazo anterior x y la flecha x del gancho. Eata mitad 
derecha del maxilar sirve a.hora como anclaje. 
D) Si existe falta de espacio en un maxilar angosto, el to.!: 
nillo de tracción se fija en vestibular. 
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En la fig. 2-35 se muestran elásticos intermaxilares con placas r~ 

movibles. A menudo se usan de este modo muchas placas convenciona

les. 

En el tratamiento de la maloclusidn de Clase !! División l, los -

elásticos se deali2an sobre el doblez en U del arco vestibular. De 

ah! se extienden oblicuamente hacia abajo y atrás hasta un gancho 

que eatá en el vest1bulo posterior de la placa inferior. 

~IG. 2-35. Elásticos intermaxilares para la correccidn 
de ilna maloclusidn de Clase !II (prognatia

mo inferior verdadero). 
Ambos. arcos y el paladar est~ cubiertos con acr!lico, el 
cual mantiene los dientes en masa ( 11 aparatos en herradura 
11 ) Pueden agregarse ganchos. Tiene ganchos. verticales pa
ra elásticos (de lOOg de fuerza) fijados en la zona de -
los caninos inferiores que suministran traccidn en la di
reccidn má.s favorable para el movimiento anterior del ar
co superior, aunque los maxilares estdn ligeramente abie~ 
tos. Este aparato puede utiliaarae durante la noche Y -
tambi6n varias horas durante el d!a. La mentonera debe e~ 
plearse también durante la noche. 
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Tambil!n se han diseñado variacioneR de ce..nc.hos pera colccar gocias. 

Parte de lE. t~cnica original de Schwar:. con placas activas y gamas 

nunca alcanz6 un usú generalizado. Ulti~amente De ha restaolccido 

su empleo, con varikcion.es muy inteligentes realizadas por algu1.1os 

clínicos. para resolver problemas específicos .. 

Los aparatos fijoa, o una comoinacidn de fijos y r~movibles, pue

den ser más fáciles y efectivos en su uso en la mayor parte de los 

casos. A pesar d~ ello, las razones citaáas por Hotz para emple-

ar gomas intermaxilares de un plano guíe a bandas molares unid.1s 

por u.n arco 11ngu0l son válidas. 

Hay otras posibilidades interesantes en el uso e.e 5ozr.as intermaxi

lares, junto con la tracción extra.oral. 
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PABRICACION Y REPARACION DE PLACAS ACTIVAS 

En la fig. 2-3fu se muestra la fabricaci6n de un aparato de HQW1ey 

simp1e •. 

~
. 

i 
... 

·~~. ·_.u_·· ·w~_,_·_.· ~. ,,. 
r ·-.. • 
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PIG. 2-36. Fabricación de un aparato removiole tipa, Hawley 
La línea trazada con lápiz (arriba a la izquier 

da) m\\oatra el nivel de la ubicaci6n del alambre vestibulaX: •. 

Se empl.ea una pd.nza Nº 139 (arriba a la derecha) para hacer 
los dobleces y las ansas en el arco de a.iamore de acero ino 
xidable o de nicromo preformado, de 0,76w.m~ Conformado el~ 
alambre entre el pulgar y el indice con suavidad se logrará 
la curvatura anterior del arco aproximadamente. 

Una vez que el arco ha sido doblado en la forma deseada y 
esté pasivo, se le coloca en el modelo y se fabrica la por
ción de acrilico. Generalmente, esto se hace por la técni
ca del curado en fria, que consiste en agregar polvo de a·
crílico al mon6mero en t'orma. alternada. 
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Para las placas activas, es más deseable el curado bajo calor. 

Las. construccionea más complicadas. deben encerrarse, emu.flarse y 

hervirse para lograr mayor precieidn. Loa alambres y los tornillos 

deben ser firmemente mantenidos en su sitio de distintos modos, s~ 

giln la manera en que esté hecha la placa. 

Para las reparaciones generalmente se emplea acrílico autopolimer,! 

aa.hle. 

Un arco vestibular roto puede repararse por adicidn de aDldadure o 

preferentemente por soldadura autdgena eléctrica (fig. 2-37). El 

mismo procedimiento ea posible en el caso del gancho flecha conti

nuo de Sch•arz o en el gancho Adama. 

Otros ganchos son fácilmente reemp1az.ados cuando se rompen. Al.gunos 

se fabrican especialmente para eso ( por ejemplo, loa aparatos de 

Stockfisch y Bimbler). 

PIG. 2-J7. Arco vestibular roto, reparado en un aparato 
removible superior. El acrílico ha sido re

cortado en la salida del alambre y cubierto con una ho
ja de aluminio. S6lo sobre:sale el extremo roto (arriba) 
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Ab~jo, a la izquierda, se muestra el arco vestibular 
sueldado, con la hoja de aluminio aún en su sitio. Luego 
ésta se retira, y se limpia y pule el acrílico y el alam 
bre. Si se dispone de un aparato de soldar eldctrico, eS 
te. técnica ea aún mejor. -

Si se ha abierto un tornillo de expansidn hasta su l·imi te máximo, 

el surco sagital· medio· creado en la placa se rellena con cera para 

base. Se adap.ta a la placa la cera ablandada. Se vierte yeso por -

debajo de la placa. Una vez. enc.iurocido,. se elimina la cera •. Se re

corta el tornillo, ae le gira hacia atras y se llena el espacio ea 

tre las mitades de la placa y alrededor del tornillo nuevamente i!!, 

serta.do con acrílico autopolimerizable. 

Se recorta la pla.ca en forma adecuada, se termina y se pule. Si el 

tornillo ha movido aólo un~ parte de la place., será suficiente re

cortar el acrílico dnicamente alrededor de la mitad del tornillo-

en eata z..ona. De no ser asi, el procedimiento es el mismo descriE 

to más e.rriba. 

Si se va a emplear un tornillo tipo esqueleto como elemento de tra 

ccidn, las partes eapiraladas y los alambres guia que emergen del 

tornillo se cubren con una pequeña porcidn de acrilico de curado 

fria. Una vez que éste ha endurecido, se puede abrir el torn.illo y 

colocarlo de la manera deseeda. El espacio para la porcidn roscada 

ahora retirado al interior de la hembra, quedará de este modo a -
bierto. 



.Debe suministrarse un esquema. que muestre la ubicacidn de los al.~ 

brea, ganchos y tornillos y cdmo se divide la placa en aecciones. 

Estos dibujos no deben ser necesariamente elaboradas obras de arte, 

pero han de mostrar con claridad loa detalles esenciales. Debe a -

gregarse instrucciones escritas siempre que pudieran existir algu

na duda sobre el trabajo encomendado. 



USO DE LA PLACA ACTIVA 

El ortodoncista, confrontado con una aoun'1micia casi abrua:.adora óe 

elementos que puede elegir pare la construccidn de la placa activa, 

deberá decidir cdmo usarlos. 

El onjetivo del aparato es la aplicación de fu~rzas para efectuar 

el movimiento planeado en los dientea. Con tal fin, el aparato de

be ester bien realizado, desde el punto de vista mecánico, ejecut~ 

do con preciai6n técni.ca con respecto a las precondiciones oioldgi 

cae para lograr el éxitu del tratamiento. 

Sea que se empleen aparatologias fijas o removibles, el tratamien

to ontoddncico no es un problema simple~ 

Elllogro del resultado y especialmente su estabilidad, dependen -

también del patrdn morfogenétic~, de la función muscular, del cre

cimiento y desarrollo simultáneo y de o.tras :factores. Alguno.a de 

estos factores.contribuyentes necesitan todav!auna mayor cl.arific~ 

cidn e investigacidn. 

!rambi~n,. cuando se emplean aparatos removibles, el juicio clínico 

y le habilidad del operador y su capacidad de atender a Loa mini -

moa detalles determinarán en definitiva el nivel del logro posible. 

Can placas activas, la direccidn y la Cantidad de fuerza& aplica -

das está bajo completo control y se logra un anclaje firme. Estas 

aon ventajas que el operador deoe conocer y utilizar al máximo. Si 

no está igualmente consciente de les limitaciones impu~etas por -

esos métoóos, se hallará en una situacidn de desventaja y podrá 

perjudicar a su paci~nte. 

Hay muchos usos para la placa removible. Algunos r..o son "activos" 

en aosoluto, tal como los que se emplean en una férula periodontal 

o una 11 placa de mordida 11 • 
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Otras se usan como mantenedor~s o con un plano de mordida para au

meutar la dimensión vertical. 

Las placas activas se emplean par& ayudar a resolver otros proble

mas dent&.les, por ejúmplo, corr.o· .. medida preliminar antes de colocar 

puentes y calados. 

En la fig. 2-4 se muestra la tracción de un canino impactado. 

Otras irregularidades susceptibles de correccion~a simpl~s deben -

ser tratadas con cierta cautela. 

La a.linención cie incisivos superiores muy ligeramente apiñados con 

una placa superior de tipo Hawley ,. despu~s de haber producido dest 

gastes proximales en los contactos con una tira de pulir, general

mente hará necesario el desgaste de los incisivos witagonistaa pa

ra.z. eliminar la interferencia oclusal a la retrusión. 

Un hábito labial o digital puede provocar la malposicidn de un in

eisivo superior aislado. Si la ocluaidn lo permite y con un ade -

cuado especie para el diente, la suave presión d~l arco v~atibul.ar 

llevará al incisivo a su alineacidn y en un momento dado puede taE 
bién interrumpir el hábito. El aparato puede modificarse de modo 

qu~ intercepte tanto hábitos digitales como linguales. 

Un diaste:na divergente en la Linea m~dia (más angosto hacia gingi

val que hacia incisal) puede corr~giree con resortes que emerjiBlJ, 

de la plaCGt y aproxi~en loa L~cisivos entra sí. La permanencia -

del resultado dependerá en parte del movimie~tJ mesial de los ca

ninos en er~pci6n que aCsoroa.n el exceso de espacio. Existe, el 

peligro de inclinar los incisivos h3cia mesial. Por este motivar 

la mayor parte de los ortodoncist.=:.s que emplean placeta b. me11udo 

preferirán un pequeño aparato fijo con bandas y aditameutos adecu.!_ 

dos, que asegure:J L.tn movimiento en paralelo ::te los incisivos •. La 

tendencia a la recijiva puree~ ser impo:t~~te. 



Lo mismo ea válido para la alineaci6n de i.'lcisivos ligerawe.a1t;
3
ro

tadoa, con espacio adecuado en el arco. Si. la. rotación se deoi6 

funds.ment~lmente al ~piñamicnto, la alineación de los i.~cisivoa 

despLh~S de la creación del espacio necesarill puede ser rápidí:I. y 

perm.snente. La suave presión del arco vestibular, comoinada co .. -i 

la acción de un r~sorte del lado palatino,. elimina efectivamente 

las rotacione.s de los incisivos (fig. 2-16 P). Una rotaci6n ~li -

bre", qu~ requiera mo·1imiento apical y paralelización, se corrige 

mejor, con un aparato fijo. 

El tratamiento de una mordiJ.a cruzada anterior ea si:nple y gratif_! 

cante •. Si la placa con un plano de mordida,. o un bloque. de mordida 

lateral, se usa continuamente 1 inclusive durante las comiaaa, habrá 

una fuerte tendenciR a la corrección autdnoma de los L~ciaivos tr.!_ 

badila en oclusi6n lingual •. 

Cualquier tipo de re.serte los llevará rápi:iamente a su poaicl~n. 

Si se requiere el movimiento hacia vestibular de más de un diente, 

un resorte en alfiler de gancho (fig. 2-24) resultará conveniente. 

Pu.eáe ejercerse una presi6n selectiva sobre cada di~nte que debe -

.moverse con pequeños resortes en ansa de aln.mbre de 0,4 o a l.o su

mo, de 0,5uun de dú{metro. 

Para el tratamiento de estos casos puede el~girse entre las placas 

superiores con resortes y bloques de mordida laterales o aparatos 

que l.levan un plano de mordida inclL~ado, asentado sobre la denta-

dura inferior. Las preferencias se inclinan en general por el pr_! 

mero, pues conviene más al paciente. 

El plano L~clinado inferior abrirá la mordida. ~ato es oeneficioso 

si hay una sooremordida profunda, pero si el entrecrwzamiento ori

ginal es escaso, habrá menos retencida~para el diente movido y pu~ 

de producirse una recidiva •. 
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Si el. entrecruza.miento es muy e&caao o nulo, la inclinaci6~ de los 

incisivos eliminará la posibilidad de contenci6!1. En ese caso es 

preferiole el aparato palatino, ya que tamoién sirve como contene

dor, o :lebe usarse U.."l aparato funcional del tipo del Bionator. 

Obviamente, es imperativo un diagnóstico correcto. 

El ciperador no de oe intentar la correccidn de una maloclusi6n de -

Cl.a.ae III casal con ningu."lo de los aparatos recién descriptos~ pa

caaos de mordidas cruzadas locales~ Si ei diagn6stico diferencia~ 

es U.."la pronunciada tendencia a la C].¡ase III, se re:c.:omit:nda un apa

rato de Frankel (FR III). 

El tratamiento con aparatoa funcionales puede también instituirse 

si el resultado obtenijo con una placa activa parece no ser esta -

ble. 

Una abrumadora mayoría de placas activas se emplea para el trata -

miento de los apiB.amicntoa,. el resalte excesivo,. o unacombinacidn 

de amOoa estados, en pacientes con un pa.tr6n esqueletal de Clase I 

o ligera Cl~se II. 

Los mejores resultados se lograrán cuando no exista necesidad de -

tratamio.3nto en el a.reo inferior y sea suficiente con la correccid:i. 

de la maloclusi6:1 superior (tratamieuto de un arco}. 

Las extracciones en ambos arcos darán r.eaultados aceptaol~s, tam -

bi6n cuando se haya de producir U."'la correcci6n autónoma o cuando· 

exiata la necesidad de sdlo una interferencia mecánica menor en la 

dentición inferior, usando nuevamente l.Ds aparatos en forme. princ1:_ 

pal en el maxilhr superior. 

Una tercera y más controvertida posibiliJad es contentarse cun la 

correcci6:i de la maloclusidn superior evidente y la persistencia 

de irregularidades menores o espacios residuales post extracciÓ3 

en la 'Jentici6n inferior. Iu.1 solucidn puede ser aatialuctoz•ia para 

muchos pacicntco y el máximo alcanza.Ole aU.'l en loa ca~os en qui: lE:o 
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No es la 1ntenci6n entrar aquí en la controversia con respecto a si 

es preferible la correcci~n completa o el.tratamiento ae compromi

so. El dnfasis está en el cuidadoso diagn6etico, prondstico y en 

las limitaciones de los aparatos. El operador que no tome en cue!:. 

ta eatoa requisitoa previos y que no sea consciente de las limita

ciones impuestas por el tratamiento con placas activas, puede enea!!. 

trarse en la inc6moda posicidn de haber comenzado un trata.miento -

que es incapaz de terminar de modo satisfactorio. 

El diseño de pl.acas q~e emplean resortes como partes activas es -

comparativamente simple. 

La placa base se sostiene en su sitio, de modo que ai.rva como u.na 

base &egura de operacidn. Los resortes de la forma deseada se le 

agregan para efectuar los movimientos dentarios planeados. El nd -

mero y la acción de loe resortes están limitados a la cantidad que 

no afecte la estabilidad de la placa. 

No se debe tratar de hacer demasiadas cosas al ruiamo tiempo con una 

placa activa.. 

Si se emplean tornillos, la placa base sirve también como parte de 

traoaja~ Se le divide en secciones aeparadaa por uno o mda torni -

l10L 

Las tareaa varían desde el simple movimiento de un primer molar P.!!: 

ra crear espacio para el segundo premolar, o mover un diente a su 

alineamíento para el·qQe ya ae ha provisto de eapacio, hasta ex -

pandir el arco dentario en direcci6n sagital o tranaverea.l, o a.m -

oas. 

La expwtsi6n lsteral de los arcos superior e inferior para el ali

vio del apiilamiento coloca a los dientes en una relacidn inestable, 

con respecto a su ambiente muscular e, inevitablemente, se produci 
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ra recidiva.• Eata asevcracidn cuenta con la aprocacidn de orto -

doncistaa, no obstante, enciertaa condiciones, la expansión late -

ral paede estar indicada. 

Menos pol~micos y más estables son loa resultados de la r~trusidn 

sagital (anteroposterior). Se ve facilitada por la ausencia de -

terceros molares superiores y puede ser ayudada en gran medida por 

la tracción extraoral. Aun ain ésta, pueden ganarse 3 a 4mm··para 

a.linear un canino o, como es frecuenteme~te deseable, un segundo 

premolar. Existen pocas probabilidades de recidiva. 

Los casos con mi:iimo entrecrua::amit.~nto deben observarse de cerca -

durante cualquier tipo de tratamiento de expansión con ple.cas ac

tivas. 

El tratamiento deba abandonarse o modificarse instantáneamente si 

la mordida comienza a abrirse. 

La. mordida acierta de tal modo artificialmente producida tiene a 

menudo una tendencia a permanecer. La alternativa es el empleo de 

un casco de traccidn alta con el aparato intraoral, fijo Q remGvi

ble. El efecto, semejante al del aparato de Milwaukee, de estos -

aparatos extraorales· intermitentes, con casco, ha sido demostrado 

en forma. terminante por Graber. 

A pesar de tales dudas, hay indicaciones de la expansión lateral 

1iel arco dentario. 

Pueden corregirse mo::"didas cruzadas unilateralP.s y bilaterales, au!! 

que la expanaión rápida puede tal vez considerarse en la dltima en 

casos raros. La inclinaci6n lingual de loe dientes posteriores, 

que se presenta con frecuencia, facilitará u.na mayor expansida. 

Un espacio co~parativamente pequeño, ganado por la expa.1.1s1dn tran~ 

versal, permitirá el alineamiento de Wl incisivo superior ligera -

mente apiftado, trabado en ocl•.isi6n lingual. La correcci6n mejora-
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rá la función,, llevando a una mayor mejoria autónoma. 

Los inciaivoa. centralea superio-rea, inclinado& hacia lingual y lis.!, 

ramente apirt.ados, pueden liberarse con una ganancia muy pequeña de 

espacio e inclinarse hacia vestibular. La retrusid'n funcional pu!_ 

de aliviarse y f'acilitar.se la correccidn de la Clase rI •. 

En muchos casos, una expanaidn menor facilitará mucho ei tratamien

to ulterior, particularmente con la eliminación de la función de la 

musculatura periora.l anormal •. 

Algunas placas. de ex.pansidn eatán diseñadas de manera qu.e la parte 

de ellas que sirve como ancl~je ae haga tan grande como aea posible 

para aumentar su eatabilidad y facilitar el movimiento de las otras 

partea m&a pequeñas. 

En otroa cesas, ae emp~ea un e.nclaje r~c!proco. pera mover ambaa par

tes de la placa, no necesariamente siempre en la misma medida •• 

El tipo de ganchos, la. forme. del alambre ves.tibul.ar, la direccicSn 

de loa tornillos, junto con la divisidn desigual de la placa~ se -

combinan para efectuar el cambio deseadp ea ila fprij\B. del arco aen-

tario. 

La aplicación práctica de estos principios se JIIUestra en los disa -

Boa. de las• distintas. placas (figs. 2-38 a 2-52). 



PIG. 2-38. La placa, que muestra una división a. lo largo 
de su linea media, se emplea p8r4 el tratamien 

to de la mordida cruzada bilateral y el apidamiento menor
de los incia.d.voa. 
En eata, como en la mayoria de las demás figuras, se mues
tran ganchos triangulares. Son loa máa fácileá de confor
mar y están indicados en,todos casos, aunque en algunos ~
puedan aervir otros ganchos igualmente bien o Bl1n mejor. 

PIG. 2-39· Placa para mordida cruzaaa unilateral. La -
porción mayor de la placa forma un bloque que 

sirve como anclaje para el movimiento de la porción más -
pequeña. El anclaje puede Dcr reforzado por la placa bf!. 
se que cubre las caras palatinas de los dientes poatcr10-
rea del lado de la oclusión correcta. Puede utilizarse -
aquí con ventaja los ganchos Adama. 
El paladar es delgado del lado que se va a mover. También 
puede soportar la correccidn bloques de mordida (véase fig 
2-52). 



FIG. ~-40. Incisivo central superior ligeramente apiñado, 
trabado en ocluei6n lingual 1 que es. inclinado 

hacia adelante por un reaorte de ansa doble, después de -
haber provisto espacio con una moderada expanai6n. 
Se emplean bloques de mordida laterales. La pl.aca se man 
tiene en au sitio con ganchos continuos de ojalillos (véS: 
se fig 2-l, en la que hay una construcción similar). -

HIG. 2-41. Expansión del arco superior y ulterior inclin.!!, 
ción vestibular de los incisivos centrales su

periores ligeramente apiñados en la maloclusión de Clase 
II, Divisi6n 2. 
Loe resortes de ansa doble pueden adaptarse sagital y me -
sialmente para que permanezcan en contacto adecuado con -
los dientes que se mueven. La mordida cerrada se va a re~ 
brir con una placa de mordida. Loa resortes pueden ser e~ 
cajonarlos (véase fig 2-l). Ta!es'Placas se recomiendan P.!!. 
na el tratamiento preliminar antes de la inaerción de apa-



ratos, funcionales como el Bionator. 60 

FIG. 2-42. Plac& de expansión para la alineación de un 
canino y Wl lateral superior derecho apiñado. 

El incisivo central derecho se ha movido pasando la l..inea 
media y es devuelto a au posici6n por el arco vestibul.an 
fijado por sus dos extremos, que se insertan del lado iz
quierdo de la placa. 
Pequeños resortes helicoidales ejercen ~esi6n sobre el -
canino y el lateral. Para los resortes se emplea alambré 
de 0 1020nun o de 0,016nun doble. El alambre doble aumenta 
la resistencia a la dislocacidn, sin p~rdida de la ell.aat.!_ 
cidad. 

FIG. 2-43. Expansión y reducción del resalte como trat~ 
miento preliminar en la maloclusi6n de Clase 

II, División l. 



FIG. 2-44. Placa en Y. Placa en Y a.riginal, de A~ M •. 
Schwarz, utilizada para la alineación de ca

ninos, apiñados, con expansión sagital y lateral. 
La expanaidn lateral es, menor si los tronilloa se diri -
gen máa s.agitalmente. 

FIG. 2-45 •. Placa en Y. Placa en Y modernizada. Se deja 
sin cubrir una gran parte di:!l paladar.. Se 

emplean ganchos triangulares en lugar del gancho flecha 
de Schwarz. Loa pequeños ganchos por delante de los -
primeros molares son necesarios para hacer que estos -
dientes participen en el movimiento. 



PIG. 2-46. Placa en Y. La inserción de laa prolongacio 
nea del arco vestibular en las partes lateri 

·les de la placa ejercen una ligera presi6n en direccidn
posterior, sobre la parte anterior de la placa, cuando -
a.e giran los tornillos. Eato sirve para estabilizar la 
porción anterior de la placa. 
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Las.ansas, del arco vestibula.r son pequeñas y ¡wrmiten a.ai 
el.contacto del alambre vestibular con los caninos para 
guiarlos al espacio provisto por la expanai6n. 

PIG. 2-47. A y Estos dos diseños estabilizan la par 
te anterior de la placa, extendiéndola soore 

una gran parte del paladar. 
Los tornillos actdan prácticamente por entero en direcci 
dn posterior. Esto producirá sólo un minimo de expansión 
lateral para compensar el movimiento de los dientes, ha
cia un arco dentario de mayor diámetro. 
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l'IG. 2-4B.. Var:iaci6n muy efectiva de la placa en. Y. La in 
eerci6n del alambre vestibular en las.partes ii 

terales se combina con el recubrimiento de la porción más -
grande posible del paladar por la parte anterior de la pla-
ca •. 
Las anBB.S en U sobre el arco vestibular ejercen una ligera 
presión sobre los caninos y oon activadas. simul.:táneamente -
por el giro de loa tornillos. 
El anclaje con todaa las placas en Y puede ser reforzado gi 
randa los tornillos de un sdlo lado, en forma alternada, cS: 
da semana.. Un caao tratado con ea.te aparato se mueatra en -
la fig •. 2-53. 

I! lG. 2-49. Placa en T para el movimiento de diente a de un 
e6lo lado. 



FIG. 2-50. Placa para abrir el espacio para el segundo 
premolar superior. La misma placa puede uti 

lizarae con tornilloa de ambos lados con el objeto de 10 
grar una acci6n bilateral. Se hacen construcciones simi:: 
lares para que s.irvan al mismo fin en el arco inferior. 

FIG. 2-51. Placa para el movimiento vestibular de todos 
los incisivos. 

Se agregan bloques de mordida laterales para aumentar el 
anclaje o para los incisivoa en oclusi6n palatina. 



1IG. 2-52. Sección transversal de placas disedadas para el 
tratamiento de una mordida cruzada. Se aumenta 

el anclaje de distintos modos. 
A) Se extiende el margen de un lado, quedando corto del l~ 
do que se va a mover. 
B) Bloqueo unilateral de la mordida. 
C) Extensión de la placa hasta contactar con los antagoni~ 
tas (de acuerdo con A. M. Schwarz). 
D) Bloque bilateral de la mordida con improntas para loa~ 
tagonistas de un lado¡ del otro lado, el que ae va a mover, 
se deja una superficie plana. 
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Un aaso tl'atado para aliviar el apiñamiento de loa caninos se mues-

tra en la fig. 2-53. 

Las placaa activas son los más versátiles de los aparatos remov1blcs 

Aun cuando estén construidas de la manera más simple,. pueden servir 

a wia diversidad de propdsitos., como ftfrulas. y contened.ores y para 

movimientos dcntarioE1 no complicados. 

Combinadao con extrucciones, las placas activas dan la posibilidad 

de tratar grandeo cantidades de pacientes en un modo econdmico y -

dentro de ciertos limites, muy efectivaA 

FIG. 2-53. EL caso tratado con la placa Y que se muestra 
en la fig. 2-48. Pérdida de espacio para los 

caninos superiores que ~stán eru.pciouando hacia vestibu -
lar. 
~y B) Antes del trat~mi•nto. 

C) Despu~a de o meses de tratamiento, con el aparato inseE 
tado. 
D) El aparato utilizado. Los torn.illos son pa.ralelos a los. 
dientes posteriores. Pura me .1orar la sooremord1da prafuncta, 



cwntinda ••• ó7 

f'ig. 2-53. pb.ra f'acilitar el movimiento de loa dicrd.cu y 
para corregir la relacidn oclusal. distal, ae agreg6 un: 
plano guia inclinado. 
El avance debe controlarse de cerca, de modo de no abrir la 
mordida en ex.ceso. 
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Con"el uso atinado de los tronillo.s, se puede resolver parci;.ü o 

totalmen'te una cantidad. de problt::::aas vrtod6nc1cos. 

Hay casos más difíciles que requitren una secuenCili de aparatos, 

con el plan de tratamiento repetidsmente ajuste do, de acuerdo con 

el desarrollo y el resultad.o logrado en ca.Ja estadio. 

En un proceso cte diagndstico y decisiones tan co:1tinuo, C'Jmo Gra -

oer lo de:io11ü!16 1 la pll!.ca activa jul3ga un importante papel. 

Las gomas intermaxilare extendidas de las placas superiores a las 

inferiores pueden corregir maloclusiones de Clase II o Clase III. 

Otras posioilidades son la placa doble de A. M. Schwarz y el plano 

gu!a de H. Hotz. 

La utilidad de las placas se ve notablemente au~entada por la tra~ 

ci6n extraoral. La importante experiencia ya lograda con estb com

binaci6n puede ser sólo el comienzo de un desarrollo prom~sorio. 

Los espectaculares logros de los Rparatos fu.~cionales parecen ser 

cap~cea de acaparar toda la atención (activad~re~¡ aparatos de Bi~ 

ler, Stockfi~ch y Fr!lnkel; B1onator¡ etc.) 

Las pléices activos, no obsten te, cor~tinuará.n siendo por cierto una 

parte fi...ndau:c1.1.tal Cel tratamit:r.to con aparatos removible:s. 



E~Tf; TESIS MO DEBE 
SAUH D~ U\ B!Bl.iOJEGA 

FIG. 2-54. Caso cl1nico que muestra el uso de pl~cas 
activas en la guia de un~ denticidn en deaarr~ 
llo di;ranto un períódo de 5 años. -

Loa modelos de erriba son la maloclusi6n original, una Cla 
se I, con incisivos rotados y una ligera deficiencia en lb: 
longitud del arco. 

~.;r:ft'\r,!...;..:..---C ~-. · r:•tF -- -'~F-= ........ ,,., '-

.. '> .> 

.',i~, .._ " 

. . . 
. . . 

Se colocaron apura.tus I'tü,ovic..lcs cuperior e inferior para 
corregir las rotac1on~s, mover h~cia vestibular los inci
~ivos superiores incl1naaoa h~cia palatino y para aistall 
Zar el segmento molúr superior derecho. . 
Lo& aditamentos principales utilizados fueron tornillos y 
resortes (véanse los aparatos en ésta fig.) 

Estos son los modelos de la correcci6n terminada. 



7.0 
CONCLUSIOU 

De lo anteriomente visto podemos concl·..iir que existe mucho material, 

que hay muchisimo que seguir aprendiendo, que hemos visto s6lo una 

pequeñísima parte de lo que concierne a aparotologí.a .. 

PQdemos a.610 aa.ber los tipos de aparatos que existen y sus campo -

nantes que conforman a la placa y reconocer laa fWlciones de éatas 

partea, pero hay que continuar aprendiendo para dar las mejorea -

alternativas.. y tratamientos a nues.troa pacientes .. 
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