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Prologo ﬁ

PROLOGO

La finalidad de realizar la presente investigacion, esta basada en la
constante inquietud de los estudiantes de conocer cada dia mas sobre la
ortcdoncia y especificamente sobre la aparatologia ortopédica.

Por tal motivo me interes® dar soporte metodoldgico a la alumna
Mérica Romero Méndez, para el desarrollo de la presente.

Ya que en la maycria de los casos éste se siente sumamente
limitado en diche campo de accién

El tema a desarrollar "Placa Activa de Schwarz’, es el resultado de
una ardua investigacion, donde encontramos la importancia de ésta en
sus movimlentos de expansion transversal, sagital y vertical de la maxila,
realizando tratamientos ortopédicos de ortodoncia preventiva e
interceptiva.

De esta manera, se presenta a continuacion la introduccion de esta
investigacidén esperando que al termino de la misma, tengamos ofras
alternativas en el tratamiznto ortopédico

Dr. Gaspar Macias Lopez
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INTRODUCCION

Entre las diferentes ramas y especialidades de la odontologia se
encuentra la ortodoncia, especialidad que ha logrado diversas
aporiaciones a través de los afos. Por tal motivo surgié en mi el
entusiasmo de poder entrar al Seminaric de Ortodoncia.

Habiendo terminado mis estudios hace ya varios afios atras, y con
el interés de conocer y actualizarme en el drea de ortodoncia, no vacilé
en ingresar en el curso,

Al ser aceptada, tuve un poco de miedo, porgue comencé a
escuchar criticas del Seminario de Ortodoncia, por parte de algunos
companeros de ofros seminarios, quienes comentaban que en este
seminario log profesores eran sumamente exigentes.

Pero ya estaba aqui, asi que tenia que afrontar lo que viniera, y
confirme que todo era cierto, es el seminario mas pesado gue hay, que ios
doctores te exigen demasiado, pero que at final aprendes

Todg esto fue una gran experiencia para mi, ya que conoci temas
gue en mi carrera nunca vi, ya que yo era de periodo semestral, y muchas
veces los temas no se alcanzaban a ver por el tiempo.

Ahora doy gracias, a todos mis maestros que me exigieron en este
seminario, ya que la verdad si es muy pesado, pero aprendi y reforce mis
conocimientes muchos de ellos ya olvidados.



Volvi a saber lo que era estudiar, desvelarse, ¥ no pensar mas que
en el estudic Desatendi un poco a mi familia, pero todo tiene una
recompensa y espero que la mia sea el tener el Titulo de Cirujana
Dentista,

Por este motivo realicé esta investigacion bibliografica, basada en
un protocolo de investigacion que establece los antecedentes de 1a Placa
Activa, que en 1938, Martin Schwarz publica un texto dedicado a este
aparato ortopédico removibie.

El objetive de estd investigacion es el mostrar la importancia de la
Placa Activa en sus movimientos de expansién transversal, sagital y
vertical de |la maxtla y mandibula. Realizando tratamientos de ortopédia
preventiva e interceptiva.

Al termind de estd investigacion espero contribuir a una mayor
proyeccion en la reahzacion de los fratamientos preventivos e
interceptivos que se imparten dentro del nivel licenciatura, asi como a los
Cirujanos Dentistas, con la utilizacion de la Placa Activa.
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Capitulo 1

ANTECEDENTES PROTOCOLARIOS

1.1 Origen y Evolucién

La resena histdrica de los aparatos removibles que se utilizan en la
actualidad fueron disefiados y desarrollados antes de la segunda guerra
mundial.

Como un antecedente hisidrico es de gran importancia que
mencionemos la placa de Coffin que fue elaborada en 1881, que utilizaba el
alambre de cuerdas para piano y su arco central en forma de omega, que se
expansionabz para aplcar una presion constante sobre la maxila vy
mandibula Norman Kingsley describid su placa para “saltar la mordida” en
1880. Fue el precursor de fos modernos aparatos funcionales. Pierre Raobin
consiruyd en 1902 la primera placa hendida con un tornillo incorporado que
€l habia disefiado La placa itenia {ambién una bisagra en el extremo
posterior de la division para provocar una expansion excéntrica.

Por estas fechas no habia nada escnto acerca de estos aparatos, asi
que Pierre Robin disefid una placa para lograr una distancia de 44 mm , con
el objeto de alinear un incisivo central supenor en malposicién.

En inglaterra, J.H. Badcock describid en 1911 una placa de
expansion con un tornillo disefiado por €I, pero en las tres decadas
siguientes estas placas fueron eclipsadas por los aparatos de Edward H.
Angle, que dominaron el mundo ortodontico. Sélo permaneciendo el
contenedor de Hawley

En 1929, durante el encuentro de la Sociedad Europea de Ortodoncia
en Heidetberg, Alemania, CF L.Nord, presentd placas hendidas a tornillo
muy simples, destinadas al tratamiento de las masas. No quedando muy
convencidos los ortodoncistas presentes Sin embarge su trabajo,
desencadend un desarrollo ulterior

1
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En el 9° Congreso Dental Internacional realizado en Viena en 1936, M.
Tischler presentd placas activas muy sofisticadas. Dos afios mas tarde, A.M.
Schwarz, publicé un libro de texto dedicado al tratamiento con placas. Ahi se
mostraba los disefios de distintas placas hendidas con varios tornillos (1)

Victor Hugo Jackson, en los Estados Unidos, fue el principal promotor
de los aparatos removibles de ia ortodoncia a principios det siglo.

En aguellos tiempos no se disponia de plasticos modernos para las
placas base, ni de los alambres de acero inoxidable, para los clips y resortes;
asf que las combinaciones eran burdas de bases de vulcanita con alambres
de metales preciosos y de niquel-plata.

George Crozat, a principios del siglo, desarrolld un aparato remavible
fabricado totalmente en metales preciosos gue todavia se sigue utilizando
ocasicnalmente

El aparato constaba de un gancho para los primercs molares, que fue
modificado apartir de los disefios de Jackson, de gruesos alambres de oro a
maodo de estructuras basicas y resortes digitales de oro también, mas ligeros
para conseguir el movimiento dental deseado. Su aparato era fijo, constaba
de bandas tinicamente sobre los primeros molares, con ligaduras de alambre
fijas a un arco de alambre labial o lingual, muy grueso para alinear los
dientes en malposicion mediante la expansidn del arco dental. Gracias a su
bastidor metdlico y a sus ganchos era muy superior a los aparatos
removibles de esa época, se utiizaba su aparato para tratar maloclusiones
de clase Il

Por razones diversas, en Europa siguiercn desarrollandose aparatos
removibles a pesar de su abandono en Estados Unidos.

Existian tres razones fundamentales para seguir con esta tendencia:

1 El concepto dogmatico de la oclusion promulgado por Angle, con un
interés por la colocacién correcta de cada diente, tubo menos
impacto en Europa que en los Estados Unidos.

2
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2. Los sistemas de asistencia social se desarrollaron mas rapido en
Europa, lo que implcaba mayor importancia al tratamiento
ortodéntico, dejandolo a menudo en manos de los médicos
generales y no de los especialistas en ortodoncia

3. Y en Europa habia dificultades para conseguir metales preciosos
para los aparatos fijos, ya que los metales preciosos estaban
prohibidos en la Alemania nazi, lo que obligaba a los ortodoncistas
alemanes a inclinarse por los aparatos removibles que se podian
fabricar con los materiales disponibles.

Entre el afio de 1925 y 1965, la ortodoncia estadounidense se basé
casi exclusivamente en los aparatos fijos, gque eran practicamente
desconocidos para los ortodoncistas europeos, que utilizaban aparatos
removibles para todos sus tralamientos.

A mediados del siglo en la escuela europea, los aparatos funcionales
se clasificaban en “activadores” ¢ aparatos funcionales, dirigidos a modificar
el crecimiento, y "placas activas” destinadas a movihzar dientes.

Dentro de los pioneros en aparatologia funcional, hay dos
ortodoncistas europeos, que merecen una mencion especial por su
contribucion a las técnicas de aparatologia funcional, para la movilizacién
dental, en Viena, Martin Schwarz y en Belfast, Philip Adams. Schwarz
desarollo y difundid una sere de aparatos de “placa dividida”, que podia
inducir casi todos los tipos de movimientos dentales. ¥ Adams, modificé el
gancho en punta de flecha disefiado por Schwarz, y creé la reja de Adams,
que se convirtid en la base de todos los aparatos removibles ingleses y sigue
siendo el gancho mas eficaz para el tratamiento ortoddntico.

Durante los dltimos 20 aRos ha desaparecido en gran medida la
division entre las corrientes de ia ortodoncia europea y americana.
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En los Estados Unidos se ha promulgado el empleo de los aparatos
removibles de tipo europeo, especialmente para los tratamientos de
crecimiento en la denticién mixta, y en Europa como en otras partes del
mundo los aparatos fijos han sustituido a los removibles para el tratamiento
correctivo. @

Et primero de ellos fue C F. Nord, que lleva a cabo un intento de
popularzar nuevamente las placas de expansion acliva en el afio de 1929 en
Heidelberg, Alemania Donde presenta una lamina hendida con un tornilio de
expansion montado transversalmente.

El arco vestibular tenia un cierre del tipo pin de seguridad gue permitia
que el arco se saltara de forma que un lado de la placa rotara. Y una vez
complementada esta rotacién el arco podia volver a fijarse y reinsertar la
placa.

Esto era un ingenicso ejemplo de la creatividad gue se tuvo en &l
disefo de las placas activas, que no fue aceptado por los ortodoncistas
europeos. El anico aparato de Nord que hasta en la actualidad sobrevive es
el de mordida cruzada.

Otro de los grandes esfuerzos realizados fue en 1936, por Tischler que
intenté con unas placas de disefic mas sofisticado a la comunidad
ortodéntica de Viena, Austria.

El golpe de gracia vino en 1938, cuando A M. Schwarz; de Viena,
Austria, considerado “ el padre de la metodologia de las placas activas”,
publico su texto ya clasico scbre Placas Activas. En este libro demostraba
los diferentes disefios de placas hendidas con diferentes tornillos, o)

4
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Actualmente se conoce ia extraordinaria aporiacidon de Schwarz, al
ampliar las posibilidades terapeuvticas de lo que denomind y sobre todo
universalizé coma ia placa activa.

Y ya en los Estados Unidos, el que simplifico el disefio de éste aparato
fue Hawley, para apiicarlo tanto al tratamiento activo come a la retencién y
estabilizacién de lo ya corregide En la actuaiidad Carol ha mejorado el
disefio y ha contribuide a la divuigacion de la Placa Activa en Espafia. @

1) A M Schwarz. Tomado del ibre de Sphal, pag.281

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ St se conoce la filosofia y elaboracion de la placa activa en
ortodoncia y crtopedia craneofacial, el egresado y/o cirujano dentista podran
tener otra alternativa para realizar tratamientos preventivos e interceptivos,
gue puedan evitar en algunos cases fratamientes correctivos ?

-~
1
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JUSTIFICACION

El estudio de la elaboracion de la placa activa nos brindara como
beneficio contar con un tratamiento preventivo e interceptivo, el cual nos
permite redirigir un crecimiento y desarrollo inadecuado en etapas
tempranas.

HIPOTESIS

La placa activa de Schwarz, efectuara principalimente movimientos
expansivos transversales y sagitales en la maxila y la mandibula, asi como
algunos movimientes verticales capaces de prevenir e interceptar v en
ocasiones corregir algunas anomalias de posicion dentaria y maxilo
mandibulares.

OBJETIVOS GENERALES

Que el egresado y el cirujano dentista conozcan la filosofia y
elaboracion de la placa activa, para poder cfrecer alternativas preventivas e
interceptivas en la comeccion de algunas alleraciones principalmente
transversales, sagitales y verticales de la maxila y la mandibula.
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DISENO

Longitudinal, descriptivo y no experimental.

RECURSQS

Los recursos que utilice, para la elaboracion de este protocolo de
investigacion fueron los siguientes:

a) Material: Bibliografico, inlemet, Revistas.
b) Recursos humanos. Director y Asesor de tesina.

Auxiliares: Computadora para la elaboracion det trabajo escrito.
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Capitulo 2

GENERALIDADES DE LA PLACA ACTIVA
2.1 Definicion

" Después de haber realizado un andlisis con diferentes autores para
dividir o estudiar la Placa Activa, Cannut, nos properciona una definicion que
coincide con el pensamiento de otros autores.

“ Como aparatos removibles, son denominados aquellos que pueden
ser removidos por el paciente y utilizados de forma intermitente. Dentro de
fos cuales enconframos a los aparatos funcionales, retenedores,
mantenedores de espacio y otros muchos aparatos que pugden ser retirados
de la boca. Sin embargo, hace referencia a un tipo de aparatos removibles
que posee dos caracteristicas que definen y determinan la denominacion de
Placas Activas.

1.- PLACA. por ser una lamina o plancha que se superpone a dientes
y mucosa alveolar y esta confeccionada con material acrilico.

2- ACTIVA. por ejercer fuerzas mecanicas que directamente
provocan el movimiento dentario *. @
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PLACA TRANSVERSAL

Esta placa esta disefiada para realizar movimientos de expansion
de la arcada, lograndose esto por la inclinacién de los dientes gque el
aparato efectua, sin embargo para hacer una disyuncién de la sutura
media palatina se emplean generalmente aparatos fijos

La expansidn de la arcada esta mas asociada cuando existe un
colapso de la arcada que el apifiamiento. Sin embargo también es posible
corregir este, al hacer la expansién, siempre gue sean los cuatro dientes
anteriores.

PLACA DE SCHWARZ

La placa transversal esta representada por la placa de Schwarz, la
cual esta dividida longitudinalmente por dos segmentos en los gue se
incluyen uno o dos tornillos, dependiendo de la edad del paciente y
tamafio de la arcada

PLACA SAGITAL

Este tipo de placas realizan un movimiento de expansion sagital en
las arcadas, en direccion anteroposterior, colocandose tornillos paralefos
al plano anteropostertor

Este tipo de aparatos tienen tres componentes de accién, el
primero abraza a la premaxila y el area palatina media, y los siguientes
dos abrazan los segmentos posteriores y las zonas gingivales linguales
que continuan a los dientes posteriores de cada lado. (12

7
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Elementos Principales

Para facilitar el estudio y comprension de la Placa Activa, nos
guiaremos por (a divisidn de sus componentes describiendo brevemente a
continuacién cada uno de elios:

2.21 Placa Base

La ptaca base esta hecha generalmente de acrilico y sus objetivos son
los sigurentes:

1.- Como lo indica su nombre, servir de base a todos los aditamentos
agregados en el aparato.

2.- Servir como anclaje

3.- Formar una parte activa del aparato de acuerdo al problema
ortodontico especifico.
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COMO BASE DE ADITAMENTOS

La placa superior esta en contacio con las caras palatinas de todos
los dientes, excepto cuando se le recorta para algin fin especial. Debe
extenderse hasta un punto inmediatamente por distal del Gltimo molar
erupcicnado, para impedir un desplazamiento en sentido anteroposterior.
Pueden también colocarse planos de mordida posterior para un fin
especifico,

Los limites de la placa inferior estan determinados por la aliura de ia
apofisis alveolar. La retencién dependerd de los retenedores y demids
elementos del aparato ortoddntico en si. La placa debe hacerse mas gruesa
en la zona alveolar inferior, ya que de lo contrario podria ser imposible de
insertar o ser dolorosa para los tejidos gingivales.

COMO UNIDAD DE ANCLAJE

La base proporciona resistencia contra fuerzas activas. Su contacto
con los dientes y el paladar aumentara el anclaje obtenido por tornillos,
ademas de servir como partes de trabajo.

Otra parte de trabajo de la placa puede ser un plano de mordida
construido en ella hasta el nivel de fa oclusidn

Bl plano de mordida puede estar inclinado para formar un plano guia
que tiene por objeto Hevar la mandibula hacia delante 0 contenerla en esa
posicion. (11
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COMO ELEMENTO ORTODONTICO ACTIVO

La propia placa puede actuar como unidad activa cuando se divide en
varios sectores que quedan unidos entre si por tornillos © resortes metalicos,
la seccidn de la placa tiene por objeto aumentar o disminuir la distancia entre
sus partes, con lo que se consigue modificar el digmetro sagital o fransversal
del arco dentario.

Es asi como el Dr. Cannut, menciona varias funciones de la placa
base, de acuerdo con el sentido del corte ¢ apertura de la placa pueden
servir como aparatos de’

1 - Accidn simétrica o asimeétrica,

2.- Contraccion o expansion.

3 - Expansion uniforme o en abarico

4 .- Expansion doble o triple.

10
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2.2 2 Arco Vestibular

El alambre 0 arco vestibular puede tener dos funciones: La primera
ejemplficada por el contenedor de Hawley, que es sostener la placa en su
sitio y contener los dientes, o sea una funcidn pasiva, y la segunda servir
como elemento activo, para el movimienio de fos diertes, estad funcién
servird simultaneamente para la estabilizacion del aparato Gran parte del
tiempo desempefiara doble papel: algunas partes del alambre actuaran como
centeneder de dientes y otras moveran a estos

El propdsilo del arco vestibular determinara su grosor, que varia
desde 0.8 hasta 0 @ mm. Todo alambre vestibular aun el de menor calibre, es
capaz de ejercer una presion considerable, suficiente como para provocar
dafios a la pulpa y en zona periapical.

Para producir retencion el arco vestibular se seguira el disefio del
contenedor de Hawley, abarcando los seis dientes antencres con sus brazos
unidos al acrilico de la placa entre el canino y el primer premolar El arco
vestibular puede estar restringido a los cuatro incisivos ¢ a cualtquier parte
del sector anterior, 0 puede extenderse hasta distal del segundo premolar y
aun el pnmer molar, Esto puede ser necesano en caso de extraccicnes, de
manera que no impida el movimiento de los dientes anteriores en direccion
posterior,

Cuando el arco vestibular se utiliza para el movimiento de los dientes,
los brazos vy la parte vestibular del arco pueden ser activados.

11
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2.2 3 Ganchos o retenedores

Este término se emplea por lo general para describir € mecanismo por
el cual un aparato permanece en boca. Asi es gue una buena retencion es
de gran importancia por varias razones’

1.- Mantiene la eficacia mecanica del aparato, al asegurar que los
resortes permanezcan €n su posicion adecuada.

2 - A mayor ajuste del aparato en boca, el paciente se adapta con
mayor rapidez Evitandole la costumbre de moverlo, asi como la dificultad
inicial comUn en el lenguaje y que su alimentacién disminuya al minimo.

3.- Se puede agregar traccidon extrabucal sin riesgo de
desplazamiento.

4.- Aumenta al maximo la contribucion del anclaje por et ajuste del
aparato contra los dientes y la mucosa, ademas previene el desplazamiento
del acrilico hacia delante por la curvatura del paladar.

Asi es que para realizar todas sus funciones la base debe mantenerse
firme en su sitio. La aposicion y adhesion de los tejidos, y la extensidn del
acrilico entre los dientes o por debajo de la zona de mayor convexidad,
aumentan el anclaje pero rara vez son suficientes Por lo tanto casi tedas
las placas estan fijadas a los dientes por medio de retenedores, de los que
se han disefiado una gran variedad.

12
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Ganchos Flechas de Schwarz

Este gancho es el mas antiguo y por mucho tiempo fue el mas usado.
Esta hecho de un trozo de alambre de acero inoxidable, generalmente de
0.024 pulgadas (aproximadamente 0.7 mm.) de diametro.

El principio de la accion de dichos ganchos es que una punia de
flecha esté insertada entre los dos dientes en contacto proximal,
consiguiendo asi una retencién segura.

l.a extensién del alambre entre las flechas hace que este gancho sea
mas elastico que ciros, aumentando su eficacia. Otfra venitaja es la
posibilidad de ajustar las flechas ligeramente en direccién anterior o
posterior. No se debe doblar sobre un borde agudo. Esto podria doblar el
alambre en forma interna y provocar su rotura en un punto tensionado y
debiitado. Es pequefio, definido y no obstructivo, ocupando un minimo
espacio en el surco bucal y en la placa base. Puede ulilizarse en dientes
temporales y permanentes.

2) Figura tomada del libre de Feyo, pag 97

13
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Gancho Continuo

Este gancho se recomienda utilizario en combinacion con blogques de
mordida laterales, para evitar el cruzar la oclusidn por debajo del acrilico.
Ademas se recomienda para facilitar la erupcidn de los dientes posieriores.

3) Figura tomada del fibro de Cannut,pag 278

Gancho de Qjalillo

Este tipo de ganchos, como su conformacion no requiere dobleces
agudos, se puede utiizar un alambre duro, elastico, con pocas
probabilidades de rotura

Al estar bien separado el tejdo gingival, el alambre deformado rara
vez lesiona la mucosa. Este retenedor en un diente aislado no tiene la
eficacia de un Adams, pero es mas facil de conformar

14
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En el caso de los ojalillos continuos, el primer ojalitio y él ultimo
se coiocan por debajo de la mayor circunferencia del diente

Estos ganches constan de 3 & 4 ojalillos y sorn de facil
construccion, ademas de ser muy elasticos permitiendo la erupcion del
molar

4} Figura tomadz del folleto de Dentayrum no 12, pag 62

Ganchos Prefabricados

Existen dos tipos de ganchos prefabricados, que son el gancho de
bola y el de pernoflecha Este ulimo es una flecha doblada maciza, que
penetra en el espacio interdentano, proporcionando un agarre firme sobre log
dientes

15



__ Generalidades de {a Placa Activa

Los ganchos de bola, son faciles de fabricar, esa es su principal
ventgja, pero debido a su escasa envergadura son relativaments rigidos y no
pueden penetrar ian profundamente en el surco gingivai. Solo se deben
considerar cuando las zonas a soportar sean limitadas 2

5) Figura tomada del folleto de Dentaurum no 12, pag 62
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Generalidades de la Placa Activa

Gancho Triangular

Es una flecha que queda situada en la zona retentiva interproximal y
et elemento retentivo lo constituye un triangulo equilatero, cuyo vértice esta
en el area interproximal con direccién hacia gingival Es de facil construccién
y s& puede usar en vanas zonas dentarias multiplicando la capacidad
retentiva.

G) Frgura tomada del ibro de Cannut, pag 278

17



Generalidades de la Piaca Activa

Gancho de Adams

Este es el gancho mas practico y versatil para los aparatos removibles
actuales. Es una modificacion del gancho en punta de flecha de Schwarz, y
esta diseflado para encajar en ios surcos mesiobucal y distobucal de los
dientes postenores @

El gancho consta de dos flechas unidas por un puente infermedio vy &l
vertice de las flechas se apoya en las zonas interproximales por encima de
los puntos de contacto. Se puede reactivar con facilidad y su inconveniente
es que impide ia erupcion del molar sobre el gue se apoya. (4)

El ganche de Adams, esia hecho de alambre de 28 milesimas (0.7

mm.}, aungue para los caninos se prefiere el alambre de 24 milésimas (0.6
mm }

7) Figura tomada del follete def Sentaurum
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Generalidades de la Placa Activa ﬁ

Las ventajas que ofrece este gancho son las siguientes:
1. Sus puentes proporcionan un sitio de apoyo para que él paciente
aplique presion para ser retirado.

2. Se pueden soldar otros ganchos o ser doblades hacia adentro
durante ia construccion para aceptar traccion intermaxitar.

3. Se pueden soldar resortes auxiliares al puente de! gancho.

4. Ademés se pueden soldar tubos al puenie del gancho para
acomodar un arco facial,

Gancho de Duyzing

Este gancho consta de dos piezas de alambre, gue saliendo de la
placa cruzan la corona por oclusal, de los punios de contacte y rodean el
ecuador del molar por la cara vestibular

Son muy faciles de construir y adaptar, aunque son muy poco
elasticos y sOlo se ajustan a las piezas dentarias con suficiente corona
clinica. ()

) Figura tomada del hbro de Cannut, pag 278
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Generalidades de ia Placa Activa ﬁ

Gancho Circunferencial

Este gancho es parecido a un reienedor de los que se utilizan en
pratesis removibles Tiene forma de medio circuio y se adapta a la zona
retentiva gingival por la cara vestibular de dientes posteriores y caninos,
tanto en dientes temporales como en permanentes, buscando el maximo
ecuador del diente para generar mayor area de retencion.

Este iipo de gancho es especiaimente (til para los segundos molares
y en ocasiones para los caninos, su principal ventaja consiste en que resulta
mas facil mantenerlo alejado del contacto oclusal que el gancho de Adams

Sin embargo no puede compararse con este ultimo por su capacidad
de retencién y debe considerarse mas como un elemento de apoyo gue de
retencion. @

9 Figura tomada del libro de Cannut, pag 278
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Generalidades de la Placa Activa ﬁ

2.2.4 RESORTES

La fuerza ortoddntica de la placa removible proviene de los resortes,
tornillos o gomas elasticas Los resortes se constderan elementos activos, y
estan constituidos por alambre, los cuales van a producir un movimiento
dentario al ser activados. La carga elastica del resorte se realiza con el
desplazamiento a una posicidén préxima al lugar que se desea mover el
diente, guedando el alambre sobre la pieza dentaria ejerciendo presion en
una de sus caras.

La fuerza que el resorte gjerce debe ser directamente proporcional a
la distancia que existe entre la posicidn pasiva de carga y la activa en
contacto dentaro Cuando mas grueso sea el alambre, mas intensa sera la
fuerza y con mayor longitud del alambre se podré disminuir la intensidad de
la fuerza que ejerce el resorte.

Biomecanicamente, la ventaja de que se usen resortes larges es para
incrementar la flexibilidad del disefio, pero por ta limitacién del espacio, no
&s posible siempre Es por ello que se afiade al disefio un alambre en forma
de espiral para aumentar la flexibilidad y campo de accién sin incremento de
la longitud.

Es importante tener en cuanta que la aplicacion de fuerza se ejercera
solamente sobre un punto de la corona. Asi es que la direccidon en la que el
diente se desplazara, estz en funcion del punto donde se aplica la fuerza, el
movimiento del resorte sera siempre radial y provocara una trayectoria
curvilinga del diente con centre en la espiral del resorte

La fuerza debera aplicarse en direccion perpendicular al eje axial del
diente, en proyeccion oclusal, la fuerza deberd pasar por el centro
geométrico del diente para que exista un desplazamiento paralelo y no un
movimiento rotativo,

Los resortes al ser colocados por vestibular ejercen una traccidn en
sentido opuesio sobre el diente. Para distalar y lingualizar 1a corona emplea
el retractor bucal que se alarga verticalmente hacia el fondo del vetibulo y se
apoya en la cara mesial del canino
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Generalidades de la Placa Acliva %

Los resortes linguales se utilizan para vestibularizar a la corona y
guarla en uno y otro sentido dependiendo del punio de aplicacicn de la
fuerza, asi mismo se emplean resorfes continuos gue tienen mayor
flexivilidad que los de extremo libre.

Los resortes auxliares que se empiean para el movimiento de los
dientes son de dos tipos.

1.- Resortes de ansas cerrados o continuos: se utilizan sélo en forma
ocagional, pero es muy efecttvo, es ofre disefio de Schwarz, quien o
denomung "rescrte en paleta’

10) Figura tomada del ibro de Proffit, pag. 335

2.~ Resortes de extremo libre puaden tener incorporada una espiral
helicoidal y son empleades frecuentemente, para ejercer la presién
necesaria sobre el diente o dientes que deben moverse al ser activado el
resorie,

11y hgura tomada del hbro do Graber pag 39
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Generalidades de la Placa Activa ﬁ

Existen diferentes tipos de resortes que se pueden empiear en un
aparato removible;

RESORTES HELICOIDALES EN ESPIRAL

Son sumamente efectivos para el movimiento distal de piezas
dentarias hacia un espacio dejado por una extraccion. Este resorte debe ir
encajonado en el acrilico gue lo protege hacia cclusal. El alambre que forma
el resorte estd anclado en el acrilico y luego gira para cruzar el resorte,
impidiendo que éste sea desplazado hacia gingival

12) Figura tomada del ibro de Proffit, pag 335
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Generalidades de la Placa Acliva ﬁ

RESORTE EN ALFILER DE GANCHO O DE SEGURIDAD

Su construccién es parecida a la anterior pero tiene doble ansa, para
el movimiento hacia vestibular de los incisivos superiores, La activacion de
éste resorte es cuando se gire la espiral de modo gue cuando el resorte
actle aguelia tienda a desenvolverse.

L.os resortes palatinos ¢ linguales son generalmente elaborados con
alambre 0.5 2 0 8 mm. de diameiro. Los resories vestibulares ¢ labiales son
de alambre 0.7 mm.

13) Figura tomada det libro de Proffit, pag. 335
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Generalidades de la Placa Activa @

2.2.5 TORNILLOS

E! primer aditamento de expansién fue el resorte Coffin, que en la
actualidad se utiliza en algunos aparatos funcionales, como el Bionator
(Balters) y el Activador Elastico Abierto (Klammt}, entre otros.

Posteriormente surgieron los tornillos para realizar este tipo de
movimiento, pero hoy existen varios disefios de estos aditamentos para
lograr una gran variedad de movimientos.

Existen alrededor de varios tipos de tornillos diferentes, pero en la
practica general solo se emplea una pequefia seccion de ellos. Es
importante seleccionar el tornillo adecuado para una funcion determinada.

Al utilizar la placa base como parte activa, se debe dividir y separar
por medio de tornillos. Esta separacion crea un anclaje reciproco en ambas
partes, dividiendo la placa en partes mayores y menores. La mayor
proporciona mas anclaje para los movimientos de la menor. Al girar el tornillo
a 90° la placa se separa 0.2 mm., existiendo un estrechamiento de 0.1 mm
de la membrana periodontal en cada lado

Existen diferentes tamafios de tornillos, los mas anchos son para las
placas superiores y los mas angostos para las inferiores, utilizandose estos
Ultimos para movimientos distales.
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Generalidades de la Placa Activa ﬁ

Una de las grandes ventajas que nos ofrecen los tornillos es
que estan fabricados de acero noxidable, teniendo ademas las
siguientes caractensticas’

1 Sutamafo es pequefio pero proporcionan gran expansion
2 Tienen hmitacidn del espacio de dilatacion

3. Seon de acero inoxidable, resistente al dxido y 2 los acidos

4 La indicacion de la direccion del giro esta perfectamente visible,
conteniende doble flecha por ambos lados

5 Con sujetador de plastico cada tornille

& Facil remeocion del sujetador piastico gracias a su espesor
minimizado

7. Maxima precision y calidad debido a los mas modernos
mecanismos de produccion y amplias medidas de control de
calidad,

8 Facil manipulacion en su colocacion y manejo.

9 Ahcra con una nueva tecnologia en su nuevo material, de

Titanium, lbre de Niguel, biocompatible para una tolerancia
absoluta por parte del paciente.
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Generalidades de |a Piaca Activa

Disefio de los tornillos

Existe una gran variedad de tornitlos, pero un disefio tipico, consta de
un tornillo central con rosca, y cada uno de sus extremos esta enganchado
con un pequefo bloque de metal o plastico.

Uno de estos bloques lleva dos alambres guia que descansan paralelos
al tornillo y pasan a {ravés de los agujeros en el blogue contrario.

En el centro del tornilo continlla una prominencia, en donde se
distinguen cuatro agujeros radiales Todos los tornillos siempre llevan una
llave que al ser inserfada en unc de los agujeros, dara un giro de 90°. 1)

14y Figura tomada del hibro de Newman - Graber pag 44
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Generalidades de la Placa Activa ﬁ

Para la utilizacién de estos torniflos, hay que tener en cuenta diferentes
aspectos como.

Cuande se utiliza un tornilio en la placa activa, ia base acrilica, se hace
mas gruesa. para cubrir todo ef tornillo.

Los fornillos que se utilizan para la expansion, son muy fuertes y
resisten la tensidn. Los tomillos de primera eleccion son los de tipo
esgueleto, que tienen la parte del espiral inciuida en el acrilico.

Los tornillos que realizan movimientos distales de hasta 8 mm. fue
disefiado por Weise. Se recomienda utilizar esté tornillo para distalar ambos
premolares, en caso de extraccidn del primer molar superior, ya sea
unilateral o bilateral.

15y Figura tomada dei horo de Graber — Newman pag 44
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Generalidades de la Placa Activa @

Ei tornilo que activa un resorte de accion, fue el que disefio Hausser. Al
realizar una vuelta completa, el tornillo abrird unos 7 mm., por consiguiente
un cuarto de vuelta dividido entre ambos lados equivale a menos de 0 1 mm.
por lado.

16) Figura tomada del libro de Newman — Graber, pag 45,

El tornillo de Bertoni, permite hacer una expansion tndimensional. Para
hacer la expansion simétrica de una placa hendida, se coloca un trozo de
alambre en el extremo habitual, y ofro trozo de alambre en el extremo distal
de la placa dividida, de esta manera cuando se abre &l {ornillo, las dos partes
de la placa se mantienen juntas en la parte posterior

17} Figura tomada del hbre de Newman - Graber, pag 43



Generafidades de la Placa Activa ﬁ

La placa puede abrirse en abanico 4 mm., y se debe a que el tornilio
oporciona libertad a la placa.

18} Figura tomada de libro de Graber — Newman pag 486.

Otro tornillo que puede usarse con la misma idea, que nNos proporciona
una expansiéon de 8§ mm., consta de dos partes; una bisagra y un tornillo
especial que permite una ligera rotacién dentro del disco.

19)  Figura lomada del hbro de Graber - Newman. pag.406
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Generalidades de la Placa Acliva ﬁ

Ei disefio del tornillo para ta expansién inferior excéntrica, fue diseflado
sor G. Muiler, pero debide a que la expansidn tiene un ligere componente
sagital, se produce una {endencia a expulsar los ganchoes, que deben estar
serfectamente bien adapiados. ()

20y  Figura tomada del lbro de Graber — Newman, pag 4©



Conceptos de Expansion ﬁ

Capitulo 3

CONCEPTOS DE EXPANSION

3.1 Expansion Transversal

La expansidon maxilar de tipo esquelético se basa en la apertura de la
sutura palatina media mediante 1a aplicacion de una fuerza intensa a fravés
de la misma para estimular la formacion del hueso adicicnal a ese nivel. De
este modo pueden conseguirse cambios esqueléticos rapidos en dias o
lentos en semanas.

El arco maxilar puede ensancharse mediante la expansion dental con
aparatos fijos o removibles. Siempre que se use un aparato removible para
expandir el arco dental es muy importante fijarlo bien, también se usa un
digpositivo de rosca en el aparato removible para ampliar el arco, el
ensanchamiento se consigue mediante la inclinacidén de los dientes, y este
método no debe considerarse como una alternativa a los aparatos de
expansion fijos gue se utllizan para la expansion palatina,

311 Expansion Lenia

Procedimiento terapéutico con el que se aumenta la distancia
transversal entre las piezas de ambas hemiarcadas por transformacion de la
base apical.
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Conceptos de Expansion ﬂ

Segun Bell, existe un patron de respuesta tipico en la expansién, que
consiste, en una inclinacion coronovestibular de las pigezas posteriores con
compresion del pericdonte y de los tejidos blandos del paladar.

A partir de la segunda semana, se produce un desplazamiento en masa
de los sectores posteriores con reabsorcion dsea del lado vestibular.

3 1.2 Expansion rapida

La expansion rapida palatina, es un procedimiento terapéutico por
medio del cual se pretende aumenta la distancia transversal entre los dientes
de ambas hemiarcadas con base en su separacidn, a nivel de la sutura
media palatina, con lo que secundariamante, aumenta la base apical v el
espacio disponible para los dientes Este procedimiento se realiza en un
periodo de tiempo corto, aproximadamente dos o fres semanas

3.1 3 Disyuncién rapida palatina

La deficiencia maxilar en el plano tfransversal sugle ir acompafiada de
un desarrollo vertical excesivo y un desarrollo sagital normal & incluso
excesivo. La estrechez esquelética de! maxilar superior se traduce en un
estrechamiento de la boveda palatina. Lo cual normalmente provoca una
arcada en forma de “V" y un paladar profundo
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Concepios de Expansion ﬁ

Si realmente se puede estimular la formacién de tejido éseo separando
las suturas, la apertura de la sutura media palatina deberia permitirnos
ensanchar una maxila estrecha, esto es cierto porque se induce la formacion
de nuevo hueso en el paladar separando la sutura media palatina y aphcando
una fuerza intensa a través de arco dentario

La edad del paciente es un factor importante para conseguir la
separacion de la sutura, al igual que las demas suturas cranecfaciales, la
sutura media palatina va haciéndose mas torfuosa con la edad. En la
adolescencia existe la posibilidad de la formacion de puentes periosticos a
traves de la sutura, obliterandola en parte e imposibilitando la expansion
esquelética. A partir de los veinte afios es dificil abrr la sutura pero no
impasible

Al ensanchar las bases dseas y aumentar el ancho y el perimetro del
arco puede obtenerse mdas espacic para la alineacion de la denticion
permanente El aumento del arco a edad temprana produce una alteracién
esquelética, dentcalveolar y muscular antes de la erupcion de los dientes
permanentes

La disyuncion palatina, no sélo separa la sutura media palatina sino que
también involucra los sistemas suturales cirguncigomatico y circunmaxilar
Después de ensanchado el paladar, en el area de expansion se deposita
hueso nuevo, de modo que la integndad de ia sutura palatina se restablece
en un periodo de tres a seis meses.
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Conceptos de Expansion

3.2 Expansion Sagital

Es et aumento de la longitud anteroposterior de la arcada. Al modificar
las arcadas surge el movimientc activo de los dientes en grupos o
aisladamente en una direccidon anteroposterior a lo largo de la cresta de los
procesos alveolares.

3.3 Expansiéon Vertical

Es la expansion del sector anterior medio, en forma de seta, donde se
imparien las fuerzas de direccion verlical sobre el sector del hueso
premaxilar. (12)
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Descripcion de los tornilles ﬁ

Capitulo 4

DESCRIPCION DE LOS TORNILLOS PARA EXPANSION
TRANSVERSAL Y SAGITAL

Los tornillos de expansidn son dispositivos de alta tecnologia en
miniatura. Desarrolfados y ajustados para facilitar el uso de las
regularizaciones incluso en las condiciones mas dificiles.

Sus ventajas técnicas se ponen de manifiesto en el trabajo diario y a
veces se basan en detalles que no son visibles a simple vista,

Varias patentes les aseguran un lugar especial dentro del mercado
mundial de los productos ortoddncicos.

Todos los modelos estan fabricados con acero inexidable resistente al
uso bucal y teniendo en cuenta las mas estrechas tolerancias.

Pero ahora ha salido af mercado un tornillo de dilatacion, libre de
niquel, y biocompatible, que esta compuesto por varias piezas sueltas, cuya
fabricacion esta sujeta a datos muy estrictos en medicion.

Y cuando se han cumplido los requisitos vy {olerancia, se garantiza el
maniaje automatico, con una funcicnalidad siempre igual.
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Descripcidon de los tomnillos

4.1 Denfaurum

Tornillo de dilatacion Rematitan MEDIUM

Tipo esquelético, se utiiza para la expansion transversal vy
distalizacion del maxilar y la mandibula.
La flecha de direccion de rotacicn en acrilico es azul perla.

El cuerpo del tornillo expansién con aberturas transversales para una
retencidn optima del acrilico.

Limitacion del recorrido de expansion una vez alcanzada [a expansion
maxima.

Dilatacion 7.5 mm. 1x 0= 0.80 mm.

E l0oezas e §¢)0t{90730 \‘

21} Fugura fomada del {olleto de Centasrum ao 12, pag 55



Descripcién de los Tornillos ﬁ

Tornillo de dilatacion de acero inoxidable MINI

Tipo esquelético. Se utlliza para la expansion transversal vy
distalizacidn de ta mandibula y para maxilares extremadamente estrechos.

La fizeha de la direccion de gire es de acrilico blanco.

El cuerpo de tornillo de expansidn estd con aberturas transversales
para una mejor retencidn del acrilice.

La limitacién del recorrido de expansion se da una vez alcanzada la
expansion maxima,

Ditatacidon 6.5 mm. 1x0O= 070 mm.

T lipwesas | 600-300-30 |

500-300-60 |

YO0 fieras

22y Figura tomada dol folleto del Dentaurum no 12 pag 55
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Descripcion de los ternillos @

Tornillo de dilatacién de acerc inoxidable MEDIUM

Tipo esquelético. Se utliza para la expansion transversal vy
distalizacion de [a maxita y mandibuia.

La flecha de direccidn de giro del acrilico es de color amaritlo
fosforescente.

El cuerpo del tornillo de expansion tiene aberiuras transversales para
una refencion adecuada del acrilico.

Su limitacion del recorrido de expansion es alcanzada una vez que se
da la expansién maxima.

Dilatacion 7.5 mm. 1x0= 0.80 mm.

" Tiopierss | 600-301-30
s 100 pezas ‘L 6710301 -60

23) Fgura tomada det folleto de Dentaurum ne 12, pag 56
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Descripcion de los tornillos ﬁ

Tornilio de dilatacidén de acero inoxidable MAXI

Tipo esquelético. Se utiliza para la expansion fransversai del maxiar.
Su flecha de direccién de girc es de color amaritio fosforescente.

El cuerpo del tornillo de expansion tiene aberturas transversales para
unha mejor retencion en el acrilico.

La limitacidn del recorndo de expansion se da cuando se ha
alcanzado su maxima expansion

Dilatacién 7.5 mm. 1x0= 0.80 mm.

£ — - ——
'y

Pl | Wueas 603-302-30

[ lWwes  803-302-60

24) Figura tomada del folleto Dentaurum no 12, pag 56
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Descripcidn de los tornifios ﬁ

Tormillo de dilatacion de acero inoxidablie MAGNUM

Tiene una version extra fuerte con un cuerpo de mayor tamafio. Es de
tipo esqueletico

Es para la expansitn transversal del maxilar y aparatos ortoddncicos
bimaxilares.

La flecha de direccidn del giro es de color amaritlo fosforescente.

E! cuerpc del tornilio de expansion tiene aberturas para una mejor
retencion en el acrilico.

La iimitacidn del recorrido de expansion se da una vez alcanzada la
expansion maxima

Dilatacion de 11 mm 1x0O = 0.80 mm.

13 aezas . B09-303-30

|

Moo | 609-303-80

e -

25) Figura tomada del folleto de Dentaurum ne 12, pag 56
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Descripcion de los iornillos ﬁ

Tornillo de acero inoxidable para sectores MEDIUM recto

La flecha de direccién de rotacion es de acrilico amarillo
fosforescente.

El cuerpc del tornillo de expansion tiene aberturas para una mejor
retencion en el acrilico

Tiene sus guias rectas La limitacion del recorrido de expansion se da
una vez alcanzada su expansion maxima.

Dilatacidn 6 mm. 1x0= 0.40 mm.

L lpem | 600-500-10
L. Coems o 606-500-30
L 100 piezas L 60(?-500—§p

26) Figura tomada del folleto de Dentaurum, ne 12, pag 356
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Descripcién de los Torniflos %

Tornillo de acero inoxidable para sectores MEDIUM angulado

La guia de retencidn se encuentra normaimente angulada hacia
abajo,

La flecha de direccitén es de color amarillo fosforescente.

El cuerpo del tornillo de expansién tiene abertura para una mejor
retencion en el acrilico.

La limitacion de! recorrido de expansion se da una vez efectuada la
expansioén maxima

Ditatacion 6 mm. Tx 0= 0.40mm.

T Mpieza | 606-501-10

Topezas | 60L-501-30 .
J00 mezas | 60C-50L-60 |

27) Figura tomada del follete de Dentaurum no 12, pag 56
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Descripcidon de los tomilios

Tornillo de acero inoxidable para seciores MINI recto

Se utiliza para el desplazamiento de dientes aislados.
La flecha de direccidn de giro se encuentra sobreimpresa.

Dilatacion de 4 mm. 1x0= 0.35mm.

e | 600-502-10
;F 10 pieas J 60050230
W0pezas | 600-302-60

28} Figura tomada gel folleto de Dentaurum no 12, pag 57.
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Descripcidn de los tornillos

Tornillo de acero inoxidable MiN! angulado hacia abajo

La flecha de direccidon de giro se encuentra sobreimprasa.
Se utiliza para el movimiento de dientes individuales.

Dilatacion de 4 mm. 1x Q=0.35mm

| Thws T e00-563-10
,f 10 piezas . €00-503-30
. W0pezs | €00-503-60

29) Figura tomada del folieto de Dentaurum no 12, pag 57
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Descripcién de ios tornillos @

Torniiio de diiatacion de varios sectores BERTON!

Compuesto de un tornillo transversal de doble paso, combinado con
un tomnilio protusivo independiente.

Para placas en forma de "Y".
Tiene guias reforzadas.

Dilatacion por cada segmento de 4 mm. 1x O =0.35 mm.

o loem | e02-606-10

[————

30) Figura tomada del folleto de Dentaurum, no 12, pag 57
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Descripcion de los tornillos %

Tornillo de dilatacion de varios sectores de BERTONI

Consta de tres brazos independientes entre si que se activan por
separado.

Para placas en forma de "Y". Con guias reforzadas.

Dilatacién de 4 mm por cada segmento.  1x O = 0.35 mm.

peza L 602-605-10

31) Figura tomada dei folleto de Dentaurum, no 12, pag 57
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Descripcion de los tornilios ﬁ

Tornillo de dilatacion de varios sectores de STEINER

Consta de un brazo central formable individualmente, y adaptable a
las diferentes convexidades del paladar.

Con guias reforzadas.

Dilatacion de 4 mm. por cada segmento. 1x0= 0.35mm.

L 1 pieza ] ”hOJ—Z—ESOE:IO“

32) Fguratomada del folieio de Dentaurumne 12, pag 57
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Descripcidon de los tornillos

Tornillo de dilatacién en forma de frapecio

Es esquelético, vy para maxiares estrechos.

Dilatacion de 5 mm. 1x0O=90.80mm.

| Dpeas | 600-310-30 |

33) Figura tomada de) folleto de Centaurumno 12

. pag. 53
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Descripcion de los tornillos ﬁ

Jornillo de dilatacion en forma de abanico

Para la dilatacion asimétrica de la parte frontal del maxiiar.
Las partes de la placa son abiertas en forma de abanico.

Dilatacién de 7 mm. 1x 0= 0.80 mm.

; Tt /h
L
"—_“'—_'_w 1 preza | 606 -600-00 |
. 10peas ! 606-600-30 il

B e SN,

34} Figura tomada del folleto de Dentaurum no 12 pag. 58
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Descripcion de los tomillos %

Tornillo con arco para dilatacién de la mandibula MULLER

Para dilatacién transversal y sagital de la arcada inferior.

Dilatacion de 5 mm. 1x0 =080 mm.

606-701-00

25) Figura tomada del folleto de Dentaurum ne 12, pag. 58
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Descripcidn de os tornillos

4.2 Forestadent

Tornilio de dilatacion MEDIUM

Ordenno 100 - 2000

Dilatacion 0 7 mm 1x0O= 0.8mm.

36) Figura lomada del folleto de Forestadent ano 97, pag 3
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Descripcion de los tornillos %

Tornilio de dilatacién MINI

Orden no. 130 — 2000 Dilataciéon 0.7 mm. 1x0C= 07 mm.

37) Figura tomada del follete de Forestadent ano 97, pag, 3

Tornillo de dilatacion de acero inoxidable MEDIUM

Orden 150 - 2000 Dilatacion 07 mm. 1IxO0=08

38) Figura tomada del folieto de Forestadent aflo 97, pag 3



Descripcién de los tornillos ﬁ

Tornillo para sectores MEDIUM angulado hacia abajo

Ordenno 134 — 1316 Diatacion 0.5 mm. 1x0O= 0.35 mm.

39} Figura tomada del folleto de Forestadent afo 97, pag 4

Tornillo para sectores MINI recto

Ordenno 134 - 1315 Dilatacidn 0.5 mm 1x0 =0.35mm.

40) Figura tomada del folleto de Forestadent ano 97 pag 4
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Descripcion de los tornillos @

Tornillo MINI anquilado hacia abajo

QOrden no. 134 - 1018 Dilatacion 0.3mm. 1x0=0.35mm.

41) Figura tomada del folleto de Forestadent ario 87, pag. 4

Tornillo de dilatacion en forma de abanico

Orden no. 105 -132¢ Dilatacion 0.8 mm. 1 x0=0.8 mm

42) Figura tomada del folleto de Forestadent ane 97 pag 9
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Descripcion de los tornitios

Tornillo de dilatacion de varios sectores BERTONI

Orden no. 165- 1412 Dilatacion 0.3 mm. 1x0= 0.4 mm

43) Figura tomada del folleto de Forestadent ano 87, pay. 6

Tornillo de dilatacidn de varios sectores BERTONI

Ordenno 165 - 1312 Dilatacion 0.3 mm. 1x0O=04mm.

4437 igura tomada del folleto de Forestadent afie 97 pag 6
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Descripcion de los tornitlos %

Tornillo con arco para dilatacion de la mandibuia MULLER

QOrden no. 106 - 2020 Dilatacion 0.5 mm. 1xQ =08 mm.

45) Figura tomada del folleto de Foresiadent anc 97, pag @

Tornillo de expansidén en forma de abanico ( simétrico y sagital )

Orden no. 105 - 1310  Dilatacion 0.8mm. 1xOC= 0.7 mm.

48) Figura tomada del folleto de Forestadent afo 97, pag 57



Descripcion de los {ornillos

Leone

Tornilio de dilataciéon de acero inoxidable MINI

AT

Tornillo de dilatacion de acero inoxidable MEDIUM

48
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Descripcion de los torniflos

Tornillo para secteores MEDIUM recto

49

Tornillo para sectores MEDIUM anguiado

50
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Descripeidn de los tornillos %

Tornillo para sectores MIN! recto 51

" ROBOI-4ZF (Dpcs
ADSOT-H8 0 ps

Tornillo de dilatacion de varios sectores BERTONI 52

!
‘ua'w;» f

tsmm‘ O O
MMM 07 mm

mcm 16 T
AQS3 Y
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Descripcion de los tornillos

Tornillo de dilatacion de varios sectores BERTONI

53

Tornillo de dilatacion de varios sectores de STEINER

54

K La
B 16 mm -

AOBIR-¥S ] pe
A08I2-93 5pcs

ProinIsive  tima

_,.M;““ O O

7 rn uNamm ot onm
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Descripcidon de los tornilios @

Tornillo de dilatacion en forma de trapecio 55

Tornillo de dilatacion en forma de abanico 56
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Descripcion de los tornillos H

58

Tornillo para dilatacién de ja mandibufa MULLER 57

QA0S 17-93 100 Bg

Tornillo de expansidén en forma de abanico (simeétrico y sagitat)

- 15 . D8 mm

ADSTS. 14 Tpx
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Elaboracion de la Placa Activa ﬁ

Capifulo 5

ELABORACION DE LA PLACA ACTIVA

Entre los aparatos de ortodoncia que con mayor frecuencia se realizan
en el laboratorio encontramos algunos removioles y otros fijos. Dentro de los

removibles destacan las placas activas, con sus diferentes modalidades y
disefios.

41 Toma de Impresion

Para !a elaboracion del modelo de trabajo es necesario la toma de la
Impresion gue debe realizarse con el siguiente material para impresion:

- Alginato
e Taza de hule
« Espatula

» Cucharillas o Portaimpresiones

58) Figuta tomada del follete de Dentaurum no 12 pag 32
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Elaboracion de la Placa Activa ﬁ

Debiendo recordar que la toma de la impresion correcta de las arcadas
dentarias con el perfecio registro de las zonas anatomo-fisiologicas son
importantes para la realizacion de unos buenos modelos de trabajo.

4.2 Modelos de Trabajo

Un aspecto fundamental de los modelos de trabajo es que deben poseer
una gran calidad en su acabadc y esto depende la toma de buenas
impresiones para la perfecta definicién de dientes y teiidos biandos y asi
permitir un buen trabajo de laboratorio durante la construccion del aparato. El
material que se utiliza es:

+ Taza de hule

e Espatula de yeso

* Yeso piedra o de ortodoncia
« Vibrador

» Zbcalos

80y Figura lomada del folleto de Benlaurum no 12, pag 10
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Elaboracion de la Placa Activa %

4.3. Registro Oclusal

En la toma del registro oclusal, se calienta la cera base rosa, se enroila o
pliega la hoja nhasta gue tenga la forma y grosor adecuados y se adapte
suavemente sobre las caras ociusales de la dentadura, ya colocada se
cierran ambas arcadas presionando los dienies en oclusion normal. Se retira
la mordida de cera y se recorta el exceso en cera y puede volverse a colocar
en boca para verificar que no ha sufrido ninguna alteracion. Si la mordida es
satisfactoria se empleara para la construccidn del aparato.

4.3 Montaje en el articulador ortopédico

Los aparatos mas frecuente montados en articuiadores son los ortopédicos
funcionales.

Un articulador de bisagra resultara suficiente para el montaje de modelos en
el laboratorio. Estos han sido sustituidos por otros mas simplificados que
tienen una gran ventgja de permitir una facil utilizacién del acrilico en el
momento de unir ias placas superior e inferior de aparatos funcicnales

61) Figura tomada del folleto de Dentaurum ne, 12 pag 67
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Elaboracion de la Placa Activa @

4.4, Pasos para la elaboracion del aparato

Cuando se tienen los modelos de trabajo vy el registro oclusal con el
montaje en el articulador, se procede a desmontar del articulador, y se
comienza la realizacidn de todos 10s elementos principales del aparato.

CONSTRUCCION DEL ARCO VESTIBULAR

Para poder colocar la porcién labial del alambre en la posicién correcta,
en sentido vertical, se traza una linea en el tercio medio de la superficie iabial
de los dientes anteriores.

82) Figura tomada del libro de Aguta, pag 51

El arco puede ser contorneado con la ayuda del alicate y los dedos, con

una forma mas o menos eliptica, 0 parecida a ia conformacion de la arcada
en cuestion

63) Figura tomada del folleto de Dentaurum no 12
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Elaboracion de ia Placa Activa ﬁ

Para la confeccidn de la ansa canma se dobla el alambre desde un
punto mesial al eje longitudinal de la cara vestibular del caning. Se hace una
marca para ajustar &l alicate exactamente en &l lugar deseado.

La extension vertical de {a ansa depende de la exiensidn de la corona
del canine y de ta profundidad del surco gingival, tomando en cuenta que al
ser activado no lesione el tejido gingival © haga contacto con tejidos blandos
y lastime.

Los siguienies dos dobleces se hacen para contornear el alambre
alrededor del area de contacto entre el canino y el primer premolar

B4)Figura tomada del libro de Agula, pag 352
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Elaboracion de la Placa Achiva ﬁ

Una vez conformada la ansa se introduce el extremo del alambre hacia
paiatino Para ello se pasa el alambre suavemente, con pequefios dobleces
por encima del punto de contacto del canine y det premolar.

65) Figura tomada del ibro de Aguila, pag 52

Llegados a la regidn palatina se corta el alambre, dejando una cantidad
suficiente para completar el segmento palatino y ambos extremos de alambre
tanto el derecho como el izquierdo se doblaran de igual manera.

66) Figura tomada detf hbro de Aguila, pag 53
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Elaboracion de la Placa Activa

Se reaiizan dobleces adicionales para la introduccion en fa base
acrilica. teniéndose en cuenta que sea retentivo.

CONSTRUCCION DEL GANCHO ADAMS

El pnmer pasa en la confeccion del gancho Adams, se dobla el alambre
con un doble angulo para la reatizacion del futuro puente.

67) Figura lomada del hbro de Aguila, pag 45
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Elaboracién de la Placa Activa

El segundo paso se hace una angulacion de 45°.

68) Figura tomada del libro de Aguila, pag 45

El tercer pasc la segunda angulacion también de 45°

89) Figura tomada del Libro de Aguila, pag 45



Elaboracion de ia Piaca Activa ﬁ

Después se hace un ajusie de la punta de fiecha en ei espacio
interdentaric apoyado en la socavadura del yeso.

7Q0) Figura tomada del ibro de Aguila, pag. 46

Comienza el descenso del alambre hacia el espacio interdentario

71y Figura tomada del libro de Aguila, pag. 46
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Elaboracidn de la Placa Activa ﬁ

El gancho Adams se ubica por encima del punto de contacto.

72y Figura tomada del libro de Aguilla, pag 48

Terminacion de ios extremos en la bdveda palatina.

73) Figura tomada de! hbro de Aguila, pag 47
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Elaboracién de la Placa Activa ﬁ

CONSTRUCCION DEL RESORTE

El resorte que se colocara, debera ser &l adecuado al movimiento que
se desea realizar, escogiendo los diferentes tipos de resortes que existen
para su mejor desempeno.

COLOCACION DEL TORNILLO

Una de los principales cuidados a tener en cuenta en la colocacion del
tornillo dentro de la base acrilica, es la sefializacién del sentido del gire de la
llave gue la hace funcionar.

En la actualidad los fabricantes incorporan, una flecha orientadora que
el paciente podra ver facilmente, a través del acrilico.

De acuerdo con el disefio establecido por el odontologo, asi sera
colocado el tornillo para lograr los movimientos deseados.

Cuando se utikza un tornillo para lograr expansion del arco, por lo
general se coloca en la linea media, donde puede ser facilmente puesto en
posicion honizontal.

Si se necesita vestibularizar uno ¢ dos molares con este tornillo, se
coloca a un lado del arco debiendo alinearlo paralelo a la mucosa palatina,
en vez de hacerlo horizontalmente
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Elaboracién de la Placa Activa @

ACRILIZACION

Después de la colocacion de los alambres debidamente doblados, y su
fijacidn mediante cera pegajosa en la posicion deseada se procede:

74y Figura tomada del libro de Aguila, pag 84

Con un pincel se extiende una capa uniforme de separador de acrilico
encima del modelo de yeso

75) Figura tomada del folleto de Dentaurum pag 50
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Elaboracion de la Placa Activa ﬁ

Se vierte el acrilico en polvo de autopolimerizacidon sobre el modelo
de yeso

Y se aplica & mondmero liquido al polve seco cont una botella de
plastico, hasta que se encuentre por completo saturado, y se hace vibrar el
modeio suavemente para que comience el proceso de polimerizacion, el
espesor de todo el acrilice debe ser uniforme.

76) Figura tomada del folleto de Dentaurum no 12, pag.81.
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Eiaboracion de la Placa Activa ﬁ

Se debe curar el acrilico en un recipiente con agua calientie, © de
preferencia en una olla de presidén, para evitar que se formen burbujas en gl
aparato Eltiempo de curacidn es de veinte minutos aproximadamente.

77) PFrgura tomada del folleto de Dentaurum, no 12, pag 67

Despues de que el acrilico ha sido curado, se retira el aparato con
cudado para ser rebajado y pulido

Se traza una linea distal at diente mas posterior, en la mayoria de los
casos es la parie distal del primer molar permanente
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Eiaboracidn de ia Placa Activa

Se debe biselar ¢! aparato desde {a linez de tejdo hasta el area
de contacio con el diente. ncorporando un area de 1 & 1.5 mm. al
aparato, para disminuir las molestias al tejido Gue el aparato pudiera
ocasionar .

78) Figura tomada del folleto de Dentavrum. no 12, pag 20

Se pule el aparato con tierra pomez y un esmeril, y se prepara para
ustes intrabucales definitivos (11

91 Figuias o s ded felleto e Reotawsumne 12 pag 6B
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CONCLUSICNES

CONCLUSIONES

Al realizar estan investigacion bibliografica, me pude dar cuenta de
la impertancia en el estudio de ta Placa Activa, la cual se remonta a finales
del siglo pasado Asi mismo, como ha evolucionado y se han creado
nuevos disefios de estos aparatos para resolver algunas anomalias
cranecfaciales, que permanecen y seguiran hasta nuesiros dias.

Por otra parte podemos apreciar que las funciones mas importantes
de la aparatclogia removible son.

* Realizar modificaciones durante el crecimiento y desarrollo sobre
todo a edades tempranas.

* El poder hacer posible Ia realizacidon de movimientos en dientes
aislados hasta la expansién transversal, sagital y vertical de la
mandibula y maxila

* Todo esto depende del correcto disefio y manejo del aparato, asi
también muy importante y elemental de la cooperacion del paciente,
estos dos objetivos son determinantes para el éxito o fracaso del
tratamiento a realizar.
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Propuesta m

PROPUESTA

Esta investigacion propone gue se conozca un poco mas la funcion
y eficacia de la Placa Activa para realizar movimientos transversales,
sagitales y verticales que puedan prevenir e interceptar futuras
maloclusiones.

Propongo que el estudiante principalmente, se le capacite
adecuadamente durante sus estudios de licenciatura, que en su programa
de estudios se incluya el estudio profundo del diagndstico, asi como el
estudio de la variada aparatologia y aditamemos que existen, para que
esta pueda ser utilizada correctamente.

Y referente a la descripcion de l0s tornillos, seria conveniente que
se realizara una investigacion en el seminario de ortodoncia siguiente,
para que se pueda explicar en que aparatologia corresponderia su
colocacion adecuada, dependiendo de la funcion de cada tornitlo.
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