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TEMA l. 

LG naturaleza complicada de la oclusión dentaria. su desarrollo. 

m.antenimiento y corrección, son la razón primaria para la existencia de la 

Odontología co1110 u11a profesión separada del arte de curar. 

Los problemas de desarrollo y corrección oclusal son tanto Ja 

responsabilidad y preocupación del odontólogo general como del ortodoocta­

ta; por lo cual el cooocimJ.ento báaico en cwtnto al desarrollo ocluaal, ~ 

crecisieoto facial y corrección de la .. Iocluatón debe ser t••bién parte -

del entrenamiento de cada estudiante de Odontologfa, ya que algunoa de ea­

tos padec1-ieotoa pueden traer co.o consecuencia: alteraciones en la .. •tl 

ración, eetétJca facial deaagradable, disfunción de la articulación tempo­

roma.odibular, susceptibilidad a enfeC'Wlldades periodontales, suaceptibili~ 

dad a la caries y alteraciones en la dicción debido a la iaalpoaición dent~ 

ria. 

La realización de esta tesis ha sido enfocada a la utilización -

de aparatos removiblcs en Ortodoncia, las cuales san de gran ayuda para el 

odont6logo de práctica general en el tratamiento de 111.aloclusiones. 



DEFINICION DE ORTODONCIA. 

Son muchas y muy variadas los definiciones que se han dado desde 

que ae 1nstaur6 como especialidad, pero en la antigQedad se le conocía por 

medio de dos vocablos griegos: 

ORTIIOS 

OONS 

Enderezar o corregir 

Diente 

Posteriormente Angle afil'l!IÓ que era Ja correcci&n de la maJoclu­

ai&o de loa dientes y Noycrs la definió colllO el estudio de la relación de­

los dientes con el desarrollo de la cara y la corrección del desarrollo d~ 

tenido. Otras definiciones que se pueden to111&1r en cuenta son aquellas que 

llH!ncion.an que la Ortodoncia comprende el estudio del crecimiento y deaarr~ 

llo de loa iiutKilarea y de la cara eapecial.lllente y del cuerpo en general c~ 

lllO influencia sobre la posición de loa dientes. 

Actual.aiente la Ortodoncia se conoce como la Rama de la Odontolo­

gía que se ocupa del estudio del creciaiento del complejo cráneofacfal, el 

deaarrollo de la ocluaión y el tratamiento de las anorl!l4lidades dentofaci~ 

lea. 

Ahora bien, el campo general de Ja Ortodoncia ea muy amplio, por 

lo cual para su estudio se te ha dividido en crea categorlaa que son: 

- Ortodoncia Preventiva: Es la acción ejercida para conservar 

la integridad de lo que parece ser una oclusión normnl en determinado mo-
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mento. esto se logra por medio de la corrección oportuna de lesiones cari.!!. 

aas, restauraciones correctos. reconocimiento y eliminación de hábitos. C,!!. 

locación de inaotenedores de espacio para evitar la migración de loa dlen~ 

tea continuos. 

- Ortodoncia lnterceptiva: Es aquella en ln cual se reconocen­

y eliminan las irregularidades en potencia y m.alpoalcionea del complejo 

dentofacial debido a [actores hereditarios; tiene coDO objetivo reducir la 

severidad de lo malfof'allción y ellm!nar su causa, 

Orcodoncfa Correctiva: A.l igual que la anterior reconoce la­

exiatencia da an probleaa da .._locluaióo y se requiere del empleo de proc.!. 

diaientoa aecánicoa que tienen mayor alcance que loa utilizados en la Ort,!!. 

doocia loterceptiva. 

DEFlNlCION DE APARATO OKTODONTICO. 

Son aparato• Mediante loo cuales se ejerce presión leve en una -

dirección deterainada sobre un diente o grupo de dientes para origtn.r pr~ 

ceaos de reacción intraóaea que se requieren para el movimiento dentario. 

Deben tener una presión óptima de 20 a 26 graaioo por cent!.etro cuadrado -

para dientes unirradicularea, loa caninos y 901.area permanentes soportan -

una presión .S:s intensa. 

Eatoa aparatos pueden elaborar•• con diatintaa claaaa de .. ceri~ 

lea que •~laten actualaente en el marcado pero cuyo coato en ocaaionea ea• 

elevado. 
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REQUISITOS. 

Loe requisitos principales de un aparato de Ortodoncia, ya aean-

fijos o removibles deben ser los siguientes: 

1) No debe impedir el desarrollo not'llllll o la corrección natural. 

2) Su interferencia en la función debe ser m!oi111a. 

3) Debe carecer de propiedades inherentes nocivas para loa teJ! 

dos bucales y ser inalterable en el medio bucal. 

4) Será lo más simple poRible, para1evitar su rotura y fac111~ 

tar una higiene bucal adecuada. No interferir& en los movi-

.tentoa de labios, mejillas y leog114. 

5) No ser4 de volllllll!o excesivo, para evitar incomodidad. 

6) U. de ser liviano y no de .. aiado vtaible. sin embargo resta-

tente en.o para soportar la fueres anaticatoria y el uso co-

tidiano. 

7) Debe eutar previsto de un sostén adecuado, ea ...,, !.portante 

una buena retención. 

8) Debe ejercer ruerze auíiciente en la dirección que ae desea-

y que ofrezca anclaje auficJ.ente para producir cambios óseos 

inherentes al movimiento ortodóntico de loa dientes. 

9) Las presiones que se ejercen han de ser positivas. hallarse-

bajo control adecuado y permanecer activas durante largos ~ 

periodos entre loa ajustes. 

10) No producirá el lllOViaiiento de loa diente• ya alineados. ni -

lesionar el diente. hueso o tejidos blandos. 

! 
\ 

¡ 
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Se ha visto que conforme a éatoa, ea prácticamente imposible 

crear un aparato ortod6ntico que cumpla con todaa laa condiciones citadas, 

pero ea necesario considerar tantas como sea posible para diseñar un apar!!. 

to. 

Cl.ASIFICACION. 

Existen en Ortodoncia b5sicamente dos tipos de aparatologfa dis­

ponible, la combinación de ambas, y que a saber son: 

- Aparatos Fijos: Los Cu.4lea consisten en la utilización de 

bandas y otros ele .. ntoa que se ce .. ntan a loa dientes en forma penmanante 

hasta la terw.1nac16n del tratamiento. 

- Aparatos &.movibles: Loa cuales consisten en la utilizacióo­

de placas de acr!lico ton sus aditamentos de alaabra, que se insertan en -

la boca 7 el paciente puede retirarlos a voluntad. Estos a su vez se div! 

den en: 

- Aparatoa mecánicos: Elaborados • baae de reaortea y tornillos. 

Aparatos (uocionalea: Utilizan laa fuerzas musculares y laa -

transmiten a loa diente&. 

Aparatos Pasivos: Como son loa mantenedores de espacio y el -

conten.dor lingual. 

Aparatos Fijos-Jtemoviblaa: Son re-.oviblea por el paciente. -

paro cuya ratanci6n conaiate en bandaa cemaotadas a loa molares p1rmanent1111. 
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No es posible mencionar los inicios de la aparatolog!a removible, 

sin mencionar los distintos descubrimiento& y aportaciones que se han efe~ 

cuado desde épocas remotas en cuanto a enfermedades y tratamiento de los -

dientes. yo que la Ortodoncia estuvo Inttmamente ligada a la Odontologia -

basca principios de este siglo, por lo cual se expondrán los inicios de la 

aparatologla en general puesto que ea la base tanto para lo• aparatos ft~ 

jos ca.o removiblaa. 

En China, Japón y Egipto ea donde ae encontraron las priaeraa t.!, 

fereucias en cuanto a enfermedades dentales, extracciones y restauraciones 

de los dienteai pero fue en Grecia donde se dió mayor impulso a la Medici­

na en aenaral, aqul se encontraron escritos de Celan en donde preconizó la 

eztracción de dientes temporalee cuando produce deaviacián de los permane!!_ 

tes y aconseja guiar a éatos por medio de presión ejercida con lo~ dedos. 

Albucaais describe un inatrumento en forma de luna que utJlJzaba 

para deagaatar dientes 111111 colocados y pend.tir que cupieran en loa espa~ 

c:ios dentarios. 

Pierre Fauchard en 1728 deecribe el primer aparato de Ortodoncia 

' .. ,··, 



que conaiat!a en una banda metilica, con perforaciones que perm.it!an el p~ 

ao da hilos para sujetarla a loa dientes vecinos y al diente desviado. 

Bourdet deacribi6 un aparato similar pero de mayor extensi6n, 

Joseph Fox en 1803 utiliz6 un aparato similar a loa descritos ªE 

teriorm.ente, pero colocando bloquea de m.ar[il para levantar la ocluai6n a­

nivel de loa molares y permitir la correcta oclusión de dientes anteriores, 

este ea el primer dispositivo ideado para levantar la oclusl6n y ea el prin 

cipio de los aparatos removiblea. También emple6 lo mentonera con anclaje 

craeeal. 

Catalán en 1808 generallz6 el principio del plano inclinado, que 

estaba formado por una l&.ina .etilica vestibular y prolongaciones solda~ 

das en au parte anterior para que loa incisivos superiores resbalaran ao-­

bre ellas y corregir las linguoclusionea. 

Tho..as Bell en 1828 i.odi[ic6 el aparato de Fox utilizando co[iaa 

en loa 1110lares en lugar de loa bloquea da marfil; de eata .. nera redujo el 

tari.año y la incomodidad del dispositivo. Federico Kneiael en 1836 w.odi[iCÓ 

el plano inclinado colocando lá•inas individuales en el diente en linguocl!:!, 

a16n y en al antagonista. 

Le FoÜlon en 1840 ea el pri=et autor que emplea al térm.ino Orto­

doncia que, después, el uso ha generalizado para designar asta clencta. ~ 

m&a auatent6 que el arco alveolar ea capaz de ser extenaibla y diaeñ6 el -

primer arco lingual que se conoce, Shange en 1841 destaca la necesidad de 
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que loa dientes tienen que mantenerse en loa sitios correspondientes dura~ 

te un largo periodo después del tratamiento; para que adquieran la fiTme&a 

adecuada; esto ea el principio de loa aparatos de retención. 

Walter Coffin en 1872 diseña la placa dividida en dos mitades 

unidas por una cuerda doblada en (onna de H la cual actúa como resorte y -

separa las don partea del aparato, produciendo la expansión. 

John Farrar en IB75 ideó aparatos metólicoa, con tornillos y 

tuercas para cooaeguir los distintos movimientos dentarios. Jackaon en 

1887 ideó un aparato removible sin placas y a boae de resortes; éste se 

utilizó durante iauchoa años y fué modificado por Crozat 1 Gore. 

El desarrollo y mejoro.miento da loa aparatos de corrección a fi­

nales del Siglo XIX y las bases teóricas preparan el candno para el naci-­

-.iento de la Ortodoncia Kodenia. 

Angle representa por si solo el comienzo de la Ortodoncia coao -

verdadera especialidad dentro de la Odontolog!a; definió la Ortodoncia y -

agrupó las ano11.11l!as de la oclusión en~ tres clases¡ ofreció una aerie­

de dispositivos cada vez inás perfecclo~s. hasta llegar al arco da canto 

y cuya escuela ha prevalecido hasta nuds~ros d!as pero con sus múltiples -

modificaciones. 

For último la época actual se caracteriza por el perfeccionalltiil~ 

to de la aparatolog!a; se emplean en combinación unos con otros: son uti-
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li~adoa con mayor frecuencia los aparatos removtblaa como las placas esta­

bilizadoraa y para levantar la oclua16n. 

Loa aparatos removiblea de acción indirecta como el activador, -

1110dalador de Bimler, etc., ae extendieron sobre todo en Europa, después da 

la Segunda Guerra Mundial y son de gran ayuda en nuestros d!aa. 
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"""" J. 

El tratamiento da la maloclusión ee puede e[ectW1r utlll~ando d.! 

ferentea procedlmicntoe mecánicos relacionados con loe varios tipos de &p_! 

ratología. El tipo de aparatologla que se seleccione debe estar lntl111o11men 

te relacionada con la severidad de la ma.loclua1Ón que se trate de corregir, 

de aqul se desprende la gran importancia que tiene el elaborar un diagnós­

tico adecuado para seleccionar el tipo de aparato indicado para cada p~ 

APAJlATOS PASIVOS, 

Se util~an para mantener la posición de loe dieotea después del 

trata.lento o bien para evitar la migración de dientes adyacentes hacia la 

brecha reaanente; entre estos encontramos: 

Mantenedor de espacio; Indicados cu.ando se desea aantenar un­

eapaclo creado por la pérdida de un diente; se usan por las noches una vez 

que el paciente ha efectuado su higiene bucal, Consiste en una placa sim­

ple de acrllico con retención medlaot• ganchos de Adama y construida de -­

foraa tal que .. ntanga el espscio, (Fig. l). 
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Aparatos de retención: Indicados una vez que ha conclu!do al 

movimiento de los dientes, y es neceaario mantener los dientes en su posi­

ción nueva hasta que vuelvan a su normalidad loa tejidos donde se produje­

ron los cambioa, y para que el patrón funcional de los dientes se adapte a 

su nueva posición. 

El retenedor de Hawley ea el tipo ciás co~ún, consiste en un apa­

rato con un arco vestibular corto con ansas ajustables por detrás de loa -

caninos y sus medios de fijación son loa ganchos de Adama en los primeroa­

molaces pen:i.anentes. {Fig. 2). 

El monoblcck construido en far.a. pasiva y el aparato de Andresen­

pasivo son muy útiles como aparatos de retención, sobra todo después de lo 

tracción inten.axilar, o algún otro ~todo de corrección de una anaaal{a -

en la relaci6n anteropoaterlor. 

Protectores de lengua: Son aparatos con un enrejado de alam­

bre para evitar el empuje lingual anterior y su deali~amiento entre los 

dientes cuando existe una ocluaión abierta anterior, hay varios tipos, el 

más común ca de tipo simple con barraa verticales de alambre de .036" de -

diimetro¡ ocupa todo el espacio entre loe incisivos superiores e inferio~ 

rea pero no produce interferencias en la oclusión. Su retención es por m~ 

dio de ganchos de Adama. (Fig. J}. 



Fig. z. Aparato de retención de 
llawley para arcada eUP.!. 
rior. 

12. 

Mantenedor de Espacio Inferior. 

Fig. 3. Protector de lengua en la 
que ee observa auaenc1a -
de ganchos de Adama. 

-
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APARATOS POR PRESION CONTINUA MEDIANTE RESORTES QUE PRODUCEN FUER?.A ACTIVA. 

Este grupo necesita dividirse en secciones debido a los movt.mien_ 

tos que se van a producir. 

Moviin.ientos en sentido veatibulolingual: 

Proclinación de incisivos superiorea,- Este tipo de 1111>Vimie.!!. 

toa se requieren con [recuencio; son casos en los cuales loa incisivos su­

periores se encuentran en oclusi6n lingual respecto de loa inferiores. Su 

corrección se efectúa por medio de un aparato con resorte doble de extremo 

libra o de far.a de z. con Una espiral en cada doblez que va encajado en -

la placa; o un resorte recto único provisto de una gu{a para mantenerlo en 

su lugar. el alaabre que se usa ea de acero inoxidable de .020" de dii .. -­

tro, La poaici6n de la mnndlbula deja que loa dienten ae 11Uevan ha.cia ad! 

lante y una ve~ que paaaron la ocluaión, la oandlbula vuelve a au poaici6n 

nonaal y retiene a loa dienten en au nueva posición. {Fig, 4). 

Cuando uno o dos dientes auperiorea ae hallan bloqueadoa por de­

trás de loa inferiores ea preciao abrir la oclusión, esto se logra coloca~ 

do un recubriaiento en loa dientes posteriorea mediante planos de 111Drdida, 

la altura aerS la que se requiera para liberar la oclusión de loa dientea­

anteriorea. {Fig, 5), 

El recubrilriiento de loa dientes posteriores ea útil debido a; 
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!) Aumenta la reteneión sobre todo cuando los dientes son bajos 

y la presión de la placa causa la calda en la parta anterior. 

2) Transmite la fuerza de la oclusión a los tornillos, cuando 

se hallan colocados y por tanto tran111:iitcn las fuerzas masticatorias. 

Fig, 5 Resorte recto simple co 
gu!a de alambre y plano 
de mordida superior. 

Resorte de extremo libre -
doble o da [OTIDJI de z, con 
espirales encajonadas en -
la placa. 
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Proclinación de incisivos inferiores.- Hay varias maneras de 

1) Hediante el uso de un aparato con resortes dobles de extremo 

simple da forma de Z con espirales en cada doble:. La retención está pro-

porcionada por loa ganchos de Adama en primeros premolares y primeros mol~ 

rea permanentes, (Fig. 6 A). 

2} Mediante pequeños resortes individuales en forma de aleta de 

alatibre .016" de diS:metro. 

3) Hediante dos resortes lineales auperpueatoa con una espiral-

en su origen donde emergen del acrilico de cada lado 0 por distal de los C.!, 

ninoa inferiorea, loa resortes se fabrican con alambre de .020" de diime-

tro. (Fig. 6 B). 

4) Por 1ncorporac1ón de un arco lingual de .040'' de diámetro en 

el aparato inferior y de resortes rectangulares que se envuelven sobre el-

arco lingual, eotos reoortes son de alaPlbre de .Ol4" de diámetro. (Fig. 7) 

Fig. 6. Aparatos para proclinar inciaivos inferiores; A, resorte doble de 
extremo libre; B, resortes lineales que se sobreponen. 



Fig. 7. 

- Hovimiento vestibular de premolares y molares. Este movimie~ 

to al igual que el anterior se lle·1a a cabo de diferentes manerms: 

l) Mediante un resorte libre en fo""'2 de z. mencionado con ant~ 

riorldad. 

2) Mediante un resorte doble corto que tiene en la base doe es­

pirales; ai existe espacio deben ser tan largu.como sea posible pero sin -

espiralea. se elabora con ala111bre de .020" de diáiutro. {Fig. 8). 

3) Mediante un resorte de extremo libre único. tan largo como -

aea posible y con un doblez en forma de Z en el medio, bajo una gu!a para­

mantenerlo en eu lugar. (Fig. 9). 

t.) Mediante un soporte de alambre de .040" de dilimet-ro y un re­

sorte de .020" de diámetro que se envuelven alrededor del arco cuatro o -­

cinco veces. (fig. 10). 
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5) Mediante una placa con un resorte de ala=bre de calibre grue-

so que tiene forma de en el centro de la placa, sirve como medio de-

unión de las dos mitades de la placa en lugar del tornillo de expansión. Se 

le denominó Coffin Spring, proporciona un método de expansión bastante Gtil 

sobre todo cuando se desea ensanchar una parte más que otra, aunque resulte 

dif!cil ajustar la placa y al mismo tiempo lllllntener la retención. (fig. 11). 

Cuando se utiliza cualquiera de estos métodos convien~ tener en -

cuenta que la retención debe ser suficiente y que si hubiera alguna interf.!_ 

rencia cuspÍdea serñ preciso levantar la oclusión mediante una placo do ~ 

mordida o un recubrimiento de dientes posteriores. 

fig. 9 Resorte lineal con gu!a para 
vestibularizar premolares 
principalmente. 

Fig. 8 Diferentes tipoa de resor­
tes dobles que se usan pa­
ra el movimiento vestibu~ 
lar de premolares y mola-­
res. 



Fig. 11. Resorte denominado Coffin 
Spring, con eue extremos­
libree inclu!doe en el 
acr!lico, 

"· 

Fig. 10. Reeorte con espiral para 
vest1bulariiar molares. 

- Retroclinación de incisivos euperloree.- El mejor elste111o~ -

para obtener este tipo de movimiento es: 

1) Mediante un arco vestibular de .036" de diámetro con un re­

sorte roctongulor conc!nuo o reeortes individuales de ,014" de diámetro. 

Se usa en loe caeos de extracciones de loe primeros premolares auperlores 

y cuando ya se dlstolaron loa caninos superiores, El resorte se envuelve 

en el orco vestibular y loe dobleces de las ansas sirven de anclaje; es -

necesario ademáa recortar la placa por detrás de loa incisivos que ee de-

sea retnsli-. (Fig, 12), 

2) Cuando hay extracción de los priDeroe premolares superiores 

ae requiere un arco vestibular que abarca balta loa segundos premolares -

superiores, con un ansa ajustable en forma de U. Se ajusta el arco para-
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retraer los incisivos y se recorta la placa por palatino para per"Dlitir su­

lllOVimiento lingual. (Fig. l3), 

L4 desventaja es que se requiere un ajuate frecuente del arco ya 

que la presi6n es muy intensa y de corr~ duración. TaGb!én h«y la pos!~i­

lid4d de traer hocia adelante loa se&111entoa posteriores superiores; eato -

s~ previene con el uso de tracción e~trabucal de la cual se tratar« i:c.as ~ 

adelante. 

3) Otro aiétodo consiste en la mod1[1cac!6n del arco veat!bular­

con ala•bre de ,028" de dili:me.tro que tiene unn espía-al frente al 6pice del 

~niJ:lo superior, la cual deaciende y ee ajuata para pres!on.a.r sobre loa i~ 

cisivos superiores. (Fi8• J4A). 

') Otro tipo de arco vestibular es el que presenta ansas gran­

des en posición horitontal que cu~ple con e1 •la.o propósito de retruir ~ 

loa tnciaivoa superiores. (Plg. 148). 

Es facrible provocar retrocl1nac1Sn d~ inclsivoa inferiores de 

aanera .uy parecida pero se realiza de for=a individual por l!Mldlo de un 

arco vestibul•r alto. Para reforzar la reataceru:.1a del aparato se coloca­

una barra ~ct&l1ca en la parte poBterior, alejad4 de loa incJatvoa y con -

resortes sux1114raa. {PJg. 15). 



20. 

Fig. 12. Arco vestibular alto con resorte11 en forma rectnngul111r cont!­
nuo, para rctrocllnar incieivoe superiores, 

-~ 

Fig. IJ. Placa superior a modo de eilla de montar con un resorte en U 
en !or1114 invertida. 

Fig. 14, A, Renorte que se activa fácilmente y proporciona una fuerza­
ligera controlable. B. Arco labial útil pero de diffcil aju~ ... 
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Ptg, 15. Arco labial inferior con resortea para retru11ión de incisivos 
y caninos inferiores. 

Hovlm.iento lingual de caninos. premolares y molare~.- El .llW­

vimteñto de Jos caninos ae realiza de modo eimilar al de los lncislvos; p~ 

ro cuando se trato de premolares o molares es e.is conveniente usar reoor~ 

ces veetibularee individualeB de alaaibre de .028" de diámetro que son bao-

tonte gruesos para m.t:1nteneree en posición por el ~lsmos y Jurante un tiear-

po prolongado; en oco11tones se coloca una espiral paro aumentar el m.argen-

de oci:lón del aparato. {Plg. 16A y 168). 

Fig, 16, A, Resorte vestibular eutóno111.11. para mover hacia lingual premo­
lares auperlores. B, Resorte vestibular para el desplazamien­
to de molares, 
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Hovimientos en sentido 111esiodtetal: 

- !iovtmientos de incisivos superiores y caninos.- Este tipo de el:!?. 

vi:aJ.entos se eíectiút desde palatino y desde vestibular y su elección depe~ 

de del grado de erupción y la posición de los dientes. 

Cuando se desea cover en sentido mesiodtstal un incisivo es fac­

tible medt.11nte un resorte único de extrel:!O libre con un.n espiral de .020" 

de diác:etro encajonado bajo la placa. Los resortes deben ser- tan lar11os -

como lo permita el espacio. En algunos casos es conveniente distalar de -

esta 1114nera lo" caninos. (Fig. 17). 

No obstante, as recurre con 1:1.1yor frecuencin a la dtstalación de 

los caninoa desde vestibular. Un metodo com;Ün consiste en el empleo de un 

resorte largo con una espiral en la parte IH'dia de los don brazos del re~ 

sorte de alambre de .028" de diámetro; se dobla en ángulo recto el extrci:to 

libre del resorte y se adapta a In J•nrte aeHial del diente. (Fig. 18). 

A cnusa del largo de la raiz del canino, la preocupación princi­

pal ea el anclaje. Si se desea reforzar el anclaje, se coloca un arco ve~ 

tibular adaptado a loo incisivos, aaiqia1110, se puede reforzar mediante el­

uso de la tracción cervical por las noches, la cual se engsncha a las 4n-­

saa en forma de U del arco vestibular. 
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Fig, 17. Aparato paro unir incisivos centrales superiores, con resortes 
encajonados dentro de la placa, 

El retractor de Rix ea otro aparato que ae utlli•a para dlstalar 

caninos y consiste en un aparato con arco veatlbular con ansas ajuatablea-

al que 1111 le incorpora un •l-bre fino de ,014" de di&-tro. Para refor-

zar el anclaje se utiliza un plaoo inclinado anterior y tracción occipital 

cervical o lntenaaxllar. Hae adelante se retiran loa reaortes si se pre-

fiera retruir los lncialvoa y se recorta por palatino la placa para {acll!. 

tar el moviaiento de loa incialvoa. (Flg, 19). 
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El desplazamiento de loa incialvos inferiores en una direcci6n -

meaial o distal no as puede efectuar correctamente con aparatos rei.oviblaa 

debido a loa IDOVilllientoa que ae presentan en estas piezas por lo cual ea -

necesario recurrir a la oparatolog{a fija. Respecto a loa caninoo inferio­

res a{ ea factible lograr 1110vimientos con un aparato removible del miamo­

tipo que el usado para retraer loa c~ninoo superiores desde la cara bucal; 

lo única variante es que el resorte debe ser corto y por tanto presenta 

una acción de corta duración. 

con alambre fino. 

- Hovlmiento aeslal o distal de premolares y molares.- Estua ~ 

villlientoa se llevan a cabo llN!:diante resortes colocados por palatino del 

d!ente 0 c~ndo ae trata de un prliaer premolar ea lactibl• re•lizarlo con­

un r•tractor de Rix que es un reaorte muy útil para mover el diente por -

preai6n o por tracción. actúa durante un perlado prolong•do pero se dis~ 

torciona con facilidad. 
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Cuando •• trabaja PO< palatino, el diapoatcivo '"" ... .. "'º .. 
"" resort• recto " extremo libre ••• """ espiral •• lo base •"• •• coloca 

po< debajo do lo plnca, comUnmente •• do .020" d• di&metro. '" este tipo-

d• resortes .. requiere '"' la espiral •• abra eo sentido en el que actúa-

la fuer~a. Si se desea refor~ar el anclaje se le adopta un arco labial. 

(F!g. 20). 

De la misma 1114nera se lleva a cabo el movtmtento mestal o dlatal 

de los molares superiores y los mismos métodoo Ron válidos para el 1110vJmi'!!_ 

to de premo:>lares y molares inferiores, aunque surgen algunas di!erenctas -

debido a que la arcada inferior presenta poca profundidad yel resorte se -

tiene que aplicar por el lado lingual (Fig. 21). Ho obstante, el 90villtle,!! 

to meatodiatal de pre•olares y molares inferloreo se reali~a con -...yor --

eficacia aed1ante al uao de placaa con tornillo o con aparatologia fija. 

Fig. 20. Aparato con reaortaa lineales ai~plea de extremo libre 
con xu!aa para dtatalar preroolares superiores. 
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Fig. 2l. Apnrnto paro 1110vlmlento dlgtnl de ll>Olnrca in(erlores; el 
resorte eatñ protegido con una gu!o pnra evitar defona.~­
clones. 

Rotación de dientes: 

''· 

tos aparatos {ljos non .iís eficaces, pero también es factible -

reall~ar olgunoa lllOVU.ientos mediante aparatos Te.oviblea. 

- Kotaci6n de inclslvoa auperlorea.- Se aplica en el ángulo pal_!!. 

tino del diente girado, un resorte palatino de e•tre-.o libre de olambre -

de .020" de dl&a.etro. Se ejerce uno prealón equivalente en el ángulo ve~ 

tlbulor opuesto mediante un resorte auxiliar rectangular de alambre fino-

que parte de uo orco vestibular. (Fig. 22), 

Otro método paro hacer_glror un lnclalvo consiste en colocar •2 

bre el diente girado uno bando con un gancho soldado en la cara veotibu--

lar; se hace un aparata superior re1D0vible con un arco vestibular alto. y 

de ah! deaclende un resorte de alambre flna en fortllD de T. Se le adapca• 
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de foniia tal que se deslice por debejo del gancho y haga girar el dienta. 

(Fig, 23}. 

Tamb1in ae puede hacer girar un incisivo si se coloca un trozo -

de alambre de .014" de di6111etro y ae le sujet11 a 14 banda, y el eittremo 1! 

bre ae ajusta mediante un gancho al arco vestibular de la placa. 

Fig, 22. Resorte palatino y vestibular para rotación de incisivo cen­
tral superior. 

< 

" l 
' l 
' 

Fig. 23. Resorte ton foraia de T para guiar un incisivo superior. 

U.. rotación de caninos e incisivos inferiorea no se clUllpla rip! 

damente por lo que ea necesario recurrir a aparatos fijoa, Con respecto-

a la rotación de premolares y molares auperiorea, sólo ae pueden efectuar 

en ciertas aituacionea donde la cGapide palatina ae encuentra rotada me~ 



28. 

•ial .. nte; ae coloca un aparato re1110vible con di•poaitivo recto que ejerce 

pra•i6o aobre la superficie mesial del diente contra la cúspide palatina,-

provocando así, una rotación alrededor de su punto de contacto con el se--

gundo premolar (Ftg. 24}¡ este movimiento toma un tiempo considerable, Los 

premolares y molares inferiores no presentan gran reacción con el uso de -

estos aparatos, por lo cual es necesario recurrir a la aparatolog{a fija. 

Fig. 24. Aparato para rotación de premolares superiores en form.:i. di~­
tal. El anclaje se obtiene de loa otro& diente& excepto de­
caninoa. 

APARATOS POR PkESION CONTINUA HEDlANTE EL USO DE El.ASTICOS EN TENSIOH COMO 

ruE.RZA ACTIVA, 

Este grupo al igual que el anterior requiere de su división para 

poder entender loe movilllientoe que se producen. 
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Hovtmientoa en sentido veatibulolinsuall 

- Retroclinación de incisivos superiores e inferiores.- Para estos 

movimientos se colocan aparatoa con ganchos por di~tal de caninos. en lu~ 

gar del arco vestibular, y loe incisivos se retruyen mediante una banda 

elistica ancha colocada en estos ganchos. Este método es interesante deb,! 

do a la estética que presenta ya que la bando elástica no ea muy v!sible. 

(Flg. 25A). 

También se realiza mediante un arco vestibular de extremos libn,,a 

de alambre de .OJ6" de diámetro, con ganchos vestibulares que pasan por l.ae 

tubos veatibularea previaaente adaptados a loa ganchos de Ada..,. Se colo­

ca una banda elóatica en el gancho a la altura del canino y en el CKttemo­

libre del arco que nsoaa por dieta! de loQ tubon veatibulnren. (Fig, 258). 
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Movimientos en sentido mesiodistal: 

- MoviAiento mesiodistal de dientes aislados.- Se realiza mediante 

una banda que se adapta al diente que se desea .-over, con un gancho en la -

super(icle vestibular; se construye un aparato rcmovible y ae incorporan -­

ganchos.ª los ganchos da Adama, sobre premolares y -.alares, ae coloca una -

banda elástica y se utiliza la placa tOIRO anclaje para dletalar el diente -

en aalposición. Este no ea un método muy preciso ya que produce rotación e 

lnclinaci6n de loe dientca. 

- H.ovtslento mcalodiatal de un grupo de dientes.- Este tipo de mo­

vimiento se reaiJ.i=.a por tracción 11Mtdiante aparatos removlbles. COnsiete en 

un.a placa superior de tracción lnter-.a•llar con un tornillo de e•panalón a­

un Co(fin Spring de almabre de .050" de dUiaetro que tiene por objeto pe~! 

tir el cnsanch.iialcnto de los seg.cntoe posteriores a .... dlda que ea distalan. 

Si ae requiere dlstalar pri.ero los segmentos poeteriores, se incorporan 

agarres a loa ganchos de ~ de loa prt.eroe premolares auperiorea. (Vig. 

26). 

Si se deeea retruir los incisivos. ae uaa un arco vestibular de -

c:w:tre90a l.ibres de .040" de dilimctro con ganchos frente 11 loa caninos. La­

tracción se ejerce 11t1diante anillos eliat1coa que se e:w:tiendan desde loa ~ 

agarres de loa ganchos de loa iaolarea inferiorea 0 haata loa agarre& del ar­

co vestibular o loa agarres en los ganchos de loa primeros premolarea HUpe­

riorea. (Fig. 27A y 278). 
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Fig. 26. Placa de tracción superior para retruaión de incisivos y ca­
oinoa superiores. 

Fig. 27A. Eláatico para tracci6n lotera.axilar que se coloca en un arco 
vestibular de extremos librea. 

Fig. 278. Eliatico para tracción inteTil!4xilar que se coloca al gancho 
de Adalll8. 
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Ea preciso conaiderar el problema de anclaje cuando ae uaa trac­

ci6n intermaxilar ya que es necesario tener en cuenta que ade.&a de la di~ 

talación de loa dientea euperlorea, se mesializan loa lnferiorea. Si se -

desea evitar esta lll<l:Bialización para no producir una recidiva y apiñalllien­

to, ea preci110 que se sigan los pa11Js que 11e 111cncionan 11 co11t.inuación: 

1) Reforzar el anclaje inferior. 

2) Cuando sea neceaario, realizar extracciones en el aaxilar a~ 

perior. 

J) Usar tracción extrabucal por las noches, con tracción inter­

aaxilar ligera en el dfa. 

Cuando hay apiñam..lento eo el arco inferior y ae h.-. decidido ha~ 

cer extracciones, no se corre ningún riesgo con la tracción intenaAXilar. 

- Tracción extrabucal,- Se emplea paro reforxar el nncloje cuando 

ae hallo contraindicada la t.racct6n tnt.e~ilar en a{, por el temor de ~ 

lleva"J" hacia adelance loa dientes inferiores a t.ravi!s de la. -nd!bula. Jlay 

doa tipos. principa.lea de aparat.oa extra.bucales: 

1) Tipo cervical 

2) Tipo occipital o casquete 

1) Tracci6n extrabucal cervical.- Conata de un tubo de polJet! 

lano tranapar•nte atóxicn y ae confecciooan brazoa de a.la111bre de .OSO" de­

diámetro que van colocado11 dentro del tubo de polietileno, Una bonda elá~ 

tica logra la uni6n de loa eXtTemos an form.a da ganchos y proporciona la -

tanai6n. (Fig. 28). 
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S• adatit• un alambre da .040" de d1im11tro uara la tracci6n inter­

.axilar, paro en lugar de loa pequeño& ganchoa intrabucalea ee le agregan -

ganchos extrabucalaa de ala111bre de .050" de diámetro. eatos ganchos ae sol­

dan al arco vestibular da cada lado por separado, (Fig. 29A), 

El arco vestibular ae desliza por los tubos vestibulares que ae -

encuentran en loa ganchos de Ad4.llLS sobre loa molares. Si se deeea se agre­

gan topea para -.mntener apartado de los incisivos el arco. {Pig. 298). 

Loa brazos do olambre del aparato de tracción cervical ten:i.inan -

en un ansa circular que se desliza y se coloca en el gancho grueso. Otra -

variadad de brazo de alaabre intercaabi&ble ae engancha directa.ente al mi~ 

aa arco vestibular libre. este brazo se uaa también para la diatalación de­

loa •egmentoa veatibularea auperiorea o para reforzar el anclaje, al aa( ae 

desea, y en este caso ae le coloca frente al ansa de ajuste del arco vesti­

bular del aparato re.avible. (Fig. 29C). 

Otro tipo de diapoaitivo carvical aa confecciona con tela, y ea -

de una tira de 2.5 e.a •• y el brazo tllltrabucal tiene un ansa da ta.año con­

siderable para evitar au rotación. 



Ptg. 28. Aditnqento de trncción cervical de cubo rfgtdo. 

Fig. 29A, Arco veatibular removtble para tracción cervical. A, B y 
C indican loa diferentes ttpoa de topea que ee colocan -
para 111antener apartado el arco de loa diantea. 
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Fig. 298. Arco vestibular para trncclón cervical con ganchos cxtrn­
bucales. 

Fig. 29C. Arco vestibular para tracción cervical con ganchos intra­
bucalea. 

JS, 

2) Tracción extrabucal occipital.- Para la confección de este 

aparato se aiguen loa •is11111s indicnclonas que el nntorJor, y la única di-

ferencla estriba en el material que se utlli~n, ya qua generalmente éatoa 

se encuentran fabricados de material pl&stico en cuanto a las cintas se -

refiere. (Fig. JO). 
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PJg. JO. Diferentes tipos de casquetes para efectunr trsccJón occipital. 

Rotación de dienten~ 

P•ra efectuar este tipo de ciovtai.teotos hay dispositivos con gan-

choe en sittoe adecuado¡¡¡ para el agarre de .,1istJcou que 1u! to$1ln de lo$ -

ganchos soldados a las caras veetthular y Jl11gual de la banda cementada al 

diente girado. 

APARATOS DE PRESION lNTF.H.MlTENTE MEDlAKTE TORNILLOS, ClJ~AS O RESINAS COMO 

rtfERZA ACTIVA. 

Se ha observsdo que en muchas ocasiones en lugar de reaortee pa­

ra generar fuerza activa en los aparatos ortodónttcoa, se puede uear torn! 

llos, algunos de los cuales se mencionan a continuación: (Ftg. 31) 

J. Tornillo de Clen Roes, 

2. Tornillo de Badcock. 

J, Tornillo doble de Lombard (DinaJ!lllrqués), 
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4, Tornillo de Nord. 

5. Tornillo de Fischer. 

Pig. 31. Diferentes tipos de tornlllon; A, R y E cornlllo de Cien Rosa; 
C, tornlllo de Flscher; D tornillo doble de Lombard; f, torni­
llo de lloldcock; C, tornillo de Hord. 

Estos tornillos están construidos de manera tal que al darles 

vuelta en ángulo de 90• se abren O.ls· .... , y se proyectan asI para que te~ 

gan el espesor menor al de la membrana periodontal que es de 0.25 111111. en -

niños. Cuando se reali~a e~psnai6n en nlñoa generalmente oe da una vuelta 

de 90•, dos veces por se1114na. En adultos es suficiente dar una vuelta de-

45• debido a que la membrana periodontal no es tan ancha y se requieren m2 

vimientos de mayor lentitud. 
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El tornillo doble de Lombard ae uaa en caaoa de paladar fiaurado 

o cuando ae desea ensanchar un sector mia que otro. por lo tanto, al ajua­

te difiere algo, ya que ae da vuelta a los dos tornillDHen el primer ajus­

te, y después, sólo el tornillo anterior en el aegundo ajuste, los dos en­

e! tercero y asr sucesivamente. Esto provoca un leve movimiento hacia 

adentro del borde posterior de la placa. 

El tornillo de Nord es muy simple y ee ajusta al dar vuelta al -

tubo. Todos estos tornillos vienen en diferentes tamaños, con el objeto -

de utilitar al llláxi1110 el eepacio del qu~ se dispone y poder seleccionar de 

esta forma el que cubra las necesidades ¡1ara cada caso. 

Movimientos en eentido vestibuloltnsu~l: 

- Proclinacián de incisivos superiores.- Para efectuar este movi-

i.iento se coloca en el aparato un tornillo de Glen Roso o de Bodcock,"con­

au eje en sentido anteropostcrJor, y n un cent!melro por dutrñu de Jos in­

cisivos. Se recorta la placo en uentido paralelo respecto del movimiento­

que se requiere. A este aparato se le pueden recubrir Ion prcaiolaren y m2 

lares para abrir la oclusión en rosos de Clase Ill de Angle; por el contr~ 

rJ0 0 en un caso de Clase 11 de Angle división dos, se colocará un plano i~ 

clinado anterior para producir una intrusión de los incioivos Íníeriores y 

ayudar a disminuir el entrecru%amJento. Este tipo de aparatos requieren -

una retención equilibrada pare lo cual se usan ganchos de Adame en prime-­

ros premolares y primeros lllOlares superiores. (Ftg. 32}. 
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Flg. 32. Tornillo de Glen Roas por3 mover hacia adelante loB incisivos 
superiores, con planos de mordida poYteriores, 

Flg. J), Tornillo único o de Nord para mover hacia adelante un incisi­
vo superior. 

- Proclin.ación de incisivos aiolodoa.- Se coloca un tornillo de-

propulsión en la base del acr!lico [rente a la cara palatina del diente -

que se pretende 90ver. He~iante un destornillador el paciente alargo el-

tornillo dando un cuarto de vuelta dos veces por se1114no. Se requiere de-

un plano de mordida anterior o posterior, de modo que c~do ve~ que el pa-

ciente ocluya. se ejerce presi6n &obre el diente por mover. (Fig. 33). 
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- Movimiento vestibular de premolares y molares.- Este '11\étodo t...n-

cluye a los aparatos de expanai6n transversal y a6lo ae intenta cuando la-

satrechez del arco se debe a la inclinaci6n lingual de premolares Y mola~ 

ras. y la corrección de esa inclinación produce una oclusión noni:ial. 

La placa de expansión mñs común es la que esti fo["lllDda por una -

placa de acr!lico cortado ~n dos en la parte media, unida mediante el tor-

nillo de Clen Roas. El tornillo se coloca ~n el medto de la lfneo de ex~ 

p::mstón cuando ésta dcb::i .. cr simétrica (flg. 34). Sf por el contrnrlo ,..,-

der.ea rellliz:;1r un.-i exp.1nstón 111;1yor en la ¡.1.1rte nnterior que en la ponterinr, 

u<'. i;:oloco un tornillo dfnn=.-irqu,;s doble de 1.uml•nrd <'ll la ~l!<llhl pot:JC'iün; -

toi:ibJén se puede utfliT.nr un tornUlo d" Nord que proporciona los 11d1:..,9 -

reaultados. (FJg. 35). 

Fig. J~. Placa de expsnaJón superJor, la flecha indJcs la direcciOn en 
que se debe accJonar el tornillo. 
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51 sa desea retruir loa incisivos o e(ectuar algún otro moviaieE, 

to ae pueden agregar a la placa de expansión un arco veatibular·o resortes 

auxiliares. Por otra parte la placa de expansión in[erior se construye de 

la alama manera que la superior, colocando el tornillo debajo de los inci-

sivoa in(erlorea en su parte lingual. (Fig, 36). 

En algunas geaslones estas placas se elaboran sin ningún tipo de 

ganchos, pero es 111.Ís ne&uro y proJuce mejore!! re11ultados al 11e coluca una-

buona retención. 

Flg. JS. Placa de expansión superior de Hord para ser activada, 

., 
Flg. 36, Aparato de inferior o de 
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La placa de contracc.ión auperior a• confecciona 1.&ual a J.a de e~ 

paoalón, excepto qua aa abren hasta el topa 1oa tornill.o antea de coloc•T-

loa y al cortar la placa ee deja una abertura de 4 imD• para penaitir el ~ 

cierre del apat"ato. (Fig. 37). 

:.~~':( -~.:~ .• p·~: 

·~~''': ''"/·' ~~~~~~ 

En ocasiones la estrechez del arco dentario no ea aimr.trlca por-

lo cual ae requiere la expanulóo de un solo lado ll..ata4da tA1Dbiéo expansión 

unilateral¡ generalll'l!nte oete .avimicnto se realiza eo doa per!odoa. 

E.l pr1-eir periodo tiene por objeto lllDver hacJ..a veatlbular el o -

los 111Dlarea por medio de una placa de expa.naiún. Este aparato ae coiapone-

de ganchos de AdJlall y un plano de mordida anterior o poaterior. El tonil-

11.o Be coloca tranaveraal.entc frente al 1111Dlar que ae desea mover, ae cor-

ta la placa desde el molar hacia la linea -.edia 0 fonnando u'"n ángulo frente 

al tornillo y pasa por el centro da Este. (Fig. 3SA). 

E.l segundo periodo se reali~a con l.a conatrucción de otro apara-

to, en éste ae coloca un tornillo de Clen lloaa pero auta adelante (rente a 
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lo• premolares por mover y se procede al ajuste de éste comO corresponde -

(Flg. JBB). En ocasiones también as factible colocar un tornillo de 

Badcock. 

Flg. 38. A, placo de e~pansión para mover bncin vestibular un 1110lar su­
perior; B, placa de expansión para mover hacia veetibulnr pre­
molarea, obsérvese que el l!Kllar ya está en su nueva posición. 

Hovlmlento en aentidn meelodlntnl: 

- Hovlmianto distal de premolares y molares euperiorcs.- Pnra ca--

tos movimientos se disponen de un gran número de aparatos cuyo finalidad -

es mover un diente o pequeños grupoe de dientca mediante tonilllos. Este-

uiovimlento se puede efectuar por medio de un aporoto hendido en tren dlre.!:_ 

cianea y empleando dos tornillos; tmiibién se conoce como aparato en Y (Plg, 

39). 51 los tornilloe son accionados simultáneamente loe segmentos later~ 

lee ee mueven dietalmcnte y un poco lateralmente y el eegmento labial ee -

111Ueve labialmente, el segmento labial al ser más presionado se mueve mucho 

miis que los lateralee, 
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La principal dificultad en estos casos ea el obtener un buen an-

claje ain que •e muevan también loa dientes que proporcionan dicho anclaje, 

éste se puede réforzar por medio de un plano inclinado anterior y un arco-

Vestibular con ansas ojuatohlea. Esto va a reducir la tendencia a la pro-

pulaión en el segmento labial y causará un 1114yor efecto sobre loa dientes-

de loa aegmentoa laterales. 

FiR• 39. Aparato eu Y pura lllOVer peque11os grupos de dientes y crear e!! 
pacías requeridos. 

La placa de Schvarz.- Utiliza co1DO retención los ganchos f]"c/1.:u1 

aunque tambiún puede ser conetrufdo con ganchos de Adama y colocar tornl--

lloa de Clen Rosa o Bodcock frente a loa dienten que ae requieren 1:>0ver. 

(Ftg. 40). 

- Hovimtento distal de molorea inferiores.- Estos movi~ientos se-

realizan cuando se desea reabrir loe espacios de los premolares perdidos -

por una migraci6n hacia adelante de los 1110lares inferiores, y se Jo¡ra me-
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dlante un tornillo que ee coloca frente al espacio por abrir y que trabaje 

en eentido anteroposterior en su parte lingual. (Fig. 41), 

Flg. 40. Placa de Schvarx con ganchos tipo flecha y tornillo de expan­
sión para facilitar el movl•iento de los dienteH. 

Pig. 41. Aparato de expansión a tornillo inferior 
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APARATOS CUYA FUERZA ACTIVA SE EJERCE MEDIANTE PRESION HUSCULAR. 

Estos aparatos utilizan las fuerzde naturales de los mUsculos fa­

ciales y la fuerza motriz de los müsculos 1114aticatorios. 

- rroclinoclón de incisivos superiores.- Se efectúa mediante un np~ 

rato con un plano inclinado que recubre los incisivos inferiores y que va -

cementado sobre los dientes, Loo Jnclslvos superiores se procllnan al 

ocluir sobre la placa y los incisivos inferiores se retroelinan, es conve-­

niente que este aparato se coloque aólo ni lmy entrecruzamiento profundo y 

no dejarlo más de tres semanas paro evitar una oclusión abierta anterior. 

EHtc tipo de aparato se puede modi[lcnr colocando una retención suflciente­

para evitar que esté ccmcntndo n los dicfltcs. (Fig. /•2). 

- Proclinnción de incisivos inferiores.- Se efectúa agregnndo un -­

plano iflcllnado anterior a Uflll placa sup.,rior, pnra tratar de 1ntruir y Jlt'!! 

clinar los 1nc1,.lvns inferiores provocando tnmbién un efecto contrnrlo ao-­

bre el aparato .. uperior, t!l cual ea enviado hacia atr.'i!; reíort.indo de eRtn­

mnnern el nnclnje. Parn evitar un11 proclinación tfo 1011 i11cisivo11 imperio-­

res es recomendable utilizar un arco vcntibular con el plano incltna<lo. 

(Fig. 43). 
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Fig. 42. Plano inclinado inferior de acr{lico para cementar sobre los 
incisivos inferiores. 

+--• 

Fig. 43. Plano inclinado anterior pn.ra proclinar lnctaivon in(oi:ri0Te1. 
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La placa de mordida de Sved.- Ea una placa simple de acr!llco -

que recubre los inclalvoa superiores mediante un plano de mordida recto 

que se engrosa por detrás de los incisivos superiores, paro que ocluyan en 

loa incisivos inferiores, de osta ::mnera se intruyen y ae disminuye el en­

trecruzamiento. Este tipo de placa da resultados sotiafactorlos y se debe 

tener en cuenta que al abrir la oclusión hay que alterar la inclinación de­

los incisivos yo que si no se proJuce el encuentro de éstos cuando se ret! 

re el aparato, es probnble que hayo recidiva. (Fig, 44), 

El plano de mordida anterior.- Se utilizo cuando ae deseo abrir 

lo oclusión medlante la intrusión de los incisivos ln{erloree o lo que es­

máa probable, perlllitir que ee extruyan loe eegmentoe poeterioree, debe ser 

recto y encontrarse por detrñ& de loe incleivoe euperioree, eobre el cual­

ocluyan los inferiores. También se ha visto que el plano 11e usa para eli­

aünar interferencias cusp[dene. Siempre es conveniente agregar un arco 

vestibular que ee adapte a lee caras veatibulares de los incieivos eupe-­

rioree para evitar -.ovimiento de eatos dientes. (Fig. 4~). 

El pleno de mordida p~sterior coneiste sólo en agregar acr[llco­

sobre las caras oclusalee de los dientes posteriores ya sea en euperior o­

in(erior y ae emplea para eliminar interferencia& cuap(deae eobre todo 

cuando exiete poco entrecrutamiento. (Ftg. 46). 



Fig. 45. 

''· 

Fig. 44. Corte longitudinal de la 
placa de Sved con plano­
de mordida anterior in-­
clinado. 

fig. 46 Plano de mordida posterlor 
donde se observa la ausen­
cia de ganchos para propo~ 
clonar retenc16n, 
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- Rat:o~linación de inciaivos ouperioras.- En ocaaionea ae coloca 

un aacudo bucal para efectuar este iiiovimiento, sobre todo cuando ae requi~ 

re 111.eslalizar dientes posteriores. Se ha visto que el uao de aste aparato 

puede causar reabsorción de loa ápices de loa incisivos superiores debido-

a que hay un movimiento de "vaivén" de loa dientes provocado por la limgun 

al proclinar loa dientes y por el escudo bucal al retroclinarlo. 

Este aparato es útil para estimular al paciente a que respi-

re por lo nariz y mantenga loa lnbios cerrados, este h&bito puede ser deb! 

do o la presencia di! una obstrucción nasal que obliga al paciente a reapi--

ror por la boca y en casoe de paciente con labios insuficientes. Tambiún-

ayuda a evitar el hábito de succión digital que acarrea problemas de mord!. 

da abierta antoirior. {Fig. 47). 

Para su construcción se requiere en primer lugar la toma de ira-­

presiones y Qna ~ordida en cara con la Pllllld[bula ~n posición de reposo; se 

articulan abriendo la oclusión aproximadamente 2 mm.; se rellenan con cara 

loa ñnguloB muertoB y se procede a construir el escudo con ncr[lico exten-

dilndolo hasta las caras diatalea de loe primeros lllDlareo¡ posterio~ente-

se alivian frenilloa e inserciones importantes. 

Fig. 47. Pantallas bucales en las que se observan agujeros para respi­
rar y &in agujeros para evitar el hábito de reapirac16n bucal. 



SI. 

Honoblock,- A comienzos de siglo Robin describe y usa este apar!!_ 

!., que 3e COl'llpon!a rte una placa superio~· y otra inferior que recubr!11n ).as 

v1~rficles oclusales de lois dientes y que se untan por lingual. En la ª.5. 

!d.altdad la denoadnoción de Honoblock se aplica a todoe los aparatos cona­

:~JÍdos sobre eete principio, aean activos como en el caso del aparato de-

Andresen o Noruego que ae confeccionan aobre uno mordida de trabajo, ~ean-

~•~1Yos y se usen como 1:1.<1ntenedores o para corregir un patrón muscular 

~noraal. Eete aparato se emplea generalmente en 11U1loclusioncs Clase 11 y 

If de Angle. (Fig. 48}. 

Flg. 48. Vistes diferentes que muestran un activador de Andresen y 
Honoblock, obsé?"Vese la unión por lingual de las placas -
superior e inferior as! como el arco vestibular qua abar­
ca dientee auperiores a inferiores. 

Aparato de Andresen o placa Noruega.- Denominada también "activ!. 

d~r". e& un dispositivo que transmite a los dientes las fuerzas musculares 
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[uncional•• normales. originando tranefoni.actonea tlaulare• par• losrar un 

caebio en la poaietón de los dientes. Eatas fuerzna dependen de la tende~ 

cla de le ~andlb~l• ~b raLor~n~ ~ §U ?º'iclñn de reposo, y qu~ el orto~on­

ciata puede controlar ~dlanre une ~ardida de trabajo. 

Si, por eje~plo, se deaea tratar un caso de oclusión Clase 11 de 

Angle, ae re3latra una ~ordidn de trabajo con la l!Ulndtbula ndelantadn y la 

ocluaiün llgern~ente abJertn. E1 Qonoblock se con~truye de acuerdo a eata 

1110rdldn, y cu~ndo el pnclente lo usa ln [uertn que ae produce por la ten-­

dencla de la .and{buln de volver a uu poatcl5n priQltlvn origina la trnc~ 

el6n inten11axilnr que ve requiere y que es trane~ittda a los dientes. 

En casos de oclusión Claae [([ de A.ngle no ea tan f6ctl lograr -

uno JDOrdida de trabajo retruai~a por lo cual, a vecea ae aep.ara el aparato 

en aentido horizontal, a lo largo del plano oclusal y Be coloca un tornJ~ 

llo de Clen Roas el cual se abre un cuarto de vuelta cada quince d!aa y 

tiende a au111Cntar paulatinaaente la pos1cJón retruaiva del 1114Xi1at ai:¡erlor. 

Para corr~gir anomAllaa aisladas a~ d~spone de todo tipo de te~ 

sortea auxiliares, tornillo& y planos inclinado& que Be agregan al apar3eo. 

Para la conatruccJDn de eate aparato en caaoa de Clase 11 de 

Al:lgle ae efectúa prim•ro la toe:M& de fQpcesionea, BB registran doa mordidas, 

una con loa diente& en ocluatón cintrica y la segunda que ea una lllQrdlda -

de trabajo que debe cumplir loa algulQnteG r~quisito&: 
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1) Adelantar la mand!bula de manera que loa dientes posteriores 

ae hallen en relación da Clase 1, 

2) Se hace coincidir la l!nea media inferior con lo !Inaa medio 

superior, salvo qua hayo migración dentaria, 

Poaterioniiente los modelos se 1110ntan en el articulador de atráa­

para adelante, conforme a la mordida de trabajo. Se adapta un arco vesti­

bular de alambre de .036" de di5metro o loa incisivos superiores que abar­

ca por detrás de loa caninos superiores, se colocan reaurtea o turnilloa -

según la necesidad del caso en particular; se 1110delan las placas auperlor­

e inferior con acr!lico por técnico de goteo y posteriormente aa efectúnn­

loa recortes necesarios para evitar incomodidades. 

Se conoldera que el deegante del aparato es el que realiK• •l ~ 

tratamiento; de acuerdo con el movimiento dentario neceaario. En •l cano-

de Clase 11, división ne deegastnn las (acctae para permitir el 11<Jviate~ 

to hacia atrás, hacia afuera y hacia abajo de loe premularen y molares su­

periores¡ nsl minmo se recorta el acr!lico por detrás de loo incisivo• su­

periores y coninoa, para permitir nu retrustón y por delante de lo• incis! 

vos in(eriores, para permitir su protrusión (Fig. 49). En los c••o• de~ 

Claee 111 el desgaste se hace a la inversa y se coloca el arco vasttbuler­

adaptado a los incisivos inferiores. 

Aparato de Bimler.- Bimlor consideró que la rigidez dll apar•to. 

de Andresen era au defecto principal, por lo cual diseñó un aparato conaa~ 

vando el principio funcional del aparato de Andrsssn. 
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Eate aparato ea un activador aeparado de sus componentea princi-

pales de trabajo, conectados mediante un esqueleto met&lico de alambre da-

.036" de dtJ[metro, eato confiere flexibilidad a sus partea co111ponentea, ea 

mucho menos voluminoso qua el IDOnoblock y se le puede llevar de día y de -

noche; excepto durante las comidas. (Flg, SO). 

lnll'••OI 

Pig. 49. Diagrama que M.U!atra el deega&tc! de un apan1to de A.ndrll!aen en 
un caso de oclusión posnonaal. 

:- :.:;. ~-,.,. :.: ~¡-

Fig. 50. Aparato de Bimler con arco labial continuo en el aparato in­
ferior y 111t1elle de Co(íln de conexión en fonna de U. 
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TEMA 4. 

Un aparato removible es aquél que, por definicl6n, puede ser re­

tirado ficllmente de la boca, pudiendo ser tolerado por el paciente para -

usarlo la 111.Qyor parte del d!a, por lo cual es conveniente efectuar un plan 

de tratamiento y un diseño del aparato para evitar errores en su construc­

ci6n, La mayor porte de los aparatos removibles son empleados en el arco­

superior, aunque se pueden utilizar para efectuar pequeños movimientos en­

el arco inferior; asimismo es factible que durante el curso do un trae~ 

to con aparatoe fijos se lleven a cabo algunos IDClVlmientos con aparatos T.2, 

movibles. 

A pesar de esto hay que recalcar que los oparatoe re!Mlviblos no­

constituyen un tratamiento completo, algunos IDl'lvlmiencos se pueden ceali~ 

~ar con facilidad. otros co~ dificultad y otros no se pueden llevar a cabo; 

por lo cual al éxito depende de la adecuada selección de los casos para -­

tratamiento con aporatoa removiblea. 

lNDlCAClONES; 

La aplicación do aparatos removiblea eatá indicada en loa aiguie!!. 

tes casos: 
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1, En sobremordidae aumentadao o inversas caueadas principalmen 

mente por cambios en la inclinaci6n de los inciaivoa. 

2, Que cada arcada dentaria pueda ser tratada de manera indivi­

dual. 

3. Todo diente que esté en malpoeición deba tener su ápice ali­

neado con los demás. 

4. Las extraccionee planeadas deben permitir movimientos de in­

clinación para corregir la malocluaión. 

5, Las fallas en la oclusión bucollngual deben estar asociadas­

ª desplozamlentoe mandibulares. Por ejemplo: una mordido -­

cruzada unilateral. 

6. Las extracciones deben proporcionar un pequeño exceso de en­

pacio o sólo el euílciente yo que los aparatos removibles no 

son capaces de cerrar eapocioa, 

VENTAJAS Y DF.SVENTAJAS. 

llay uno gran controver11la en cuanto 11 lns vent11ja11 '/ <Jeeventajas 

del empleo de aparatolog!a removible '/ fija, aqu! enumeramos algunas que -

son de gran peoo para la elección de los aparato& removibles: 

l. Las (uer~as intermitente& que ejercen estos aparatos son fi­

siológicas por lo cual permiten per!odoa de descanso a los -

tejidos de soporte del diente. 
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2. F(cil construcción y bajo costo. 

3, No pro:!.11c' preaione11 exae.ant<l'l'!I r'lr lo Lan'u ot:> l ... t !:.:t:-1.as• 

exceaivaa que lesionen el parodonto. 

4. Se producen menos deaplar.amientoa dentales indeseables, 

5. Se pueden utilir.ar a cualquier edad. 

6, Estéticamente son llLIÍs aceptables que loa aparato& (ijoa. 

7, Facilitan ln higiene del paciente y por lo tanto disminuye -

la posibilidad de caries. 

8, Facilidad en su reparación, sin necesidad de hacer las citas 

más prolongados. 

Desventa tas: 

l. Gran parte del é~ito del trata&iento depende do la colabora­

ción del paciente. 

2, El tratamiento con eatoR aparatos ea llllia prolongado. 

3, Loa IK!Vlm.ientoa dentarios son limitadoao las rotaciones de -

pier.aa posterloree son práctica.ente itllposiblee, al igual ~ 

que los moviaiencos corporales (corona y ratz); por ocra Pª!. 

te loa movimiencoa verticales aon CD111plicados. 

4. Las expansiones que se realizan son de tipo coronal y no ra­

dicular por lo cual se presenta recidiva. 

5. No corrigen ano11111ll'.aa esqueléticas. 
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PRINCIPIOS DE APAR.ATOLOGIA flt:MOVIBLE. 

Cuando en una t11<1locluaión ae efectúan cambios en la posición de­

los dientes ea de vttal importancia 11111ntenar la nueva posición debido a -­

que ae altera el patrón funcional y se produce recidiva; para evitar eate­

problema es necesario tener en cuenta algunos fenómenos que tienen lugar -

en el diente y los tejidos vecinos como consecuencia de la aplicación de -

fuerzaa ejercidas por loa distintos aparatos. 

Producción de movimientoff dentarios.- F.l lllóvimiento de loa die!!_ 

tee se produce de acuerdo con ciertas leyes biológicas de reabsorción y 

aposición ósea ya sea cu.a;ndo se trate de una migración dentaria o de un SI!?. 

v1-1ento ortodóntico. Al usar la eparatolog!a debe recordarse que cual~ 

quier descuido puede ocasionar Jeatonea a loa tejido• tnles como roabaor~ 

cianea radlculnre& 0 oecroata, a]teraciona• gtngivalea y un atn nú.lero de -

proble11111& que trae el mal uso de esto& aparatos. 

r1oa: 

Se pueden conatderar dos claaeu diferente& de •ovitnlentoa denta-

Kovi..tento f1aiol6g1co 

Hovt.tento ortod6nt!co 

El moviiaiento fisiol6g!co ae produce durante la arupc16n de laa­

dentic!ooea temporal y permanente, encontrándose el tejido 6seo en uns 

constante reorgnn1~ac!6n; asimismo ae obaerva que durante el trnnacurao de 

la vtda las superficies tr1turantea de loa dientes sufren una abraai6n por 
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lo cual ae efectt:i4 un lllQVimiento vertical de egresión. Por otra parte los 

dientes tienen un 111avimlento~eaialnor'IQ.lll que hace que se desgasten loe -­

puntos proxi11ULles de contacto, este ¡llOVimiento también puede ser producido 

por la presión del tercer molar al erupcionar. 

El IDQVimiento ortodóntico se clasifica en tres tipos de movimie!l 

tos que son: 

- Hovimiento continuo: Es aquel en que la fuer~D actúa por largo -

tiempo; generalmente se lleva q cebo con aparatos fijos (t~cnica de alam~ 

bre delgadoa. arco seccional, etc,). 

- Hovillaiento toterruapldo: Se efectúa cuando la luer~a que aueve -

al diente se detiene, cuando el ele.-ento -.:!Cántco ee inactiva; y se reini­

cia el movimiento CU4ndo se vuelve a activar (ligaduras de olambre). 

- HDviaiento i.nter.ltente: Ea el que &e hace por -.edlo de llseros-

1-¡iulsQs repetidos y que actúnn durnnte p~queñoa e8pacloa de tie•po (•p•~!. 

tos re1110viblea}. 

Durante el 1K1V1m.ieuto de loa dientes ae presenten los fen6~enoe­

de reabaore16n y apoeic16n realizadas por los o&teoclaatoa y osteoblasto&­

reapecttv•=entep cabe también mencionar que con el lllDVÍ•lento de loa dien­

tes ae producen zonas de tensión, praa16n y deallzamiento. 

Lll tensión ae produce en el lado en que actúa la fuerzD y ae ca­

racte~ tza por opoa1ct6n 5aea. La presión ae do en el lado contrario a la 
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aplicación de lo fuerza y produce reaboarción óaea. ?or último el deaplez! 

aüento se efectúa por el frote de la auperficte radicular con las paredes -

del alveolo y no se observa reacción por parte del hueso alveolar. 

Loa tipos de movimientos realtzadoa en piezas individuales se pu~ 

den claaificor dentro de loa seis categorlaa aiguientea: 

1} lnclinnción.- Cuando ae aplica una fuerza a la corono del 

diente, ésto se mueve en In dirección de lo fuerzo y el ápice rodlculnr pe~ 

manece eatitico o se desplazo ligeramente en direcctón opuceta; también ee­

le denomino Tipping. 

2) Kovialento en cuerpo.- También deno•inado deaplaza•lento; ae­

efectú.a cuando la coro04 y ra!z ae mueven aisultineomente en la iaia.a. dlre.5:. 

ción, sin inclinación del eje de la pieza. 

3) Hovt.iento radlcular o Torque.- Consiste en el desplazamlenLo 

de la raiz •!entras que la corona no ..._.eGtra 1110vimienco apreciable. 

4) Rotación.- Hovlmiento de la pieza alrededor de au eje longlt~ 

dina l. 

5) Intrusión o lngresión.- Es el desplazamiento dental en senti­

do vertical hacia la base esquelética de los tllll.Xilares. 

6) Extrusión o Egresión.- Movimiento dental en la d1recc16n de -

la erupción dental y es el m&s fácil de producir en Ortodoncia. 
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Acción de loe aparatos removiblea.- La acción de loa aparatos T.!, 

1110Vibles depende da la presión ejercida por los resorte& auxiliares que ae­

encuentran incorporados en estos aparatos. 

Para el diaeño de los resortes ea neceaario comprender que deben­

ejercer presiones moderadas y ser lo lll&a simple para que su ncción sen lo -

más e.lata posible, colocarlos dentro del espacio que impone el arco denta-­

ria y el surco bucal aiempre y cunndo presenten una amplitud au(lciente, El 

que mejor cumple con estoll requiaitoa es el resorte "dedo" fijo en el ncr{­

llco en un extremo y libre en el otro para provocar el desplazamiento. 

El reaorte 110 dlseiia y con[eccionn utilizando alambre de longitud 

y diámetro que permitan gradoB ÓptimoB de {uerin y {le~ibilidnd para cada -

capo, por lo cual el alambre no debe aer muy grueso ni muy delgado. Una 

presión auave es segura y tolerable para los" tejidoa que H!Accionan a eu d~ 

bido tiempo adaptándose nl inovimlcnto de loa dientes, mientran que Bi la~ 

prcsi6n en fuerte lon tejidos no pueden reaccionar lo suficientemente rápi­

do para aco11tOdar el movimiento del dlente producléndoae daños en los teji~ 

dos, tales como ruptura del paquete vaeculonervioso, oclusión de vasos y ~ 

desgarre de loe tejldos. 

Si en algunos casos es necesario emplear alambre grueso, se aume!!. 

ta la flexibilidad de éste mediante la adición de espirales cercanas al pu~ 

to de retención en el acr{lico; si por otro lado se desea aumentar !lllis la -

flexibilidad se diseña un resorte doble o triple colocando espirales donde­

el ganc110 cambia de direcci6n; es muy útil para mover un grupo de dientes -
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pero el inconveniente ea que al au~ntar le flexibi~ldad en la dlrecc16n de 

acctón, ae vuelve ineatable en otras direcciones por lo cual es necesario -

agregar gulA.a que i:iipldan los desplazamientos indeseables. 

Aplicaci5n de loa resortes a loa dientes.- Al usar un resorte aS­

lo puede ejercerse presión en un punto del dience por lo tanto ea importan­

te cerciorarse que el reaorte toque y ejerza una presión y acción en el pu!!_ 

to correcto de la ple~a dentaria que va d aer m~vida. CoDIO las superficies 

del diente y del alambre son liuas y duras, existe poca !rlectó~ entre 

ellaa, por lo cual la dirección de la presión ejercida por e1 resorte vn a 

ser perpendicular a la auperficie de éste. La dirección en que un diente -

se •ueve está, por lo tanto, deteri.lnado por el punto en que el resorte to­

ma contacto con ~l y no sie•pre por la dirección del movimiento del extreao 

libre del resorte. 

Ceneralme.nte los ap•rAtoa rem.ovib1es Jnclinan las piezaa provocsg 

do .ayores ~vl•ientoe coronarioe que radiculares. Es dif!cll obtener un -

•ovimtento controlado de las ra(ces con estos aparatos por lo cual esta 11-

.ttae16n se debe tener presente al planear un tratamiento. 

Fuerzas rec!procas y Ancl.4je.- Toda presión aplicada s un dJente­

en una dirección genera otra fuerza de igual ~agnltud pero de dlrecclón co~ 

tr•rla, a ésta. ee le denomina "!uerz.n rect'procs", Lae íuerzá111 reciprocas -

tienden a mover las plezas que no se desean pero pueden reducirse mediante­

la utiliz..11eión de un nú~ero adecu4do de sanchos de retención, as!. cuando -

los resorte& son accivadoe la placa ae mantiene en posición y la fuerza ---
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rac!proca ae diatribuye en todaa laa piezas en contacto con la baae acríli­

ca reduci&ndoae a un mínimo la fuerza ejercida, 

El tinitno "anclaje", ao define como el grado de t"eatstencia al -

desplazamiento que ofrece una o varias piezas dentarias cuando se utilizan­

para realizar movim.ientoa ortodónticoa. Dichaa piezas generalmente deben -

permanecer estacionarias mientra& ea corrige la malpoaición, 

El anclaje puede obtenerse de diversas fuentes como aon: 

I} Anclaje simple.- Se obtiene dentro del mismo arco dental doE 

de se va a realizar el movtalanto. Esto ae logra incorporando el .. yor nü-

111ero de piezas al aparato y tratando de .e.ver el menor número de piezas a -

la vez. de eata forma loa dientes de anclaje superan a loa qua deben .aver­

se y la acci6n de la presión será mínima.. 

2) Anclaje Refor&ado.- Se efectúa cuando los diente• de anclaje 

reciben un refuerzo por .edio de ciertos dispositivos como son plano incli­

nado anterior. arco vestibular y tracción inte"'4ltilar. 

3) Anclaje Inteniiaxilar.- Se da utilizando el arco opuesto para 

tracción con elásticos intermaxilares, ea decir, que van desde la zona ant~ 

rosuparior del aparato ramovibla superior a la parte posterior del aparato­

removibla inferior. 
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4) Anclaje raciproco.- Se emplea para l90Ver eo direcctonea opue.!. 

taa doa dlentea utilizando una sola fuerza para efectuar loa dos imovtmlan~ 

toa¡ ejemplo de asto ea la placa de expanaión superior y el acercallliento de 

iociaivoa superiores. 

~) Anclaje eKtrabucal.- La fuerza que diatala loa dientes ae ob­

tiene de un dispositivo que se apoya en el trineo. especifitalMlnte en la r~ 

glón ceJ"Vlcal aupertor. 

Durante la planeacl5n del anclaje ae deben tener preacotea varios 

facrores to.o son: 

A) L4 tendencia natural de las piezas a .overae en arco. Los ~ 

lares tienen tendenc!.-. a •igrar .. aJ.alm11nta to.o parte del desarrollo de la 

ocluatón. por lo cual al eataa plezaa se usan co.o anclaje para _,ver ple~ 

zas anterlorea esta tendencia puede verse auml!ntada y provocar lo contrario 

de lo que se buscaba. 

B) La función y ta.año de los labios. Si los labios ejercen pr~ 

•iones exageradas o por el contrario aon flicidoe, van a dificultar los mo­

vi.tentos labial o lingual de las piezas anteriorea. 

C) La intercuspidsción cuando •• ha perdido tiende a producir 1112. 

vimientos dentalea indeaeables aGn en las piezas corregidas. 

D) La presión requerida para mover dientea debe aer minima dura~ 

te el inicio del tratamiento. 
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Aparatos Funcionales.- Estos aparatos en su forma básica pueden­

º no tener una parte activa o resorte. Loa aiatemas funcionales Utilizan -

las fuerza& muaculares existentes, en y alrededor de la cavidad oral, ya 

aea dirigiendo laa presiones activamente o inhibiéndolas, permitiendo de ª.!. 

ta manera que otros factores como son la erupci6n, produzca el movimiento -

dental. Su acción puede ser complicada por lo cual ae recomienda un control 

cuidadoso del aparato. Entre loa aparatos runcionales simples llliis utiliza­

dos para eetos tratamientoa escñn: 

El plano de mordida anterior, para permitir extrusión de segmen~ 

toa poateriorea en la corrección de mordldae profundas. El plano inclinado 

para 1a corrección de i-ordidaa cruzadas anteriores. La. pantalla oral, para 

permitir la veatibularización de piezas. 

Los dos primeros utilizan la [uerza de la masticación para la co­

rrección; la últim.:1 inhibe la presión de los labios sobre loa dientes ante­

riores. 

El aparato de Andresen 1 otros similares tienen como [inalidad -­

provocar un desplazn•iento de la ma.ndlbula en sentido anterior o posterior. 

Al llevar loa arco& dentarios a una posición noT'lllBl de relación anteropoat~ 

rior, la mandlbula eat6 en posición adelantada con el cóndilo hacia la ver­

tiente de la Cosa glenoidea¡ y cuando se trata de llevar la m.andlbula a una 

posición poaterior se produce una presión que conduce a ejercer una fuerzn­

distnl sobre loa dientes superiores en loa lugares dond• hace contacto con­

la placa, y una presión ~eaial sobre loa dienten inferiores. Con el trans-
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curso del tieiapo las piezas dentarias en respuesta o •~ta~ rresl.ones. La: -

presión ejercida sobra cada pieza dentaria depende del número total de die~ 

tes en contacto con el aparato y de la angulación de las facetas del miamo­

con respecto a ·1as superficies del diente tocado. 

Aparatos a tornillo.- Como se ha mencionado con anterioridad. e~ 

toe aparatos se utilizan para producir expansiones Je los orcoe y de aeta -

inanera ganar espacio, y para desplazar dientes individuales o pequeños aru­

poa en acntldo linguobucal o llnguolabinl. Tienen el inconveniente para el 

paciente de que son voluminosos en la zona doode ..1Je encuentra l!.l ton'lillo. 

Loa tornillos varlan de forma, volumen y ..agnltud total de la 

apertura, de alll que ea importante seleccionar el iaiis simple y pequeño pa­

ra cada problema específico. Lon .Se Volwainouos y de aperturas ..,.yores ae 

usan Como aparatos fijos para efectuar disyunciones lntramaxilares. 
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El diseño de loa aparatos removibles debe iniciaree con un plan -

detallado de los movimientos que deben efectuarse durante el tratamiento -­

del caso en consideración, deben preverse cuántos aparatos van a utilizar­

se, que produzcan loe movimientos dentarios deseados sin la neceeidad de un 

ajuste conatante, y que al mismo tiempo interfiera lo menos posible con las 

actlvidadea diarias del paciente; también debe tomarse en cuenta cómo va a­

sar su conetnicción y los materiales que se van a utilizar, ya que si se le 

colocan aparatos demasiado complicados pueden llevarnos al fracaso en el 

tratamiento. 

MATERIALES E lNSTRlJKENTA.L, 

El material que ea más usado para la construcción de la aparatol!!, 

gla removlble es el al1U11bre de acero inoxidable y laa resinas acrllicaa da­

los cuales tratare1110s de explicar a continuaci6n: 

Alambra de acero inoxidable.- El alambre ea la basa da la apara­

tologla ortodóntica, puesto que con 'l ae fabrican loa sistemD.a de reten·~ 

ción y entrega. Los alambres da acaro inoxidable son una aleación raaiata~ 

ca a la corrosión auparficial producida por el medio ambiente. Hay que to-
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mar en cuenta la flexibilidad y rigidez de loa alambrea que aon propiedades 

fundomentalea en la confecci6n de loa aparatos removiblea. 

La flaxtbilidad ea lo capacidad de un olambre de recuperar su fo,!. 

11111 original uno vez que cean la opltcact6n de uno [uerzn. Esto propiedad -

ae uaa en lo confección de loa ganchos de entrega y va en relación con el -

diiimetro del alambre¡ entre 111.&e delgado seo, "':1yor ea lo flexlbilldnd. t.os 

alambrea muy delgados CDIDO lo ea el de 0.020" de d14metro son tan flexibles 

que no son eficncea paro mover dientes con apnrntoe removibles. 

La rigidez es la resJatencin que opone el olambre al ser defonna­

do. esta propiedad ae uso en la confección do ganchos de retención y tna-­

biEn eat4 relacionado con el dUfllMl!tro del nla111bro, de tal [onaa que entni -

.is grueso sea éste iaayor será au rigidez. Loa difllll!troe 0,25 a 0.028" pu!_ 

den hacerse m&s flex1blea mediante la incorporacl6n de espirales u otros dg 

bleces, cnbe mencionar que la elasticidad y la rigidez se pierden por un -

calentamiento brusco o prolongado de loa ala~bres de tal fonaa que la sold~ 

dura a éstos cuando ae requiera debe hacerse con el m!nilllO de calentamiento. 

- Clasificación de los alambree de acero inoxidable, 

Los olambres de acero inoxidable pueden claaificaroe de acuerdo 111 

1) El di!metro 

2) La composici6n 
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1) El diámetr~: En Ortodo~c!• ae da en fracr.ion~s d~ ~ulgadae u 

en mil!metroe. Los diámetros de loa alambres redondos para ser utilizados 

intraoralmente eatin divididos de 0.025" a 0.045", Los diA'metros mayores-

a 0.045" generalmente ae utiliian en aparatolog!a extraoral. 

2) Composición; El acero inoxidable ea básicamente una aleaciC:n 

de hierro y carbono, re•iatente a la corrosión superficial (oxidación) CU-1!! 

do hay presencia de flu!doa bucales, Existen m.ía de doscientas variaciones 

de acero inoxidable; pero sólo algunas son utilizadas intraoralmente. 

La mayor!a de loa alambres de acero inoxidable contienen un 18%-

de crome y un 8% de níquel. El pr~ro aumenta la resistencia a la corro­

sión superficial y el segundo auiiienta la reaiatencia a la corroaión int.enla. 

En el cuadro que ae enuncia a continuación se puede observar las 

medidas de loa alllabrea de acero inoxidable con sus equivalenciaa y la po-

aible util~zación para la que estin fabricados. 

EQUIVALENCIAS EN HILIKETROS Y PULGADAS 

-· pulg. Poaible utiliEación 

1.5 0.060 Arco extemo de tracción cervical 
(el interno ea de 0.045) 

1.0 0.040 Botón palatino, arco lingual, ap~ 
ratea de expanaión maxilar, etc. 

o.9 0.036 Mantenedor de eapacio tipo banda-
abraEadora. 

0.7 0,028 Arco labial de Hawley y ganchos -

•• retención, 

o.625 0.025 Ganchos de sntrsga, 
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Rn~ir.oc wcr!lic•S·- ~M~O l~ cons~rucci6n de loa •Paraco~ r~IDDvl­

bles se usan la• resinas acrllicaa taniiocural>lea o laa aucocurablea. 

- Resinas acrllicaa termocurablea.- Dan como producto final una pl~ 

ca dura, de color estable y sin poros. El aparato debe ser fabricado prim~ 

ro en cera para qua posteriormente se enmufle y procesar la resina en la m.!!, 

fla bajo calor y prea16n. Los procesos de encerado y enmu!lado deben hace!. 

se siguiendo loa pasos que a continuación se mencionan: 

1) Las partes de alambre del aparato deben fijarse al 1110dolo -

con un m!nlmo de cera rosa, llenando loa espacios entre loa extremos del 

allll!lbre y el yeso. 

2) Se aplica una 14-ina de cera rosa reblandecida que se presio­

na sobre el modelo, sin adelga~arla excesivamente. 

3) La cera se presiona fuertemente alrededor de las superflcie~­

dentales, adaptándola con la punta roma de una eapátula. 

4) Al etu11uflar el aparato debe colocarse yeso alrededor da la ~ 

parte activa de loa resortes y dentro de las espirales para evitar que el -

acrllico lOs cubra. Al terminar la placa, la parte activa de los ganchos -

de entrega debe de que~ar completamente libre de acrllico. 

- Resinas acr!licas autocurables.- El uso de estas resinas hace P2. 

&!ble la confección y reparación da los aparatos ortod6ntlcos en forma rip.!. 

da. Los ganchos, arcos o resortes ya confeccionados se colocan en posición 
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•obre el IDOd•lo de trabajo, pravia~ente aislado con una auatancia separado-

ra, y se fijan con cera pegajosa. La parte activa de loe ganchos al igual-

que en el procedimiento anterior se deben proteger con ceru. 

Se aplica el acrílico sobre el modelo, Esto puede hacerse adlci2. 

nando polvo y líquido por etapas hasta alcanzar el espesor y la extensión -

adecuada. (Fig. 51). 

Cuando se ha ter~inado lo colocación del mn.teriol puede acelerar-

ae el endurecimiento, sumergiendo el aparato en agua caliente. El aparato-

se retira del modelo, se pule y brilla en forma convencional. 

La desventaja asociado al uso del ocriltco autocurable consiste -

.en que el aaterial puede eer .&s dificil de bri1lar y queda -.ie poroso. Ea-

to se puede evitar en gran parte usando la técnica en la olla de preeión ~ 

(15 libras durante lS •Lnutos). 

Fig. Sl. A) Aµlicac1Dn áel dcrflico en ~~a z~nG late~~l. 
B) Se continúa eon la zona anterior. 
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Pig. 51. C) Se procede a aplicar el acrílico en la otra zona lateral. 
D) Finalmente ae completa el reato del paladar. 

Entre el instrumentnl que se utiliza parn la fabricación de apa-

ratos removibles encontramoe los alicates universales. Ln parta activa 

preaenta un extrellO cónico J otro pira•Sdal. El alambre se sostiene en 

los extremos activos y se dobla con los dedos sobre el extremo cónico para 

evitar dobleces agudos que debilitan el alambre. Esta pinza es de gran 

utilidad para doblar ganchos de retención y entrega. el arco vestibular y-

aua respectivas asaa y hacer loe ajustes rutinarios. (Fig. 52A). 

Las caracter!stlcaa esenciales de estos alicates son: 

1) Ln distancia entre el perno de la articulación y la punta da 

las hojas ea corla: 22 111111. ea la longitud óptima. 
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2) Los iaangos deban ser tan largos como sea compatible con la -

comodidad para la 1DATIO de quien loa usa. 

3) Los lados de los picos serán perfectamente chatos. 

4) Loa bordas exteriores de las hojas deben estar biselados pe­

ro no redondeados. 

5) Loa bordos interiores o de agorre deben ser aguzados. 

6) No debe haber ninguna aspereza o royaduro un laa superficies 

de agarre. 

7) Debe existir una abertura en el extrelllO cercano o la articu­

lación de 0,55 6 0.6 ... de tal fo:rwa que cuando loa puntos de loa picos -

eatin abiertas queden paralelas. 

Otros alicates o pinzas utilizados son loa de tres picos para h.! 

car ajustes talas ca.o: dobleces en bayoneta, activación del orco vestibu­

lar y ajustes de loa ganchos de retención (Fig. SZB}. Para cortar porcio­

naa apropiadas da alambre se usa un cortafrio granda (Fig. 52C), 
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Fig. 52. A) Piozae o alicate& universales. 8) Pinzas da tres picos. 
C) Pinzas cortafrio. 

ELDa:NTOS DE UN APARATO REMOVIBLE. 

Los ele~ntos de un aparato remavtble de Ortodoncia se claaift~ 

can as!: (Fig. SJ) 

1) Sistema de retención 

2) Sistema de entrega 

J) Soporte acr!ltco 

- Sistea.a de retención: El cual ea rlgido e impide el dasplazaaie~ 

to involuntario de la pleca. Una buena retención ea importante por numer,2 

aaa razones, L4 priDlera ea qua llllllntenga la eficiencia mecánica del apara-
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to al asegurar qua loa resortes permanezcan en su posición precisa. La a~ 

gunda ea que como el aparato se ajusta firmemente, la adaptación por parte 

del paciente es i:n.áa rápido¡ por último aumenta al l!Liiximo el anclaje por el 

ajuste del aparato contra los dientas y la mucosa. 

Loa ganchos de olambre fl!iia utllizadoa para este íin aon el de 

Adama y sus modi(icocionea, el circunferencial y el de gota; descritos e -

iluatrados mis adelante. Estoe como se mencionó anteriormente ea confec-­

cionan con alambre de acero inoxidable, pero ea factible utilizar otro ti­

po de iaateriol como ea el oro platinado que reGne las mismas carocter!sti­

cas del primero pero que eoporto m5a el calentamiento sin presentar alter~ 

clones. 

- Sletemo de entrega: Este debe ser flexible ya que transmite la­

presión a laa piezas que se desean mover¡ éstos fona.on el componente acti­

vo del aparato y como se mencionó están constituidos por resortes, torni~ 

llo y hondas slDsticae. 

- Soporte acrllico: El cuerpo de un aparato removible consiste ~ 

principalmente en la placa-base que eetá fabricada de reeina acrílica; si~ 

ve como disipador de las fuerzas reciproca& y puede ser extendida en dete~ 

minadas ocaeiones para formar planos de mordida que tengan una influencia­

activa en la poeición de loe diento&. El diseño y la construcción de la -

placa-baso de una ma.nera dcfectuoea puedo afectar la eficiencia del apara­

to, el confort para el paciente y por lo tanto su aportación para eobrell~ 

var el tratamiento. 
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Fig. 51. (1) Sistema de retención. (2) Sieteina de entrega. (3) Soporte 
acr!lico. 

DISEllo DE LOS RESORTES. 

El diseño y ln colocación de un resorte detenalnn co1DO so m~ncl2 

nó anterior-mente, la dlrocclón en In que se aplica la fuerza, por lo cual-

se deben mencionar crea principios generales que son: 

l. Ln fuerza siempre debe oplicnrae en ánguloe rectos con res--

pecto al eje mayor del diente. Si se logra este principio todo la fuerza-

se emplea para realizar et movimiento pero cuando no se logra, se produce-

un componente de fuerza que va a provocar que el resorte ee desplace en l~ 

gar de producir un movimiento. 
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2. La fuerza debe aplicarse a través de una superficie paralelo 

al eje mayor del diente, ya que de lo contrario se producirio deaplazamlen 

tos del aparato e intrua16n no deseada del diente. 

J. La fuerza debe pasar a través del centro de resistencia del­

diente (aproKimadamente al centro del diente en sentido transversal), ya -

que de lo contrario se van a producir rotaciones indeseadas de loa dlentea. 

Por otra porte se ha visto que los resortes deben hacerse gene-­

roliaente con un rango de acción ligeramente 111nynr que la dletoncla eubro -

la cual el diente debe ser movido. eato se hoce con la finalidad de evitar 

ajustes constantes y deterioros. Se ha viato que los alambrea gruesos al­

sar•utilizadoa para confección de reeortea tienen como ventaja el que son­

.So rasistantaa a las rupturas y de(or.acionao durante al tiempo que per"m!. 

nocan en la boca. 

El rango de acción de cualquier resorte so puede aumentar con ~ 

una mayor longitud del reaorte, por desgracio coto está llm.itado por loa -

dimensiones qua presentan loa arcea dentarios; surcos bucales y linguales, 

ate. 

Al disei\ar un resorte aa busca la 1114yor simplicidad posible per­

lo eual generalmente se escoge la conatrucción del resorte "dedo" el cual­

es fijo en un extremo y libre en el otro y puede fabricarse en una gran ~ 

cantidad de magnitudes y calibres; su acci6n ea clara por lo cual el pa-~ 

ciente puede colocarlo flcilmente en uu posición. 
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Al planear la diapoaición de loa reaortea aa importante fijar al­

reaorte en un punto que haga que el movim.iento del extremo libre correspon­

da con el movimiento deaeado; esto en ocasiones no es posible obtenerlo y -

se hace naceasrio ajustar el o loa puntos de aplicación del resorte sobre -

el diente. 

Existen dos grupos de resortes "dedo": Los resortes autosoporta-­

doa de 0.028" de diámetro o m.iís y los re11ortcoa guindos o procegidoB de 

0.020" de diá1:1c-tTo o menos; los reaorteR de alamhre d<" 0.025" de diñmetro -

pueden pertenecer a un grupo o ol otro dependiendo de los detnlles que ae -

requieran para su diseño. Los resorte& espiralea ue encuentran en una cae~ 

gor!a por aeparado. 

- Resortes autosoporcados.- Como su nombre lo indic•• este tipo de 

resortes es capaz de soportar las interferencias de loa tejidos blondos du­

rant.e el habla o la m.aaticación sin sufrir daño ni provocar lesiones; a11 -

utilizan en aquellos casos donde no hay suficiente espacio como para permi­

tir el uso de un alambre grueeo como marco y uno delgado colllO auxiliar. Ti~ 

nen la suficiente elasticidad para gozar de un rango de acción útil, además 

deben tener la rigidez para evitar distorsiones par las presiones funciona­

les de la boca. 

Estas cualidades se hallan generalmente en loa alambres de cali­

bre 0.025 11 ó 0.02811 , y la lntroducci6n de aeas o 1111plral en au pilrte aedia 

tiene el efecto de aumentar su rango de acción en el eatrelllO activo y de -

hacerlo máe flexible lo cual produce presiones suaves y tolerables para el 

pacient~. (Til!'.• 54). 



Pig. 54. Resorte autosoportado para 1110Vimlento labial de dos o más 
incisivos. 
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- Resortes guindoe o protegidos.- Estos ea distinguen por ser he-

chos con ala.abre .iia delgado 0.022" de dili11>Ctro y por poseer generalmente-

una o llliÍa espiras cerca de eu extremo fijo, estas caracter!st.lcas les dan-

un rango de acción lnrgo y mayor flexibilidad L4 desventaja de estos re-

sortee es que tienden a desplazarse con gran [ucilidad y el la superficie-

dental es expulsiva con relaci6n al plano de acción del resport.a, éste va-

a Lender a resbalar a lo largo de dicha superficie, provocando puntos de -

aplicación del reaorte diferentes a loe que ea deaea. 

Hay varias fOJllUIB de controlarlos y htu:erloe actuar en el punto-

preciso, basta con agregar un alambre independiente de mayor calibre que -

pase por encima del resorte actuando como gu!a (Fig. 55). Ademñs el reeor 

te puede fijarse a la gu!a por medio de alambre de ligadura, lo cual liml-

ta el despla~amiento vertical del resorte. 
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Fig. 55. Resortes guiadou para dietalar laterales superiores. 

Otro aEtodo para proteger y guiar eutou resortes, coneiute en en­

cajooarlou eo la base acrllica: a veces ea el único método pouible, pero 

tiene sus desventajas, La cavidad en el acrílico os un lugar ideal para el 

acumulo de detritus ali•enticioe; otras veces el tejido gingival se hiper~ 

trofia invadiendo esta envidad pudiendo de esta t11anera interferir con la a~ 

ci&n del resorte 0 y en ucros ocasionan cuando la base acrilics es muy delR.!!. 

da, al encajonar el resorte, se produce un aumento de espesor en eso zona. 

Lll regla general paro el uso de estos resortes ea qua las gulas -

deben colocarse lo mis cerca poeible del extremo activo del resorte, para -

obtener de euta manera un mayor control uobre el l!IOYi=iento del =tumo. E"­

tuu gu!ae deben oootener al resorte en el punto en el cual preuiona sobre -

el diente y deben eater lo ~áa pegado al paladar o tejido gingival. 
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El LCE~r~e e~ ~~~iral Cb un medio simple y eficaz de aplicar una 

presión. E11t& hecho de alambre fino de 0.00& a 0.010" de diámetro do sp_!. 

sor. arrollado sobre otro generalmente de 0.020" a 0.040" de diiimetrc de­

espesor. Estos resorte& son baatante largos en relación a su groaor re­

quieren ser sostenidos sobre un arco, actuando en la dirección en que se -

disponga el arco soporte. Loa resortes en espiral son .Se adecuados ara­

uaarae en aparatos de tipo de arco fijo y son capaces de producir l!tOV mle~ 

tos dentarios meaiodistalee. 

PLANEA.ClON DEL ANCt..UE. 

Para efectuar la planeación del anclaje es necesario asegu1arse­

de usar el máximo posible de dientes de apoyo. ya que el número de p ezas­

que van a ser movidas no nos indica la cantidad de anclaje requerido 

El movillllento de uno o d11a dlentell no repre11enta problema m 

cuaoto al anclaje ya que loa demás dientes del arco, la interdigitac óo y­

el área de contacto del soporte acr!lico con los tejidos. proporcion una­

reaistencia adecuada a las fuerzas rec!procas que resultan de la pr ión -

ejercida por loa resortes. 

Es necesario evaluar durante el tratamiento la 1DZ1gnitud do des~ 

plaza111iento de las piezas de anclaje• a lo que denominatDOa "p~rdida de an­

claje"; esto se logra comparando los modelos originales para determ nar -­

los cambios qu111 se han presentado, S1 se observa que las piezas de ancla­

je aa han desplazado ea aconsejable recurrir a otras fuentes de anc aje C2, 

IDO puede ser 1111 uao de lo tracción cervical o la mentonera modific•da, 
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Por otra parte también ae debe tener cuidado cuando ae deaea mo~ 

ver dientes multiradiculares o varios dientes a la vez en ln mis111.11 direcciDn, 

ya que si el número de piezas de anclaje es inadecuado o presentan tendencia 

a moverse en el sentido de lo reacción, es factible que sean escoa dientes­

loa que se muevan en vez de aquellos que queremos mover. Este mismo probl.!, 

m.a puede presentarse cuando se desean mover o afectuar la retracción de loa 

aeta dientes anteriores del arco superior, puesto que presentan una tenden­

cia de movi111lento Imela mc11ial coi:io parte del desarrollo de la oclusión. 

Si los dientes de los aegmentoe posteriores se usan como anclnje­

para reeietir una presión hacia lingual. la reacción va a tender a llevar~ 

loe hacia meeial r&pldnmente ocupando eopncioe exJetentea n creados por me­

dio de extroccionen. 

l'nra el movmiento de loa cnnlnoo se debe planear cuid11tlo11n:aente -

el anclaje debido o que eatos piezan tienen ro!cen largas y requieren IDÍiB -

t:ie111po porll cooverloa. La tendencín n 111csiolizarse que µresencan los aeg111e!!. 

toe posteriores pueden reducirae o eliminarse coai por completo dlatrlbuye!!. 

do el anclaje sobre todos loe dientes y sobre laa ouperficica del pulndor -

para lllltyor seguridad. Asimismo in preaión aobre loo caninos no debe oer ~ 

eJ:ceeiva yo que puede llevar a superar la reallitencJo nl mo\·Jmlento de laa­

piecna de anclaje. 

Cuando el orco inferior ee uen co~o nncloje para el coviQfcnto de 

loe dientes ont:eroeuperiores puede producirae apiño~iento en el segmento a~ 

teroin[crior, En este coso la plncn retD-Oviblo inferior debe involucrar ca-



83. 

do• loa dientas pr•s•ntes; también debe conetar de un arco labial que toque 

loa inciaivoa y caninos cerca de sus bordea inciaalea, lo cual va a soate~ 

nerloa en la linea del arco. 

Loa efectos indeseables en el tratamiento de un solo arco puaden­

omitirae evitando el uso de presiones muy fuertes y usando como anclaje loa 

dientes posteriores (todas laa piezas disponibles}, asto implica que la pl!! 

ca debe llegar hasta distal del último lltOlar preae~te y debe ajustarse exa~ 

tamento a la mucosa palatina. La presión ejercida sobre los dientes que se 

desea =ovar debe mantenerse por debajo del nivel en el cual la reacci6n pu~ 

de provocar movimientos en el anclaja. 

CANCUOS t>E llETENClON. 

Eatoa ganchos deben colocarse con el fin de resistir las (uerzaa­

que tratan de desplazar el aparato. No todas las (uerzaa que generan loa -

aparatos re1110vibles tienden a provocar au deaplazaiiúento; bata lo cauaan •2 
lo aquellaa que tienen un componente vertical. El diseño da loa resortes -

de entrega indica cu.al de ellos tiene algún componente vertical. As{ tene­

IDD& qua un resorte que actúe sobre la auperflcie lingual de los incisivos -

euperiorea producirá fuerzas en trea direccionea. {Fig. 56): 

l} En sentido posteroanterlor que desplaza al diente hacia lllbl.ttl. 

2) En sentido anteroposterior que tiende a desplazar el aparato­

hacia au::ie. 

3) Fuerza de reacción gingivo-inctaal (vertical) que ea la que -

produce el desplazamiento del aparato. 



Fig. 56. F, Dir11cct6n de la fuerza aplicado. 
G, Dirección del movimiento dental. 
R. Dirección de la íuerzo recíproco. 
H. Dirección del componente vertical. 

... 

Este efecto ee controlado colocando ganchos de retención t.im ad.!. 

lante como sea posible; pero debe recordarse que un gancho d11 retención c2 

locada en lo región posterior pero eobre un diente adecuado puede ser -.la-

efectivo que otro gancho colocado más anterior pero on un diente con menos 

zona de retención. El mle"° problema existe en el arco inferior y puede -

solucionarse utilizando los ganchos de lo ml&llL4 manera citada anterionaen-

te; pero si los molares ti.no erupcionado correctamente, eu tncltnación lin-

gual da autollM'iticnmente una mayor retención. 

Por otra parte loa aparatos utilizados para tracción intermaxi--

lar o tracción e=xtr1tor1tl requieren mayoi.- número de gancho11 de retenci6n P.!. 

ra asegurar la estabilidad. 
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Diseño Y construcción de los ganchos de retención: Loa ganchos­

de cualquier tipo requieren para au acción de la existencia de aocavaduraa 

o superficies retentivas en las superficies de los dientes. Las aocavadu­

raa utilizables como superficies de enganche se pueden hallar bucal, ltn~ 

gual, mestal y diatalmente sobre los molares temporarios, premolares y mo­

lares, Y mestal y diatalmente sobre los caninoe e tnctatvos. 

- Superficies retentivas de Jos dientes.- Lna socavadurns de rete!!. 

ción bucal y lingual son mSe 111arcadaa en el cuello anatómico del diente, y 

no son vtstblea o utilizables para la retención del aparato !mata la erup­

ción completa. Las socevaduras mestal y distal son visibles desde la cara 

bucal del 111alar. Esta caracter!atica ee aprovecha en el diaeño del Rancho 

haciendo que éste se inserte en ln zona cercana al cuello del diente, lo -

cual impide el desplazamiento vertical de la placa; estas socavsduraa aon­

lfllia para proporcionar una buena retenci6n qua las de las superficies bucal 

y lingual. 

llay algunas variedades de ganchos para la retenci6n de los apar! 

toe removibles y son: 

A) Cancho trea cuartos.- Generalmente se fabrican de alambre de 

acaro inoxidable de 0.032" de dili111etro, abarca deede la cara bucal haata -

la lingual y posteriot'lllente baja hacia paladar o surco lingual. (Fig. 57A) 

B) Cancho de Jack.aon.- También denominado gancho completo¡ fue 

diseñado aparentemente par autilizar los surcos Mesial y Distal entre loe­

bordes 111arginales corriendo bucalmente alrededor del cuello del dienta, --
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generalmente· ae confecciona de alambre de acero inoxidable de 0.02811 a 

0.032" de diJ111etro. (Fig. 578). 

Fig. 57. A} Gancho de tres cuaTtoa. 
8) Gancho de Jock.son o completo. 

C) Gancho con eapoHin de VlaJck.- Eatli compuesto por un gancho 

de Jackson en la cara veatibulari con un pequeño espolón en ln cara lin-~ 

gual. Se hace con alambre de acero inoxidable de 0.028" de di&metro. (Fi& 

58). 

D) Gancho punta d11 flecha o continuo.- Este gancho h11ce uso de 

loa eocavnduras meaial y distal sobre loa dientes. Cuando varios dlenteo-

están presentes en la Breada y todos en contacto proxil!llll, es posible col2 

cor vnriaa puntas de flecha en el mismo aeginento blltDl de tal formn. que --

dos o tres de ellos puedan ser usados a cada lado del aparato. Eetn s~n~-



'" 
cho proporciona gran retención en dientes semierupcionados, caracter!ati-

ca que no siempre se alcanza con otro tipo de ganchos. Sin embargo, pre--

senta varios inconvenientes como son: Para su construcción es necesario r~ 

currir a la utilización de pinzas especializadas como las de Tiachler; se-

requieren dientes en contacto proxiinal para obtener la más completa reten-

ción; tiene una gran tendencia a que una gran cantidad de alambre ocupe el 

surco bucal produciendo lesiones a los tejidoe blandos del surco y mejilla; 

se con[ecclona con alambre de acero inoxldnble de 0.028" de dllimetro. (Fig. 

59). 

Flg. 58. Gancho de Vialck con espolón. 

,;>"' , 
~ 
~ .. 

;__ 'J)' 
Fig. 59, Gancho punta de flecha o continuo, 
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E) Ca.nchD punta de flecha modificado.- Adama describe esta ga~ 

cho por pri11tera vez en 19~9, tambiEn se conoce collKJ gancho de Liverpool, -

gancho de Ada111s o gancho unlvers'11, en la actualidad ea el gancho e.fa e[i­

caz y mis f6cil de construir¡ hace uso de las socavaduras mes1o1 y distal­

de loa dientes. Estf diseñado para ajustarse adecuadamente a un solo die~ 

te con contactos interprost.iilcs o que esté aislado. Loa resultados favo­

rablea que ~e obtienen con los aparatos removlbles se deben a la retención 

que da este gancho. Se ua3 principalmente en molares pero con pequeña~ 112 

diflcaclones pueden ser utilizado~ para premolares, caninos e tncleivos 

cuando las condiciones lo exijan; tiene adcl!l.Jis las siguientes ventajas: 

Es pequeño. definido y no obstruye. ocupa un mfnillX> de espa-­

cio en el surco bucal y en Ja placa base. 

Puede ser utilizado en piezas temporales y pena.nnentea y en -

ocasiones puede ser colocado en piezas semierupctonados. 

Ea rígido pero lo suficientemente flexible para efectuar Ja -

toma firme de la pieza. 

No se requiere alicates especiales para conatruirlo. 

Pueden fabricarse variaciones del gancho aplicables a circun~ 

tanciaa especiales. 

Construcción.- Para su construcción ea ideal usar alambre de 

acero inoxidable de 0.028" de di6metro para la mayorta de: loa diente:s, 

excepto para loa caninos, inciatvoa y dentición temporal, para los cualea­

ae utilh:a alambre 0.024" ó 0.025" de dtá111etro. 
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- Procedimiento.- lA porción da alambre necesaria para eate san­

cho ea de aprox~damente 9 cm. Se U1arca con un lfpiz en la porción meaial 

y diatal de la pieza y ae procede a doblar en fngulo recto a nivel de lea -

111arcaa que ae hicieron. Luego ae tO'lllft el alambre por uno de aua extre11K>8 -

librea cerca del doblez y con el dedo ae dobla el extremo libre aobre el e~ 

tremo activo de la pieza, haciendo una eapecte de aaa, luego ae repite la -

operación en el extrell!O opueato. Posteriormente ae to11><1 el extremo libre -

del alambre cerca del aaa y ae dobla 61te por encimn del extrelllO activo de­

la pieza y ae repite la operación del lado opuesto. 

El siguiente paso consiste en adaptar loe extremos librea tnter-­

proxim.al1;1ente y hacia lingual donde termina el gancho, ae debe corregir la 

amplitud de laa aaaa y la distancia entre &atoa futata que el gancho ae adaf 

te pasivamente. poeteriot'lllente ae activnr4 en el paciente para proporcionar 

un •ejor agarro¡ este procedJ•Jento se ilustra a continuacf6n (Ptg. 60): 
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Fig. 60. Procedimlento para lq con9trucci6n de un gancho de Adama. 

••• 
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- Vectaciones del sancho punta de (lecha modificado: En algu--

nas ocasiones S• ha observado que al modificar cate gancho se van a obte--

ner mayores posibilidades en su uao y que reaultan particulal'lllente e(ecti-

voa. 

Para caninos y ~olnres temporarios, como se mencionó anterionne~ 

te se construyen con alambre de 0.024" de dilímetro para los prime-ros y con 

0.028" para los segundos. El gancho se construye cuidadosamente tomando -

en cuenta la poca altura que presentan las coronas, debe quudnr bien adap-

tado en el espacio interdentario lingual, evitando de esta 11L11nera las in--

terferenclns en la oclusión de los incisivos inferiores. (Flg. 61). 

Fig, 61. Cancho& de Adam.s modificados para iocialvoa bicúspides y mol~ 
res temporarios. 
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En el caso de dientes rotados generalmente hay un lado acceaible 

y otro que no lo es; en este GltilllO la punta o extremo del ojal se modifi-

ca de 111anera que penetre en el nicho lo mejor posible; esto se logra mnnt~ 

niendo paralelo el puente entr~ las puntas de la flecha. 

La niodlficnción del gancho para tracct6n con elá'eticos puede ser 

incorporada durante el doblaje del gancho o soldadas en fonM posterior al 

gancho cl&eico. Vna aanera de hacerlo efl lnc:orpornr al gancho un doble% a 

nivel del premolar eupcrJor y tlel 111ol11r inferior, Tiene 111 ventaja de ser 

fuerte y f&cil de construir, y no requiere ser soldado como lo muestra la-

Fig. 62, Otra alternativa en conotruyendo una simple vuelta en el puente -

con for=a de asa. (Pig. 63). 

Otra manera ea por medio de un agarre soldado cuyo e~tremo debe-

rJf quedar bajo el puente del gancho y evitar de esta 1114nera que irritt• los 

tejidos blnndos de Ja mejilla (FJg. 64}. También pueden soldarse tubos ve! 

tibulares. 

FJg. 62, Canchas de Adama modificado paro la colocacJSn de eJ5at1coa,­
obaérveae que una vez colocados loa elJfaticos el vector de la 
fuerza ca casi horizontal. 
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Fig. 63. Concho de Adama modificado con un oso en el puente. 

Fig, 64, Gancho de Adamfl lllOdificado con gancho soldado. 

Cuando el gancho se va a colocar en el Gltimo diente de la arca­

da y está aelllierupcJonado o rotado, se construir& un gancho omitiendo una­

de las puntas; a eeta modificación también se le denomina de flecha Gnico. 

{Fig, 65), 

Uno última 111odificación del gancho de A.dama es la denominada fl.!_ 

cha accesoria y se utiliza cuando se necesita 11Ufxi111a retención y se requi~ 

re utilizar dos dientes conciguoe, El extremo libre de la punto accesorio 

ee soldo al puente de la punta ~rincipal; después de que se ha colocado la 

baee ocrllica. Antes de efectuar esta soldadura se pruebo el aparato y ee 

verifico que lo punen acce11oria tenga buena adaptación. (Fi&. 66). 
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Fig. 65. Gancho de Adnms de un extremo. 

Fig. 66. Cancho de Adama 1110dificado utilizando piezas contiguas. 

P111ra l!litos tres tipos de ganchos es necesario aliviar en e.l aod.!_ 

lo de yeso las socavaduras mestal y distal. Es importante no desgastnr -­

excesivamente, ni trotar de recortar las socavnduras debajo del =nrgen gi~ 

gival y tampoco eliminar yeso que corresponde al tejido dentario porque -

el gancho quedar§ mal ajustado en la boca. 

F) Gancho circunferencial.- Este gancho hace uso de las super­

ficies retentivas bucales de los dientes y la adaptación del alambre debe­

h.11.cerse culdadossfllente siguiendo el contorno del !Qrgen gingtval, posterto,r 
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mente se adapta interproximalmento para evitar interferencias con dientes-

antagonistas y la porción lingual del gancho se encuentra encerrada en el-

acr!lico, ae fabrica con alambre de acero inoxidable Q.O:?B" de diámetro. 

C) Gancho en gota.- Se fabrica con olmribre 0,028" de diámetro¡-

la gota se fabrica con un punto de soldadura, aunque puede consegulree pr~ 

fabricado. La gota o extremo activo va introducida en el nicho interprox! 

m.al previo alivio del modelo de yeso, (Fig, 67). 

A 

, 

1 a 

Fig. 67, Gancho de gota, 

En resumen cstoa son los tipos de gancho de retención utilizadoo 

en la elaboración de aparatos removiblee. 

PLACA-BASE. 

La base o placa tiene la finalidad d~ sostener loe resortes y --

distribuir las fuerzas recíprocas en todos los dientes y zona alveolar que 

contactan la base, Un dofecto en €eta puetle afectar la eficiencia tlel opo-

rato y provocar molestias en el paciente. 
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La base debe cubrir Gnicamenta la línea cervical dental en su PO.! 

c16n lingllal tanto en superior como en inferior, esto facilita la autoliiD-­

pieza y disminuye las descalcificaciones y la presencia de caries. En oca­

atonea este principio varía ya que si la base acrflica sube una 111&\yor supe.! 

ficte lingual de laa piezas ne produce una mayor retenc16n; se limita la 

erupct6n de la pieza y se redirige ésta en sentido labial o bucal. Este 

ajuste depende dvl objetivo que ee desee alcanzar. 

La base acrflica se extJenJe horizontalmente cuando r;e requiere -

ganar anclaje y estabilidad y para asegurar un m.1yor número de ganchos, pe­

ro no debe ser excesivamente gruesa. En eentido vertical no debe tnterfe-­

rir con frenillo• lingual y tejidos blandos del plso de lo boca~ ¡:;,eneral,.en­

te deben tener 2 1m11. de espesor para evitar que se defonrien al aplicar las­

fuerzos. A nivel de la línea media superior no se deba extenrieT de11111nJado­

en e~ntJdo posterior pare no JnterferJr con lo función nonlllll de ln lengua-

durante sus movimientos. 

J.os extremos de los resortes, arcos y ganchos que queden incorpo­

rados en el acrílico deben teniiinor con un doblez en Sngulo recto ~ en ojal; 

lo mis plano posible psra proporcionar una mejor retención, el grosor de la 

placa sólo debe aumentarse en loe lugares donde los reeortes están ia,luf~ 

dos. 

Cuando existan zonas retentivas deben allviarse previa~nte colo­

cando cera en el modelo anten de colocar el acrílico, loR bordes de la pla­

ca deben ser redondeados y lisos para evitar laceraciones de loe tejidoa ~ 

blandos y proporcionar 1114yor co1110didad. 
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Otro factor importante •obre el que •• debe tratar ea lo refere.!! 

te a laa ruptura• de loaaparatoa, 51 ae rompe un gancho, ae limpia el 

alambre con un algod6n impregnado en alcohol, ae adaptan loa extremos has­

ta hacerlos coincidir en fonna precisa y exacta y se aplica soldadura de -

plata efectuando de esta manera una reparac16n rápida. Cuando la base 

acr!lica aea la que ee fracture y no ee produzca diarorat6n del aparato¡ -

se pueda reparar afrontando los bordes sobra el modelo original y se des~ 

gasta un poco el acrílico en cada borde para luego colocar acrllico auto112 

limerizable. 
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TDtA 6. 

El reconocimiento etiológico de las m.aloclusiones señala el cam! 

no correcto para su tratamiento, y el estableci•tento de un diagnóstico -­

confiable requiere la aplicación de medios preparatorios como son: Jnterr2. 

gatorto, exploración, modelos de estudio y fotograífas que peniitten llegar 

a un pronóatico y terapEutica ideal. Cualquier problema debe ser cratado­

temprsnamente y luego de su descubrilll.iento con el fin de lograr un buen ~ 

desarrollo evolutivo y un crecimiento cr&neofacial adecuado. 

Los problemns de llL!lloclustón de las ptezaa dentarias dentro de -

la arcada son muy familiares para todas las peraonas que se han visto en -

la necesidad de luchar contra este tipo de anon.altdades. ~laten diver~ 

sos factores que provocan este tipo de problemas, entre los cuales se en~ 

cuentra la herencia, desarrollo de defectos de origen desconocido, trauma­

tismos, agentes físicos, enfermedades gener11lizadaa, hábitos, etc. 

Todo& estos factores inducen definitivamente a la malposición ~ 

dental, creando influencias psicológicas que deben ser eliminadas mediante 

el uso de Js aparatolog!a indicada. La peri6dica revisión dentaria resul­

ta clave de la prevención de las m.aloclusiones, debiendu estar el cirujano­

dentista conaciente y prepsr•do para reconocer y afrontar los problemas que 

se preeentan. 
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Dur•nte la reali~aci6n de eeta teaia se ha podido llO&trar que ~ 

un& de l•• preocupactonea que enfrenta el ser huaano ha sido la correcci6n 

de laa mialposlciones dentales n tra~Es de la historia, y la aanera de evl­

~rlaa mediante la ut111~acl6n de .La nparatologfa re~vlble; esto es de ~ 

gran lsportancia ya que •ct~lat!nte -uchas personas y sobre todo los niños 

sufren de este proble...,. pudiendo solucionarse satlsfactorln91!nte mediante­

la dtsposictón de Jos aparatos y especlnllatns ~decuadoa. 

lA Ortodoncia. campo fecundo de ln Odontolocfa es reapon!Ulble de 

-.:intener. destituir y preservar la oclusiún dentro de loa lf•ltea nor.111les 

que per.Jtan llevar a cabo las actlvldadca blolágfcaa y ~cñnlcaa del atta­

rata estoa'.ltogn.iitico. 

Ua stdo grande el avance que Be h~ tenldo en eata rn..,. de la 

Odontalog!n ya que en la actualidad hay una gran vnrledad de ap.:trato& tan­

to fijoa como removiblea, cuya atcplicit!.ad aon de gran ayuda tanto para el 

Odoat6lo30 como para el paciente. 

Los aparato» son sDto un .edto pnra un fin y di •e tu.o en ton•! 

deraci6n todos los factorea que se 1wn .mencionad~ en cuanto al tipo de 

alalllbre que aa dehe utill~ar. nü.ero de dientes que se to.arán como ancla­

je, po»ici6n de to• resortes y g&nchoe y por último extena16n del acrfllco 

contaremos coa el aparato ideal para la realizacJ6n satlafactorta de un _... 

trata•lento de .a.1ptiatc16n. 
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Se ha tratado de incrementar la conat-rucción de apa-ratoa o-rtodÓ!!, 

ticoa removiblea y al mismo tiempo de discutir au utilidad y limitacionea, 

pa-ra que puedan ser ubicados co-r-rectamente con relación a loa otros medios 

y técnicas de que se disponen. 

Se ha viato que la aparatologla -removible tiene las siguientes -

ventajas sobre las distintas técnicas fijas; 

Se logran tratamienco11 m5s biológicos, n¡>rovech."1ndo 11111 accl.2 

nea nor1113les que cotldlan~mcntc reall~a el aparato estomntognñtico, dismi­

nuyendo gradualmente el fenómeno de recidiva. 

Rara ve: se producen defectos indusenbles, tales coi:>O resor-­

ctones radiculares, descalcificaciones, problelllolls periodontnles, etc. 

Debldo al co11to menor dol tratnmlontn un llLllYOr f>OTcentnje de­

la población puede rectbiT atención. 

Por deagrncln los aparatos removlbles no ofrecen el movimiento -

dental preciso, ni ln adaptabilidad de los npnTntos [ijos; no obstante son 

lo suficientemente versútllea pan\ proporcionar una 111ejorln valloe.11. en una 

gran proporc16n de loa caeon de 1111tloclusión que se prencntan. 

Ot-ro valioso método de tratamiento OTtodóntico son los apaTatoe­

funcionales, loa cualea en un tie111po paaaron desapercibidos y no t11vieTon­

tanto auge, peTo han aido de gran ayuda para evitar la utilización de apa­

ratolog!a [ija en algunos casos de maloclusión ya que preaentan lna 1111611145 

ventajas que cualquieT apaTato Temovible. 
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