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La naturaleza complicada de la oclusién dencaria, su desatrollo,
mantenimliento ¥ correccifn, son la razdn primaria para la exiatencia de la

Odontologla como uita profesidn separada del arce de curar.

Los problemas de desarvrolio y ¢orraccidn oclusal son tanto la =
responsabilidad y preceupacidén del odentSlogo general como del ortodoncis-
ta; por lo cual e} conocimiento bisico en cuanco ul desarrello oclusal, —
crecimiento facial y correccidn de la meloclusidn debe aer tamblén parte =
del entrenamiento de cada eatudiante de Odontologfa, ya que algunod de es-
tos padecimientos pueden fraer como consecuencin: ajteraciones en la wastcl
cocdbn, estécica facial deaagradable, disfunciin de la articulacidn tempo-
romandibular, suysceptibilidad a enfermedades pericdontales, sSusceptibfli--

dad a la carics ¥ alteraciones en la diccidn debido a la malposicidn denta

ria,

La realizacifn de esta tasis ha sido enfocada a la utilizacicn -
de aparatos removibles en Ortodoneia, los cuales son de gran ayuda para el

odontSlogo de priceica general en el tratamiento de maloclusiones.,
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DEFINICION DE ORTUODONCIA.

Son muchas ¥ ouy variadas las definiciones que se han dado desde
que se Lnstaurd como especiglidad, perso en la antigilledad se le conocfa por

medio de dos vocablos griegos:

ORTHOS - Endererzrar v corregir

DONS - Diente

Posteriormenta Angle afirmé que era la correccidn de la maloclu-
sidn de loa dientes y Noyers la deffini8 como el estudio de la relacidn de-
loa dientes ton el desarrollo de la cara y la correccldn del desarrollo de
tenido. Otras definiciones Que ae pueden towmat en cuenta son aquellas que
mencicnan que la Ortodoncia comprende el satudfo dol erecimiento y desarro
llo de los maxilares y de la cara especlalmente y del cutrpo en general cg

mo fnfluencia sobre 1la poeicidén de los dientea.

Actualmente la Ortodoncia se conoce como lan Ramn de la Odentolo-
8Ia que se ocupa del estudio del crecimiento del complelo crineofacial, el
denarrolle de la ocluaisn y el tratamiento de las anormalidodes dentofacia

les.

Ahora bien, ¢l campo generzl de la Ortodoncia es muy amplio, por

lo cual para su estudio se le ha dividido en tres categorfas qgue son:

- Ortodoncia Preventiva: Es la acclin elercida para connervar

1a incegridad de lo que parece ser una oclusldn normal en determinade mo-
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mento, estc ge logra por medio de la correccidn opertuna de lesiones carig
sas, restauraciones correctas, reconocimiento ¥ eliminac{n de hibitos, co
locacidn de mantenedores de eapocio para evitar la migracidn de los dien—

tes contlinuon,

— Ortodoncia Interceptiva: Es aquella en la cual se recconocen-
y eliminan las irregularidades en potencia y malposiciones del complejo —
dentofacinl debido a factorea hereditarios; tiene como objetivo reducir la

severidad de lo malformacién y sliminar su causa.

~ Orcodoncia Corgrecriva: Al igual que la anterior reconoce la-
existencia da tn problems de maloclusifno ¥ se requiera del esplec de proce
dimisntos mecinicos que tienen mayor alcance que los ucilizados en la Orto

doncia Intercepciva.

DEFINICION DE APARATO ORTODONTICO.

Son aparacos mediante loa cuales ae ejerce preasibn leve en una -
direceidn determinada sobre un dients o grupo de dientes para originar pro
cesps de reaccidn intradsea que se requicren para el sovimiento dentario.
Deben tener una presifn Sptima de 20 a 26 gramos por centimetro cuadrado -
para dientes unirradiculares, los caninos y molares permaonentes sopotrtan -

una presifn mis ilutensa.

Eatos aparatos pueden elaborarse con distintas clanas de materis
les que existen actualmente en el mercado pero cuyo costc en ocasiones ea-

elavado.



REQUISITOS.,

Los requisitos principales des un aparato de Ortodoncia, ya sean-

fijos o removibles deben ser los sigulentes:

1
2)
k}

4)

L5 ]
€)

n

8)

)

10)

No debe impedir el desarrcllo notwmal o la correccidn natural.
Su futerferencia en la funcién debe ser minima.

Debe carecer de propiedades {nherentes nocivas para loa teji
dosa bucales y ser inalterable en ol wedio bucal.

Serd lo wis simple posible, para.evitar eu roctura y facili—
tar uta higlene bucal adecuada. No interferird an los oovi-~
mienton de lablcs, mejillas y lengua.

No serd de volumen excesivo, para evitar incomodidad.

Ha de smer liviano y no demasiado visible, sin embargo reais-
tente como para soportAr la fuerza masticatoriz y el uso co-
tidiano.

Debe eatar previsto de un sostén adecundo, es ouy importante
una buena retencidn.

Debe eiarcer fuerza suficiente en la direccifn que se degea-—
y que ofrerca anclaje nuficlente para producir camblos Sseos
inharentes al movimiento oqtodﬁn:ico de lps dientas.

Las presiones que ge elercen han de mer positivas, hallarse-
bajo control adecuadn y permanecer activas durante largos —
perfodos entre los ajustea.

No producird el movimiento de los dientes ya alineados, ni -

lapionar el diente, huesio o tejidos hlandos.
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Se ha visto que conforme a &8stos, es pricticamente impostble -
crear un aparato ortodéntico que cumpla con tedas las condiclones citadas,
pero es necesario conslderar tantas como sea posible para disefiar un apara

to.

CLASTFICACION.

Ex{sten en Ortodencio bAnicamente dos tipoa de aparatologia dis-

penible, la combinaciin de ambas, y que a saber son:

= Aparatos Fijos: Los cuales consisten en la utilizacifn de -
bandas y otros elementos que se cementan a los dientes en forma permanante

hasta la terminacién del tratamiento.

- Aparatos Removibles: Los cusles consisten en la utilizacibn-
de placas de acrflicc con sus aditamentos de alambre, que se iosertan en —
1a boca y el pacients puede retirarlos a voluncad. Estos a su vez se divi

den en:

- Aparatos mecinicos: Elaborados & base de resortes y tornillos.

— Aparatos funcionales: Utilizan las fuerzam musculsres y lan -
cransmiten a los dientes.

~ Aparatos Pasivon: Como mon los mantenedores de espacio y el -

contenedor lingual.

=~ Aparatos Fijos-Removibles: Son removibles por el paciente, =

pero cuya retanciSn consiste en bandas cementadas a los molares permanentes,
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EISTURTA DE LA APARATIROCTA NEMDWIRLE

No es posible mencicnar los inicios de la aparatologfa removible,
sin mencionar los distintes descubrimientos y aportaciones que se han afeg
cuado desde Epocas remotas en cuanto a enfermedndes y tracamiento de los -
dientag, ya que la Ortodoncla estuve Inti{mamente ligada a la Odontologfa -
haata principios de este siglo, por lo cual se expondrin los inicios de la
aparatologin en general puesto que eos 1n bage tanto para los aparatos fi-—

jos como removiblas.

En China, Japsn y Egipto es donde se encontraron las prigeras re
ferencias en cuanto a enfermedades dentales, extracciones y restauraciones
de los dientes; pero fue en Gracia donde se di5 mayor iopulsce a la Madici-
na en general, aqul sme encontraron escritos de Celso en donde preconizd la
extraccién de dientes temporales cuando produce desviacidn de los permanen

tes ¥ aconse]n gular a £8tos por medio de prenidn ajercida con los dedos.

Albucasias describe un inatrumento en forma de luna que utilizaba
pata dedgastar dientes mal colocades y permitir que cupleran en loe eapa--

clos dentarios.

Plerre Fauchard en 1728 describe el primer aparato de Otrtodoncia
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que conelstfs en una banda wetfilica, con perforaciones que permitfan el pa
8o de hilos para suletarla o los dlentes vecinos y al diente desviado.

Bourdet describid un aparate similar pero de mayor extensidn,

Joseph Fox en 1803 utilizd un aparato similar a los descritos an
teriormente, perc colecando bloques de marfil para levantar lda oclusidn a-
nivel de los molares y permitir ln correcta oclusidn de dietites anterilores,
egte en el primer dispositivo ideado para levantar la oclusifn y es el prin

cipio de los aparatos removibles. También empled la mentonora con snclaje

craneal,

Catalin en 1808 genaralizd el principlo del planc inclinado, que
estaba formado por una lEminas metflica vestibular y prolongaciones solda—
dns en su parte anterjor para que log incisivos superiores resbalaran so-—

bre ellas y corregir las linguoclusiones.

Thomas Bell en 1828 wodificé el aparato de Fox utilirando cofias
en los molares en lugar de loa blogues de marfil; de esta maners redujo el
tamafic ¥ la incomodidnd del dispositivo. Federico Knelsel en 1816 wmodifich
el plano inclinade colocando l&minas individuales en el diente en linguoclu
ai&n ¥ en el antagonista.

Le Foulon en 1840 es el primer autor que emplen el término Orto-
dancia que, después, sl use ha peneralizado para deslgnar esta ciencia. Aie
nis sustentd gue el arco alveolar es capaz de ser cxtensible y disefif el -

prizer arco lingual que se comoce. Shange en 1B41 deptaca la neceaidad de



que loe dientes tienen que wmantenerse en los aitios correspotidientes duran
te un largo perfodo despufs del tratamiento; pars que adquieran la firmeza

adecuada; esto e¢s el principio de los aparatos de retencién.

Walter Coffin en 1872 disefia 1la placa dividida en dos mitades =~
unidas por una cuerda doblada en forma de H la cunl actiia cowmo resotre y -

separsa las dom partes del aparato, produciendo la expansalda.

John Farrar en 1875 ided aparatos metfilicos, con tornillos y ~-
tuercaa pars conseguir los distintos movimlentos dentarlos. Jackson en ——
18687 ided un aparato removible sin placas y a base de resortes; &ste se =

utilizdé durante muchom afios y Fuf modificado por Crozat ¥y Gore.

El desarrollo ¥ mejoramiento de los aparatos de correccidn a f£i-
nales del Siglo XIX y los bases tefricas preparan el canino para el nacir=-

miento de la Ortodoncia Moderna.

Angle tepresenta por si eoloc el comienze de la Ortodoncta como ~
wverdadera especialidad dentro de la Odontologfai definid la Ortodoncin y -
agrupé las anomalfzs de ls oclusiSn en @05 tres clases; ofrecid una serie~
de dispositivos cada ver mis perfecclonsklos, hasta llegar al arco da canto
¥ cuya escuela ha prevolecido hasta nucsiros dfas pero con sus miltiples -

modificaciones.

Por {iltimo la época actual se caracteriza por el perfecclonsmien

to de la aparatologfn; se emplean en ceombinacilin unos con otrosi son uti-



lizados con mayor [recuencia los aparatos removibles como las placag esta-

bilizadoras y para levantar la oclusidn.

Los aparatos removibles de accién indirecta como el activador, -
modelador de Bimler, etc., a8e¢ axtendieron sobre todo en Europa, después de

la Segunds Guerra Mundial y son de gran ayuda en nuestros dfas.
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CLASIFICACION DK APARATGE ERMWIELES

El tracamiento de la maloclusién se puede efectuar utilizando di
ferentes procedimientos mecdnicos relacionados con los varios tipos de apa
ratologfa. El tipo de apsoratologfs que se sclecclone debe estar Intimamen
te telaclonada con la severidad de 1w maloclusiBn que se trate de correglr.,
de aquf se desprende la gran importancia que tiene el elaborar un diagndSa-

tico adecyado para peleccionar el tipo de aparato indicado para cada paciem

te.

APARATOS PASIVOS,

Se utilizan para mantensr la popicidn de loe dientes después del
tratamiento o blen para evitar 1o migracifn de dientes adyacentes hacla 1la

Brecha remansnte; entre eAlOs &ncontramos:?

= Mantenedor de espaclo: Indicados cuando se desea mantenesr un-
espacio creado por la pErdida de un diente; de vaan pot las noches una vez
que el paciente ha efecruado su higiene bucal. Conasiste en una placa aim—
ple de acrflico con retencidn wediante ganchos de Adome y construlda de «-

forma tal que mantenga el espacie. (Fig. 1).
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= Aparatoe de retencidnt Indic;das una vez que ha conclufdo el
movimients de los dientes, ¥y es necesario mantener los dientes en su posi~
cifn nueva hasta que vuelvan a su normalidad los telfdos donde se produje-
ron loa cambion, ¥y para que el patrdén funcional de los dientes se¢ adoapte a

su nueva posicidn.

El retenedor de Hawley e¢s8 el tipo mis coadn, consiste en un apa=
trate con un arce vestibular corto con ansas ajustables por detrds de los —
caninos ¥ ous mediocs de fijacién son los ganchos de Adams en los primerce-

molares permanentes. {Fig. 2).

El wonoblock construfdo en forma pasiva y el aparato de Andresen-
pasive son wmuy (tiles como aparatos de retenclsn, sobre todo después de la
traccidn intermaxilar, o algin otro método de correccifin de una anomalfa —

en la relacidn anteropostarior.

— Protectores de lengua: Son aparatos con un enrejado de alam-
bre para evitar el empuje lingual anterior y su deslizamiento entre los -~
dientes cuando existe una ocluslfn abierta anterior, hay varice tipos, el
mis comin es de tipo aimple con barras verticales de alambre de .036" de -
difmetro; ocupa todo el espacio entre los incisivos superiores & inferio-—
res pero no produce interferencias en la oclusiSa. Su retencibn es por me

dio de ganchos de Adams. (Fig. 3).
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Hanteneder de¢ Espacic Inferior.

Fig. 2. Aparato de retencién de
Hawley para atcada supe
riar.

Fig. 3. Protector de lengua en la
que oe obgerva ausencia -
de ganchos de Adama.
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APARATOS POR PRESTON CONTINUA MEDTANTE RESORTES OUE PRODUCEN FUERZA ACTIVA.

Este grupo necesitns dividirse en secciones debide s los movimien

tos que se van a4 producir.

Movimientoe en sentido vestibulolingual:

~ Proclinacidn de incisivos superiores.,- Este tipo de movimien
tos so requieren con f{recuencin; son cogos en lps cuales les incisivos au-
perlores se encuentran en oclusifin lingual respecto de los inferiores. Su
correccién se efectiia por medio de un aparate con resorte doble de extremo
1ibre o de forma de 2, con una espiral en cada doblez que va encajado en -
la placaj ¢ un resorte recto {inico provisto de una gula para mantenerlo en
su lugar, el alambre que se usa eg de acero inoxidable de .020" da diEma—-
tro. La posicifin de lo mandibula deja que los dientes se suevan hacia ade
lonte ¥ una ver que pasaton la oclusifin, 1la wmandibula vuelve a8 su poaicifn

normal ¥ retiene a los dientes sn su nueva poslciSn. (Flg. 4).

Cuando uno o d0s dientes superiores se hallan bloquaados por de-
trias de los inferiores es precisoc abrir la oclusifn, esto se logra colocan
do un recubrioiento en los dlentes postericres medlante planos de wordida,

1a altura secd la que se tequiera para liberar la oclusifn de los dientes-

anteriores. (Fig. 5).

El recubrimiento de los dientes posteriores es Gtll debido a:
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1) Aumenta la retencidn sobre todo cuando los dientes scon bajos

¥ ln presidn de la placa causa la cafda en la parte anterior.

2) Transmite la fuerza de la ocluslén a los tornillpe, cuando -

a# hallan colecados y por tanto transmlten las fuerzas wastlcatorias.

Resorte de extrewo libre -
doble o de forma de 2, con
espirales encnojonadas en -
la placa.

Fig. 5 Resorte recto simple co
gufa de alambre y planc
de mordida superior,
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~ Proclinacidn de incisivos inferiores.- Hay varias maneras de

ohteres este Lipo de muvimientos:

1) Hediante el uso de un pparato con resortes dobles de extremo
simple de forma de Z con espirnles en cada doblez. La retencidn estd pro-
porcionada por los ganchos de Adams en primeroa premolares y primeros mola

res permanentes. (Fig. 6 A).

2} MHediante peguefioa resortes individuales en forma de aleta de

alapbre 016" de difmetro.

3) Hadiante dos rescrtes lineales superpuestos con una espirol-
en su origen donde emergen del acriilco de cada lado, por discal de los ca
ninca {nferlores, los resortes me [nbrican ¢on alambre de .020" de difime——

tro. (Fig. & B).

4) Pot i{ncorporacidn da un arco lingual de .040" de difmetro e&n
el nparato inferfor y de resortes rectangulares que se envuelven fobre el-

arco lingual, estos resortes son de alambre de .014" de didmetro. (Fig. 7)

Fig. 6. Aparatos para proclinar incisivos inferieres; A, rescrte doble de
extremo libre; B, resortes lineales que pe sobreponsan.
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Fig. 7. parate inferior con resortes auxiliares cerrados para proclinar

incisivos inferiores.

- Movimlento vestibular de premolares y molarece. Easte movimien

to al igual que cl anterior se lleva a cabo de diferentes maneras:

1) Mediante un resorte libre en formz de Z, menclonade con ance

rioridad.

2) Hediapte un resorcte doble corto que tiene en la base dos es-
plrales; sl existe espacio deben ser tanh largms como sea posible pero sin -

espirales, se elabora con alambre da ,020" de didmetro. {Fig. 8).

3) Mediante un resorte de extremo libre finico, tan large como =
sea podlble ¥ con un doblez en forma de Z en el medipc, bajo una gufa para-

mantenerlo en sv lugar. (Fig. 92).

4) Mediante un soporta de alambre de .040" de difmetro y un re-
sorte de .020" de difimetro que se envuelven alrededor del arco cuatre o -=

cinco veces. (Fig. 10).
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5) HMediante una placa con un resorte de alambre de calibre grue-~
80 que tiene forma de en el centro de la placa, sirve cowe medio de~
unidn de las dos mitades de 14 placa en lugar del tornillo de expansibn. Se
le denomind Coffin Spring, proporciona un mftodo de expansidn bastante dtil
sobre tode cuyando se desea enaanchar una parte mis que otra, aungue tresulte

diffeil ajustar la placa y al wismo tiempo mantener la retencidn. (Fig. 11).

Cuando se utiliza cualquiera de estos mftodes conviene tener en ~
cuenta que la retencidn debe ser suficiente y que 8l hubiers alguna iInterfe
rencie cuspidea serd preciso levantar la ocluaién mediante una placa do ==

mordida o un recubrimiento de dientes posceriores.

Fig. 8 Diferentes tipos de resor-
tes dobles que se usan pa-
ra el movimiento vestibu—
1lar de premolares y mola--
res.

Fig. 9 Resgortes lineal con gula para
vesribularizar premolares —
principalmente.
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Fig. 10. Resorce con espiral para
vestibularizar molares.

Fig. 11. Resorte denominado Coffin
Spring, con Bus exXtremos-—
1ibres inclufdas en el =
acrilico,

— Retroelinacidn de incisives superiores.- El mejor sistema -

para cbtener este tipo de wovimlento es:

1) HMedipnte un arco vestibular de .036" de didmefro con un re—
sorte roctongular contfnuo o resortes individuales de .014" de difmetro.
Se usa en loa casoa de extracciones de los primeros precolares puperiores
y cuando ya se distalaron los caninos supericres. El resorte se envuelve
en el arco vestibular y los dobleces de las ansas sirven de ancloje; es -
necesario udenﬁ; recortar le placa por detrds de los incisivos que sme de-

sen retruir. (Fig. 12).

2) cCuapdo hay extraccisn de los primercs premolares superiores
se requiere un arco vestibular que abarca hasta los segundes premclares -

superiores, con un anes ajustable en forma de U. 5e ajusta el arco para-
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retraer los incisivos y se vecorts la placa por palatino para permitir su-

movimjento lingual. (Fig. 13).

La desventnja eg que sr requiere un ajuste {recuence del arco ya

que Ia presifn es muy inrensa ¥ de corta duraciSn. También hey 1a posibi-

lidad de rracr hocin adelante loé Begmentos posteriores superiores; eAto =~

e previene con el uso de rracel{dn extrebucal de la coal se¢ tratach mas ——

adelante.

3} Ctro wétodo consiaste en Ik todificacidn del nrco vestibular—~
con alambra de ,D28" de difimetro que tiene una espiral frente a1l Spice del

canino superior, la cusl dewciende y se ajuaca pata presfonar schre loa In

cisivos auperiares, {Fig. 14A).

4) Otre tipo de arce vestibular es el que presenta ansas gran-

deg en posicidn horizental que fumple con #) mismo propdsito de recruir —-—

los incisivon superiores. (Fig. 148).

Es factible provocar retreclinacidn de incisivoa inferiores de -

-

maners muy parecida pero se realiza de forma individual por wedio de wun

arco vestibular alto. Para reforzar lo resiscencia del aparato se coloca-

una barra metflica #n la parte posterior, alejada de los inciaivos y coo -

reportes suxiliaves. (Plg. 15).
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Fig. 12, Arco veatibular alto con resortes en forma rectangular conti-
nuo, para rctrocliner incisives superiores.

" - o F T rme T mnaa e A TN - S -
Fig. 13. #Placa superifor o wodo de gilla de montar con un resorte en U
en forma invertfda.

B 689

Fig. 14, A, HResorte que se activa flcllmente y proporcicona una fuerza-
ligera controlable. B. Arco labial ditfl pero de diffeil ajus
te.
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Fig. 15, Arce labial inferior con rescrtes para retrusién de incisives
¥ caninos inferiores.

= Movimiento lingual de caninos. premolares y molarchn.- El mo-
vimiento de los caninos se renlizn de mado aimilar 21 de los Lneisivos: pe
o cuando ge trata de premolares o molares e8 miE convenlentec USAF resor—-
tes veatibulares {ndividuales de nlambre de .028" de didmetro que son bas-
tante gruessos para mancenerse en posicién por sl nlsmos y durante un tiem-
po prolongade; en ocapiones se coloca una eapiral para avsentar el margen-

de aceidn del aparate. {Pig. 16A y 16B).

Pig. 16. A, Resorte vestibular autfnema para mover hacian lingual preme-
lares superiotres. B, Resorte veatibular para el desplazamien-
to de nolares.
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Movimientos en sentido wmewiodistal:

= Movimientos de incinivos superiores y caninos.~ Este tipo de oo
vimientos se efectila deade palatino y desde veatibular y su eleccifn depen

de del grade de erupciin y la posicidn de los dientes.

Cuando se desea mover en sentido mesiodistal un incisivo es fac-
tible mediante un resorte inico de exttemo libre coh una espiral de .020%
de diizetro encajonade bajo la placa. Los resortes deben sar tan largos -
como lo permita el espacio. En alguncs causos os convenlente distazlar de -

eats manera loa canino=s, (Fig. 17).

Ko cbstante, ase Tecurre con mayor frecuencin a la distalacidn de
los caeninos desde vestfibular. Uh método comin consiste =n el empleo de un
rvesorte largo con una espiral en la parte wmedia de loa doo braros del rea—
gorte de alambre de .028" de dilimecro; se dobla en dngulo recto ¢l extrese

libre del resorte ¥y se adapta a 1a porte mesial del diente. (Fig. l8).

A causa del large de la rafz del canine, la preoccupacidén princi-
pal ea el anclafje, 5i se deaea reforzar el anclaje, se coloca un arco ves
tibular adaptade a lon incisivos, agimismo, se puede reforrar mediance el-
uso de la traccidén cervical por las noches, la cual se engancha a las an=--

sas en forma de U del arco vestibular.
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Fig. 17. Apararo ﬁuru unir incisivoe centrales superiores, con

resprtes
encajonados dencro de la placa,

Fig. 1B. Resorte para distalar caninos superiocres.

El retractor de Rix es otro aparato que ae utiliza paora distalar
caninos y coneifrce ea un aparate con arco veaclbular con ansas ajustables-
8l que se le incorpora un alambre fino de .014" de difimetvro. Para refor—
zar el anclaje se utiliza un placo inclinado anterior y traccidn occipital
cervical ¢ intermaxilar. Mas adelante se retiran los resortes sl se pre—
fiere retruir los incigivos y se recorta por palatino la placa pora facili

tar ¢l poviniento de los incisivom. (Fig. 19).
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Bl desplazamiento de los incisivos inferiores en una diteccidn -
mesial o distal no 8¢ puede efectuar correctamente con apardtos removibles
debido o lor movimientos que ge presentan en estas plesas por lo cual es -
necesario rq:urriru la aparatologfa fija. Heepecto a loe caninos inferio-
res 8 es factible lograr wovimientos con un aparato removible del miama—
tipo que ¢l usado para retraer los caninos supericres desade la ears buealj
la inlca variante ca que el resorte debe ser corto y por tanto presenta =

una accidn de corcra duracidn.

Fig. 19. Distalador de Rix con alambre fino,

< Movimiento mealal o distal de premolares y molares.— Estus wmo
vimientos ae llevan a eabo wedisnte resortes colocados por palatino del -
diente, cusndo ee trata de un primer premolar em factible realizarlo con-
un retractor de Rix que es un resorte muy Gtil para mover el dieate por -
presidn o por traccidn, actia durante un perfodo prolongado pero se dis--

torciona con facilidad.
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Cuando se trabaja por palatino, al dispos{tivo que mis se usa es
un resorte recto de extreno libre con una espiral en la base que se coloca
por debajo de 1a placa, coninmente es de .020" de difmetro. En este tipo-
de resortea se requiere que la egpiral e abra en sentidp en el gue actiia-
1a fuarza. 5i se desen reforzar el anclaje se le adapta un arco labial.

(Fig. 20}.

e la mismy manera se lleva a cabo ¢l movimiento mesial o diatal
de los molares superiores y los miemos aftodos son vAlides para el movimien
to de prempolares y molares inferfores, aunque surgen algunas diferencias -~
debldo a que la arcada inferior presenta pocs profundidad y el resorte ge -
tiene que aplicar por el lado lingual (Fig. 21). Ko obstante, el movimien
to megjodistal de premolares y molares inferfores se realiza con mayor -—-

éfscacln oediante el uaov de placas con tornillo o con aparatologfa fija.

Fig. 20, Aparato con resortes lineales simplcs de extremc libre
con gulas pava distalar premolares superiores.
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Fig. 2., Aparato pota movimlente distal de molares 1n{cr£ures; al

resorte estd protegide con una gufa para evitar deforma-
cianes.

Rotacidn de dientes:

Loa aparatos fijos son wmis eflcaces, pero tomblén ea facetible -

realirar algunos movimientos wedinnte aparatos tewoviblen,

— Rotacibn de incielvos superjores.- Se aplica en el dngulo pala
tino del diente girado, un resorte palatino de extrenc libre de alambre -
de .020" de difmetro. Se ejerce una presidn equivalente en el &ngulo ves
tibular opucato mediante un resorte auxiliar rectangular de alambre fino-

que parte de un srce vestibular. (Flg. 22).

Otro método para hacer glrar un incis{vo consiste en cologar ap
bre el diente girado uno banda con uh ganchoe soldado en la cara vestibu-—
lar; se hace un aparate superior removible con un arco vestibular alto, ¥y

de ah{ desciende un resorte de alambre fino en forms de T. Se le adapta-
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de forma tal que sa deslice por debajo del gancho y hoga girar el dients.

{Fig. 23).

Tasbién pe puede hacer girar un incisivo sl se coloca un trozo -
de alambre de .0l4"™ de difimetro y se le sujets a la banda, y el extremo 11

bre se njusta mediante un gancho al arco vestibular de la placa.

. P < = I Ty
Fig. 22. Resorte palatino y vestibular para rvotacién de incisivo cen-
tral superior.

Fig. 23. Resorte can formn de T para guiar un tneclaivo superior.

La totaciéh de caninos e incisivos infericrem no se cumple répf
dagente por lo que es necesario recurrit a aparatos [ijos, Con respecto-
a la rotacisn de premolarss y molares superiores, silo se pusdan efsctuar

en cilertas sltuaclones donde la cfiapide palatina ge encuentra rotada se—
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sialmente; se coloca un Aparake removible con disposaitivo tecto que ¢jerce
presibn sobre la superficie mesial del diente contra la clspide palatina.,~
provocando asf, una rocacién airededor de su punto de conhtacto con €l se=-
gundo premolar (Fig. 24)}; este movimiento toma un tiempo considerable, Los
premolares y molares Inferiores no presentan gran reaccildn con el uso de -

estos aparatos, por lo cual es necesaric recurrir a la aparatologfa fija.

Fig. 24. Aparato para rotaclin de premolaresa superfores en forma dis-
tazl. El anclale se obticne de los otros dietites excepto de-
caninon.

APARATOS POR PRESION CONTINUA MEDIANTE EL USO DE ELASTICOS EN TENSIOR COMO

FUERZA ACTIVA.

Este grupe al ilgual que el ancerior requiere de su diviaidn para

poder antender los movimientos que se producen.
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Movimientos en sentido vestibulolingual:

= Retroclinacidn de inciaivos superiores e inferlores.- Para estos
wovimlentos se c¢olocan aparatos cen ganchos por distal de caninos, en lu—
gar dol arco vestibular, y loa incisivos se retruyen madiante una banda -
elistica ancha colocada en estos ganchos. Este método es interesante debi
do 4 la estéeica que presenta ya que la banda eldstica no es muy vialble.

(Fig. 25A).

Tombién se vealiza mediante un arce vestibular de exttemos libres
de alambre de .0J6" de difmetro, con ganchos vestibulares que pasan por los
tubos vestibulares previamente adoptados a los ganchos da Adams. 5e colo-
ca una banda eldstica en el gancho a 1la altura del canino y en el extremo-

libre del arco que asomn por distal de los tubos veatibularea, (Fig, 258).

Fig. 2%B. Elé&stico para traccisén intramaxilar en posicién corracta.
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MHovimientcs en pentido mesiodistal:

~ Hovimiento mepiodistal de dientes alslados.- Se realira mediante
una banda que se adapta al diente gque sr desea mover, con un gancho en 1ls -
superficie veatibular; ec construye un apataco re@ovible y se incorporan —=
ganchos n los ganchos de Adams, sobre premolares y wolares, se coloca una -
banda elfistica y se utiliza la placa como ahclaje para distalar el diente -

en malposicifn. Este no ea un mEtodo muy preciso ya que produce rotacidn e

inclinacidn de los dientes.

- Hovimiento wmesiodistal de un grupo de dientes.- Este tlpo de mo-
vismiento se realira por tracelfin wediante aparatos removibles, Consiste en
una placa auperior de traccidn intermaxilar con un tornillo de expansidn o-
un Coffin Spring de alambre de .050" de diimatro que tiene por pbieto permi
tir el ensanchamiento de los segmentos posteriotes a medids que sa discalan.
51 se requiere distalar primero log segmentos posteriores, se incorporan -

agarres a los ganchos de Adams de los primeros premolarea superiores. (Fig.
26).

51 Be degea retruir los incisivos, se usa un arco vestibular da =
extremos libres de .040" de difinetro con ganchos frente a los caninos. La=-
traccidn se elerce mediante anillos eldsticos que se extlenden desde los =—
agarrer de los ganchop de lom molarea inferiores, hasta los agarres del or—
co vestibular o los sgarres en los ganchos de los primercs premolares supe=-

tiorea. (Pig. 27A y 27B).
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Fig. 26. Placa de tracclén superieor para retrusidn de {pclsivos y ea-
ninos superiores.

Fig. 27A. Bliistico para traccidn intermaxilar que se coloca cn un arco
vestibular de extramos libres.

Fig. 27B. Eldstico para traccidn intermaxilar que se coloca al gancho
de Adams.
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Ea preciso considerar el problema de anclaje cudndo se usa trac-
cifn intermaxilar ya que es necesario tener en cuentn que adeals de la dis
talacidn de los dientes superiores, ne mesializan los inferfores. 51 se -
d;sen evitar esta meslalizaclén para no producir una recidiva y apifamien-

t:, es preciso que 8e sigan los pasos que 8e menclonan o continuasfsdn:

1} Reforzar el anclaje inferior.

2} Cuando sen necesario, realizar extracciones en ol maxilar su
perior.

3) Ugar traccidn extrabucal por las noches, con tracciﬁn inter-

wmaxilar ligera en el d3a.

Cuando hay apifamiento en el arco inferior y me ha decidido he—

cer extracciones, No se corre ningiin riesge con la traccifn intermaxilar.

— Traccifn extrabucsl.— Sc emsplea para reforzar el anclaje cuando
se halla contraindicada la traceldn intermaxilar en af, por el temor de —
llavar hacia adelante los dientes inferlores a traves de la mandfbula. NHay

dos tipoa principales de aparatos extrabucales:

1} Tipo cervical

2) Tipo cecelpital o casquets

1} Traccidn extrabucal cervical.— Consta de un tubo de polieti
lano transparente Atdxico y se cu;fecclonan brazes de alambre de 050" de-
difimetro que van colocados dentro del tubo de polietileno. Una bonda elds
tica )logra 1a unién de los extremos en forma de ganchos y proporciona la -

tensifn, (Fig. 28).
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Sa adapta un alambre da 040" de difAmetro vara la traccidn iater-
waxilar, pero &n lugar de los pequefios ganchoa intrabucales pe le ngregan -
ganchos extrabucales de alambre de .050" de difmetro. estos ganchos se sol-

dan al arco veascibular de cada lado por separado. (Fig. 29A).

El arco vestibular se desliza por los tubos vestibulares que s&¢ —
encuentras en los goanchos de Adams sobre log molares. 51 se deuea se agre-

gan topes para mantener apartade de loa incisivos el arco. (Fig. 29B).

Loa brazos de¢ alambre del aparate de tracclfn cervical terminan -
en un ansa clrcular que se degliza y se coloca en el gancho grueso. Otra -~
variedad de brazo de alambre intercambisble se engancha direciamente al mis
ma arco vestibular libre, este brazo se usa también para la discalacidn de-
loe segmentos vestibulares superiores o para reforzar =1 anclaje, si asf me
desea, y en eate capo se le c¢oloca frente al anca de ajuste de=l arco vesti-

bular del aparato rewmovible. (FPig. 29C).

Otro tipo de dispositivo cervical se confecciona con tela, y ev ~
de upa tira de 2.5 cms., y el brazo extrabucal tiene un ansa de tamafio cop-

siderable para evitar su rotacidn.



Pig. 28. MAditamento de traccidn cervical de tubo rfgido.

Fig. 29A. Arco vestibular removible para traccidn cecvical, A, B y
C indican loa diferentes tipos de topes que se colocan -
para mantener apartado el arco de loa dientes.

34.
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Fip. 29B. Avco vestibular para traceldn cervical
bucales.

con ganchog extrn=-

Fig. 29C, Arco vestibular para traccidn cervical con gonchos incra-
bucales.

2} Traccidn extrabucal oceipital.- Para la confeccidn de este
aparato ge siguen las mismas indicaciones que el anterior, y la dnica di=-
ferencia estriba en el waterial que se utiliza, ya que generalmento &atos
se encuentran fabricados de macerial pléstico en cuanto a las cintaa an —

refiere. {Fig. 20).
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Fig. 30. Difercotes tipos d¢ casquetes parg efectuar traceibn opcipltal.

Rotacion de dienres:

Para cfectuar este tipo de movimiencos hay disposfrivos con gan-
chos en sitios adecuados para el agarre de eliisticos gue me toman de los -

ganchos snoldados a las caras veatibular y lingual de la banda cementada al

diente girado.

APARATOS DE PRESION INTERMITENTE MEDIANTE TORNILLOS, CURAS O RESINAS COMO

FUERZA ACTIVA.

Se ha obpervado que en muchas ocasiones en lugar de renartes pa=
ra generar fuerza activa en lon aparatos orteddnticos, se puede uanr torni
1lo8, algunoas de los cuales se mencionan a concinuacidn: (FIg. 31)

1. Tornillo de Glen Roas,

2. Tornillo de Badcock.
3. Tornillo doble de Lombard (Dinamarqués).



4. Tornillo de Nord.
5. Tornillo de Fischer.

Pig. 311, Diferentes tipos de tornillos; A, B y E tormille de Glen Ross;
C, tornillo de Flscher; D tormillo doble de Lombard; F, tormi-
llo de Badeock; G, tornillo de Nord.

Eastes tornillos estdn conatrufdos de mancra tal que al darles -
vuelts en Angulo de 90" se abren 0.18 ‘mm., y se proyectan asI para que ten
gan «l espesor menor al de la membrana periodontal que es de 0.25 mm. en -
nifios. Cuando se realiza expansifn en nifios generalmants s« da una vueles
de 90", dos veces por ecmana. En adultos es suficiente dar una vuelca de-
45* debido a que la membrana periodontal no es tan ancha y se requicren mo

vimientos de¢ mayor lentitud.
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El tarnillo doble de Lombard se usa en caaos de paladar fisurado
o0 cuando se desea ensanchar un Sector mfs que octro, por lo tanto, el ajus-~
te difiere algo, ya que se da vuelta a4 los dos tornillos en el primer ajus-—
te, v despuis, d0lc el tornillo anterior en el segundo ajusce, los dos en-
el tercers ¥ asl sucesivamente. E8Bto provoca un leve movimiento hacia =-

adentro del borde posterior de la placa.

El tornillo de Nord es8 muy simplc y se ajusta al dar vualga al -
tubo. Todos estos tornlllos vienen en diferentes tamahos, con el objeto -~
de uytilisar a4l miximo el espacle del que se dlapone y poder selecclonar de
esta forza el que cubra las necesidodes para cada cosa.

Movimicentos en sentido vestibulolinpual:

= Proclinacidn de incigsivos superiotes.- Para efectuar este movi-
miento se¢ coloca en el aparato un tornillo de Glen Ross o de Badcock,® con-
su eje en sentido anteroposterior, y s un centfmetro por detriis de los fin-
cisivos. Se recorta lo placa en sentido paralelo respecto del movimiento—
que se requiers. A este aparato se le pucden vecubrir los premolares ¥ mo
lares para abrir la oclunidn en casos de Clase III de Angle; por el contra
rio, cn un caso de Clase 1l de Angle divigiSn dos, sc colocard un plano In
clinado anterior para producir una intruaidn de Jos incinivos therlurus ¥
ayudar a disminuir el entrecruzamiento. Este tipo de aparatos requieren -
una retencifn equilibrada para lo cual se usan ganchos de Adams en prime--—

ros premolares ¥ primeros wolares superiores. (Fig. 32).
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Fig. 32. Tornillp de Glen Ross pard mover hacia ndelante los incisivas
superiores, con planos de mordida posteriores.

Fig. 33.

vo superior.

- Proclinacidn de inclsivon oialados.— Se colota un tornlllea de-
propulsidn en la bame del acrflico frente a la cara palatina del diente -
que se pretefide mover. Medlante un destornillador el paclente alarga el-
tornillo dando un cuarto de vuelta dos veces por semana. Se requleroe de~
un planoc de wmordida anterior o posterior, de modo que cada vez que el pa-~

ciente ocluys, se ejerce presifn sobre el diente por mover. (¥ig. 33).
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- Movimiento vestibular de premolares y molares.- Este método {n—

¢luye a log aparatos de expanaldn transversal y sSlo ae intenta cuando la-~
astrechez del arco se debe a la inclinacidn lingual de premclares ¥ oola—

rea, ¥ la correccidn de esa inclitaciSh prodyce una oclusidn normal.

La placa de expansién wmis comiin es la que estd formada potr una -

placa da acrflico cortade en dos en la parte media, unida mediante el tor-
nillo de GClen Ross. El tornillo we colocn en el medfo de la 1fnea de ex—
pansidn cuando ésta deba mer slmfcrica (Fig. 34). 51 por el contrario Ee-
desen realizar una expansién mayor en la parte snterier que en 1a posterior,
se coloco un tornille diramarquées doble de Lombard en la misma posicidn; -

tamblé&n se puede utilfzar un tornille de Nord que proporciona los mizmos -

resultados, (Fig. 35).

Placa de expanhsldn superior, la flecha indfca la direceidn en

Fig. 34.
que se debe accionar el tornillo.
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51 se desea retruir los incisivos o efectuar algin otro movimien
to se pusden agregat a la placa de expansin un arco vestibular o rescrtes
auxiliaras, Por otra parte la placa de expansidn inferior se construye de
la miama manera que la superior, colocando el tornille debajo de los inci-

sivos inferiores en su parte lingual. (Fig. 36).

En algunis ocasiones estas placas sc elaboran sin olagin tipo de
ganchos, peroe cs mis meguro ¥y produce mejorcs vesultados sl we coloca uns-

buena rekenclin.

[
Fig. 35. Placa de expansiin superior de Nord para aer activada,

Al e .
Fig. 36, Apararo de expannlﬁn a torniilo inferlor o de Buanck.
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La placa de copntraccifn supérior se confecclons igual a la de ex
pangidn, excepte que Se abren hosta el tope los Tornille antes de colocar-
los ¥ al cortar la placa se dejs una abertura de 4 mm. para permitir el —

cierre del aparato. (Fig. 137).

oo cespy avn

En ocaslones la estrechez del arco dentario no es simftrica por—
10 cual se requiere la expansidn de un sclo lado llamads también expansiin

unilateral; generalpente oste movimiento se realiza en dos periodos.

El primer perfodo tiene por objeto mover hacin vestibular el o ~
los molares por medic de uns plata de expansidn. Este apirato se compone-
de ganchos de Adonms y un plano de mordida anterior o pesterior. El torni-
11l se coloca trangverselmente frente al wolar que se desea mover, se cor—

ta la placs desde £l molar hacia 1la 1ines media, formando un Angulo frente

al rornille y pasa por el centro de &ste. (Fig. 38A).

El segundo periodo se realiza con 1la construccidn de otro apara-

to, en 8ste e coleca un tornillo de Clen Homs pero mis adelante frente a
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los premolarseé por mover y sa procede al ajuste dea éste como correspopde =~
{(Fig. 3BB). En ocasiones también as factible colocar un tornillo de —_—

- Badcock.

Fig. 38. A, placa de expansidn pars mover hocia vestibular un molar su=
perior; B, placa de expansidn para mover hacia vestibular pre-
molares, obsérvese que el molar ya estd co su nucva posiclén.

Hovimiento en sentido mesiodintal:

= Movimiento distal de premolares y molarea superiores.- Para ea--
tos movimientos se disponen de un gran niimero de aparateoe cuya fipalidad -
eg mover uyn diente o pequefios grupos de dientes oediante tornillos. Este-
wavimiento se puede efectuar por medio de un aparato hendido en tres diree
ciones ¥ capleando dos tornillos; también se conoce cowo aparato en Y (Mg,
39). 51 los tornillos son acclonados simultéineamente los pegmentos laters
les se mueven distalmente y un poco laternlmente y el aegmento labial se -
wueve labialmente, el segmento labial al ser mis preaionado se #mueve wmucho

oiis que los laterales.
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La principal dificultad en estos casos es el cbtener un buan an-
claje ailn que se muevan también loe dientes que proporcionan dicho anclaje,
€ste se puede reforrzar por medio de un planc inclinado anterior y um arco-
vestibulat con anhsas ajustables. Esto va a reducir la tendencia a la pro-
pulsidn en el segmento labial y cavsard un mayor efecto schre lom dientes-

de los segmantos larerales.

Fig. 39%. Aparato en Y purg mover pequelios grupes de dientes ¥y crear cs
pacios requeridoa,

la plata de Schwarz.- Utlliza como retencidn los ganchos (lechas
aunque también puede ser construfdo con ganchos de Adams y colocar tornle-
1loa de Glen Ross ¢ Badcock frentsa a los dientes que se requieren tover.

(Fig. 40).

= Movimiento distal de molares inferiores.— Estos movinientos se—
realizan cuando so desens reabrir los espacios de los premolares perdidas =

por una migracién hacia adelante de los molares Inferiores, y se logra me-
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diante un tomillo que se coloca frente al espacio por abrir y que trabaje

en gantido anteroposterior en su parte lingual. {Fig. 41).

Fig. 40. Plaea de Schwarz con ganchos tipo flecha y tornillo de expan-
sidn para facilitar el novimiento de los diented.

FPig. 4#l. Aparato de expansidn a tornillo Inferfor o de Badcock.
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APARATOS CUYA FUERZA ACTIVA SE EJERCE MEDIANTE PRESION HUSCULAR.

Estos aparatos utllizan las fuerzas naturales de los misculos fa-

elales ¥y la fuerza motriz de los misculos masticatorlos.

-~ Proclinacldn de tncisivod superioresn.- Se efectida medianre un apa
rato con un plano inclinado que recubre los ineisivos inferjoves y que va -
cementado sobre los dientes, Lea Incisivos superiores se proclinan al ===
acluir sobre 1a placa y los Incisivos inferiores se retroclinan, es cenve--
niente que este anparato sc coloque s#8le 5i hay eptrecruzamlento prolundo ¥y
no dejarlo mis de¢ tres sezanas paro evitnr una oclusifn abierta anterlor.
Este tipo de aparato se puede modificar colocondo una retencidén suflciente~

pats evitar que osté ceaentado a lus dientes. (Flg. 42).

= Proclinacidn de inclsivos inferiores.— Se efcctda agregande un ==
plane Inclinado anterjor n una placa superior, para tratar de intruir y pro
clinar los Incisives inferfores provocando también un efecto contrario so--—
bre el aparato superlor, el cual es enviado haclo atris reflorzando de esta-
manera ¢l anclaje. Para evitar una proclinacidn de los incisivos swperio--—
res ¢Aa recomendable ucilizar un ar¢o vestibular con el plano {ncliaade,

(Fig. 43).
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Flg. 42. Plano inclinado inferior de acrilico para cementar sobre los
incisivos inferiores.

Fig. 43. Plano inclinade anterior para proclinar Incisivons inferiores.
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La placa de mordida de Sved.~ EB una placa simple de acrfilico -
que tecubte los inclalvos supericores mediante un plano de mordida recto =
que se angrosa por detrds de los incisivos superiores, para Que ocluyan en
los fncisivos inferiores, de¢ esta manera se intruyen y se disminuye el en-
trecruzamiento. Este tipo de placa da resultodos satisfactoring ¥ se debe
tener en cucnta que ol abrir laoclusidn hay que algerar la inclinaclén de-
los incisivos ya que si no se produce el encuentro de €stos cuande se retl

ra el aparato, es probable que haya recidiva. {Fig. &44).

El plano de mordida anterico¥.- Se utiliza ¢unndo se desea abrir
la oceluasidn medinnte la intrusidn de los inclsives inferiores o lo que es-
mas probable, permitir que sBe extruyan los segmentos posterlores, debe ser
recto y encontrarse por detris de leos Inclelvos superfores, Sobre el cual-
oeluyan los inferilores. También se ha visto que el plano se usa para eli-
minar {nterferenclas cuspfdeas. Siempre es convenfente agregar un arco =
vestibular que se adapte a las caras vescibulares Jde los incisivos supe-—

riores para evitar movimiento de estos dientes. (Fig. 45).

El plano de mordida posterior consiste s5lo en agregar acrilico-
sobre las caras oclusales de los dientes posteriores ya sea en guperior o-
inferior ¥ se emplea pare eliminar interferenclas cuspldens sobre tedo ~-

cuando exlste poco entrecruramiento. (Fig. 46).
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Corte longitudinal de la
placa de Sved con plano-
de¢ mordida anterior in-—-
clinado.

Fig. 45. Plano de mordida anterior
con ganchos de bola para=-
proporcienar mayor recen—
cidn.

Plano d= mordida posterior
donde se observa la susen-—
cla de ganchos para propor
cionar ratencifn,
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- Ratzoclinacifin de fncisivos pupericres.— En ocdapglones s¢ coloca
unt escude bucal para efectunr edte movimiento, sobre todo cuande ae requis
re wesializar dientes posteriores. Se ha visro que el uso de sete aparato
puede causar reabsorcifn de los dpices de loa inclaivog superiotres debido-
a que hay ut movimiento de "vaivin" de los dlentes provoeado por la lengua

al proclinar los dilentes y por el escude bucal al retroclinarlo.

Easte aparato ¢s {itil pars estimular al poaciente a que reapi-
re por la nariz y maptenga los lablos cerrades, este hibito puedes ser debi
doa la presencia de uno obstruccidén nasal que obliga al paclente a respi-—
rar por la boca y en cases de paciente con labios insuficlientes. También-
ayuda a evitar el hibito de Succidn digical que acarrea problemas de mordi

da ablerta anterior. (Fig. 47).

Patra su construccidn ec requiere eno primer lugar 1la toma de fm——
presiones y una mordida en cara con la mandfbuln en posicidn de reposo; se
articulan abriendo la ocluaidn sproximadamente 2 mm.; se rellenan con cera
los fngulos muertos y se procede a construlr el escudo con acrflice exten-—
difndolo hasta las caras distales de los primeros molares; posteriormente-

se alivian frenillos & inaercicnes importantes.

Fig. &47. Pantallas bucales en las que se obmervan agujeros para respi-
rar y sin agujeroe para evitar el hibito de resplracién bucal.
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Monpblock.— A comienzoz de siglo Robin deseribe y usa este apara
tn que 3e componfa de una placa superici y otra inferfor que recubrfan las
witarficies oclusales de los dientes y que se unfan por lingual. En la ag
tualidad la denominacisn de Monoblock se aplica a todoa los aparatos cons-
t~i1f{don sobre este principlo, sean activos como en el caso del aparato de-
Andresen o Noruego que se confeccionan sobre una mordida de trabajo, sean-
>a9ivos y #2 usen como kanténedOres o para corregir un patrsn muscular -

anormal. Este aparato se emplea generalmente en maloclusioncs Claae I1 y

Tl de Angle. (Fig, 4B}.

Fig. 48. Vistas difetentes gue ouestran uh activador de Andresen y
Monobloek, cbaérvese la unidn por lingual de las placas -
superior e inferior aal como el arco vestibular que nbar=~
ca dlentes superiores e inferiores.

Aparato de Andresen o placa Notuega.- Denominada cambjién “activa

451", es un dispositivo que transmite a los dientes las fuerzap wmusculares
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funclonales normales, origicando tranaformscionss tisulares para lograr uh
cambie en la posicidn de los dientes. Estas fuerzas dependen de ln venden
cin de Ia pandibule de rTeLogmaz 2 3u posicldAn de reposo, ¥ gue el orcodon-

cista puede controlar mediantez una wordida de trabajo.

81, por elenplo, se desea tratar un caso de oclualdn Clase I1 de
Angle, se reglstra una mordidas de trabajo con }a mandibula adelantada v la
gclusiiin ligevanente ablerra. EL nonoblock se conktruye de acuerdo 8 ests
wmordida, y cuando ol pacfente lo wsa Ia fuerzn gque se preduce por la ten--

dencia de la wandfhula de volver o su posicldn primitiva origina la trac—

cidén intermaxfiar que se requiere y que es tronsmitida a loB dlentes.

En casos de oclusidn Clane LI de Angle no e tan fEcil lograr -
una pordida de trabaje recrusiva por le cosl, a veces de separs el aparato
en mentldo horizontal, a lo largo del plano oclusal y se coloca un torni~—

1lo de Llen Ross el cuai se abre un custto de vuelta codn quince ¢fas y

tiende o spumentar pavlntinamente la posicifin retrusivs del maxilar esperior.

Para corregir anowaling aisladas se dippone de todo tipo de re-—

sorteg ouxiiiares, tornillos y plancs fnclinados que se agregan al aparate.

Para la construcciSn de epte aparato en cason de Clase 11 de —
Angle se efectfin primerc ls toma de inpresiones, se reglstran dos mordidas,
una con los dientes en oclusifn céntrics y la segunda que es una mordlda -

de trabajo que debe cumplir los siguilentes raguisitos:
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1) Adelantar la mandfbula de manern que los dientes posteriores
aa hallen en relacidn de Clase L.
2} Se hace coincidir la lInea media inferior con la linea medin

puperior, salvo que haya migracidn dentaria.

Posteriormente los modelos se montan en el arcticulador de atris~
para adelante, conforwe a la mordida de trabajo. Se adapta un arce vesti-
bular de alambre de .036"™ de didmetro an los incisivos supariores que abar-
ca poar detris de los caninos superiores, 8¢ eolocan resortes o tornillos -
segin la necesidad del caso en particular; se modelan fas placas superior-
e inferior con acrflico por técnica de poteo y posteriormente ae afectinn-—

los recortes necesdrlos para evitar incowmodidades.

Sa considera que el desgaste del aparato es el que realiza el —
tratamiento; de acuerdo ceon el muvlmien:o dentarlo necesario. En el cago-
de Clase 11, divisidn 1 se deagastan las facetas para permitir ¢l movimien
to hacia atris, hacis afuera y hacia abalo de los premolaren y molares su-
periores; nef mifime se recorta &1 acrflico por detris de los incisivos su-
periores y caninos, para permitir su retrusfSn y por delants de loe incisfi
vos inferlores, para permitir su protrusicn (Fig. 49). En loa cases de —
Clase III el deAgaste se hace a la inversa y se colaca el arco vastibular-

adaptado a los incisivos inferiores,

Aparato de Bimler.~ Bimler considerd que la rigidez del sparato
de Andresen era su defecto principal, por lo cual diseiid un aparato consar

vando el principio funclonal del aparato de Andresen.
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Este aparatc es un activador separado de sus componenteg princl-
pales de trabaje, conectados mediante un esqueleto metilico de alanbre de-
036" de difimetro, esto confiere flexibilidad s sus partes componentes, es
sucho menos voluminoso que el monoblock ¥ se le puede llevar de dfa y de -

noche; excepro durante las comidas. (Flg. 50).

St ot

Inleriot

Pig. 49, Dingrama quamuestra el desgaste de un aparato de Andresen en
un caso de oclusifn posnormal.,

BRATTIN,
B - -

Fig. 50. Aparato de Bimlet c¢on arceo labial continuo en ¢l aparate in-
ferior y muelle de Coffin de conexidn en forma de U.
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TEMA 4.

AFARATOLOCIA EXMNOVIELE EN OERTUDGECLA

Un aparato removible es aquél que. por definiciéu, puede ser re-—
tirade ficllwente de la boca, pudiende per tolerado por el paclente para -
usarlo la mayor parte del dfa, por lo cual es conveniente efectuar un plan
de tratomiento y un disciio del aparate para evitar errores en su construc—
cifn., Lo mayor parte de los aparotos removibles son empleados en el arco-
superior, aunque se pueden utilizar para efectuar pequafios movimientos en-
el arco inferior; asimismo es factible que durantec el curso de un trataciem
to con aparatos fijos se lleven a cabo nlgunos movimientos con nparatos ro

wovibles.

A pesar de esto hay que rocalcar gque los sparatos resovibles no-
constituyen un tratamiento completo, algunos movimlentes se pueden reali-——
zat con facilldad, orros con dificultad y otros no se pueden llevar o cabo;
por lo cunl el éxito depende de la adecuada seleccidn de los casos para -

trataniento con aparatos removibles.
1NDICACIOKES:

La aplicacifn de aparates temovibles eptd indicads en los giguien

tes casos:
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En sobremordidas aumentadas o inversas causadas principalmen
mente por cambioa en la inclinacidn de los incisivos.

(ue cada arcada dentaria pueda der tratada de manera indivi-
dual.

Todo diente que csté en malposicildn debe tener su dpice ali-
neado con los demds.

Las extracciones planeadas deben permitir movimientos de in-
clinacidn para corregir la maloclumidn.

Las fallas en la oclusidn bucolingual deben estar osociadas-
a desplazamientos mandibulares. Por ejemplos una wordida ~-
cruzada unilateral.

Las extracciones deben proporcionsar un pequefic eXxceso de es=
pacio o 85lo el suficiente yn que log aparacos temovibles no

son capaces de cerrar espacios.

VENTAIAS ¥ DESVENTAJAS.

Hlay una gran controversia en cuanto a las ventajas y desventajas

dal empleo de aparatologfla removible y f1ja, aquf enumeramos algunas que =~

son de gran peso para la eleccifin de los aparatoa removibles:

Ventajas:

Las fuerzas intermitentes que ejercen estes aparatos son fi-
sloldgicas por lo cual permiten perfodos de descanso a log -

tejidos de asoporte del diente,
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3

5.
6.

7.

Desventajas:

5.
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Ficil construccifn y bajo costo.

No produc: presiones exaparadis par lo Latite a2 hay fuprias-
excegivas que lesionen el parodonto.

Se producen menos deaplazamientos dentales indeseables,

Se¢ pueden ucilizar a cualquier edad.

Barétlcawente son mis aceptables que los aparatos filjos.
Facilitan la higlene del paciente y por lo tanto disminuye -
1a posibilidad de caries.

Focllidad en gu reparaclén, sin necesidad de hacer las citas

mis prolongadas.

Gran parte del #xito del tratamiento depende de la colabora-
cifn del paciente.

El tratomionto con estos aparatos es afis prolongado.

Los movimientos dentaries son limitados; las rotaciones de —
plezas posterioreas son prActicamente imposiblea, al igunl —
que los wovimientos corporales (corona y rafz); por otra pag
te los movimientos verticales pon complicados.

Laos axpansiones que se realfzan son de tipo corenal y no ra-
dicular por lo cual ee presenta racidiva,

No corrigen anomalfiaas esqueléticos.



8.

PRINCIPIOS DE APARATOLOGIA REMOVIBLE.

Cuando en uha woloclusifn Se efectian cambios en la poaicisn de-
los dientes es de vital importancia mantener la nueva poaicifin debido a =-
que e alcera ¢l patrén funcional y se produce recidiva; para evitar este—
problemn es necesario tener en cuun:a-algunos fendmenos que tienen lugar -
en el diente y los tejidos vecinos como conaecuencin de la aplicacidn de -

fuarzaa ejercidas por los distintos aparatos.

Produccifn_de movimientos dentarios.— El movimiento de loa dien

tes pe produce de acuerdo con ciertas leyes hiolSgicas de reabsorciln y —-
aposicién deen ya sea cuando se trate de una wmigracidn dentaria o de un so
vimiento ortoddntice. Al usar la aparatologfa debe recordarse gque cusl=—=
quier descuido puede ocasionar legiones a lpa tejidos tales como reabhsor-—
cionea radicularen, necrosis, alteracicnes gingivales ¥ un 8in oimero de —

problemas que trae el mal uso de eatos aparatos.

Se pueden considerar dos clases diferentes de movimientos denta-

rios:

= Moviaiento fislolfgico

— Mowimiento ortodfntico

El woviniento fimicldgico se produce durante la erupcldén de las-
denticliones temporal y permanente, enconttindose el tejido 6seq en ung —~
conatante reorganizacidn; asimismo me observa que durante =1 transcurso de

la vida las suparficies triturantes de los dientes sufren una abrasisn por
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16 cuysl se efactins un movimiento vertical de egreaidn. Por orra parte los

dienites rienen un movimiento meainl normal que hace que se desgasten los =

puntps proximalas d& contacto, este movimlento camblén puede ser producido

por la presidn del tercer molar &)l srupcionar.

El wmovimlento ortodfntico se clasifica en tres cipos de movimlen

tas que son:

= Hovimi{eate coptinun: €8 aquel s#n que lo fusrzs petdn por large -
tiempo; generalmente se lleva a cabo con apavatos [1ijos {técnica de alam—

bre delgados, arco asccilonal, etc.).

= Movimiento interrumplda: Se efectis cuando la fuerza que wmieve =
al diente se declene, cunando el elemento mecinice se lpactiva; y se ceini-

¢ia el wovimiento cuando se wuelve o activar (ligaduran de alasbre).

-~ Movimieoto intermitente: Ea &l que se hace por medio de ligeros-

tepulsos repefidos y que asction durnnte pequeiion eapacics de tiempo (apars

tos removihles).

Purante ¢l movimiento de los dientes s& pressntan los {endmenos—
de reabsorcién y apoalcién realizadas por los ostecclastos ¥y ostechlastos—
vespectivazente; cabe cambién mencionar que con el movimiento de loa dien-

tes & produckn zonas de tensldn, prosidn y deslizamiento.

La tensifn se produce on el lado en que actiia la fuerzs y se ca-

ractariza por aposicidn Ssea. La prenidn se da en el lado contrario a la
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aplicacifn de 1la fuerza y produce reabosrcidn Gsea. For GQltimo el deaplera
miento se efectia por el frote de 1a superficie radicular con las paredes —

del alveolo y no se observa resccidn por patte del huese alveolar.

Los tipos de movimientos realizados en piezas individuales se pue

den clasificar dentro de las seis categorias siguientes:

1) 1nclinacibn.- Cuando se aplica una fuerza a la coronn del —
diente, ésta se mueve eh la direccidn de la fuerza y el Gplce radicular per
manece entdtico o se deaplaza ligeramente en direcciSn opucsta; tombi&n ae—

le denomina Tipping.

2} Movimiente en cuerpo.~ También denominado desplazamlento; se-
efectia cuando la corona y ralz se mueven simultincamenta en la wmisma direc

cifn, oin inclinaciéin del eje de la pleza.

3) Movimiento radicular o Torque.— Consiste en el desplazemiento

de la ralz mientras que la corona no muestra movimiento aprecinble.

4) Rotacidn.- Movimiento de 1o pfezn alrededor de au eje longltu

dinal.

5) Intrusidn o Ingresifn.— Es el desplazamiento dental &n menci-

do vertical hacia la base esquelética de los maxilarea.

6) Extrusidn o Egresidn.- Movimiento denral en la direccién de -

la arupclén dental y e8 el mis ficll de producir en Ortodoncia.



61.

Accifn de los aparatos removibles,~

La nceifn de los sparatos re
tovibles depende de la presifn ejercida por los resortes auxilisres que sa-

encuentran incorporpdos en estos aparatos.

Para el disefic de 1los resoTtes e¢a nNecesario comprender que deben-
cjercer presiones moderndas y ser lo wie simple para que Bu accidén ses lo -
mis clara posible, colotarlos dentro del espaclo que impone el arco denka—-
ric y el surce bucal siempre y cunando presenten una sacplitud suficiente. El

" que mejor cumple con estos requisitos o5 el resorte “dedo" filo en el acri-

licoe &n un extreme ¥ libre en el otro para provocar el desplazamiento.

El resorte se diseina y confecciona urilizando alombre de lopgitud
¥ didmerro que permitan grades Sptimos de fuerza y flexibilidad para cads -
capo, por 1o cual el alambre no debe ser muy Brueswo nl muy delgado. Una —
presifn suave es segura y tolerable para los tejidos que reaccionan o 8u de
bido tiempo adaptindose nl movimiento de lomr dientes, mientras que si la —
pregidn es fuerte los tejidos no pueden reaccionar lo suficicntemente rapi-
do para acomodar ¢l movimiento del diente produciéndose dafios en los tejf-—
dog, tolos cowo ruptura del paquete vasculonervioso, oclusildn de vasos y —

desgarre de los tejidos.

S5{ en alguncs cases 8 necesnrio emplear alambre grueso, se aumen
ta 1o flexlbilldad de Eace mediante la odicién de espirales cercavas al pun
to de retencidn en el acrflico; si por otro lado se deden aumentar wis la -
flexiblilidad se disefin un resorte doble o triple colocando espirsles donde-

el gancho cambin de direccidni es muy {dtil para mover un grupo de dientes -
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pero el incooveniente es que al aumentar la flexibilidad en la direccidn de
aceidn, se vuelve inestable en ottas direcciones por lo cual e necessrio -

cgregar gufas que impldan los desplazamientos indeseables.

Aplicacifn de los resortes o los dientes.— Al usar un resorte s8-

lo puede ejercerse presidn en un punco del diente por lo tanto ey imporran—

te cerciororse que el resorte toque ¥y ejerza una presidn y accidn en el pun
to correcto de la plera dentarla que va a ser movida. Como las superficies

del diente y del alembre gson lisas y duras, existe pocs fricetdn entre
eilas, per lo cual la direccién de 1a preslin ejercidn por el remoste vo 2

ser perpendicular & la superficie de #ste. la direccidn en gue un diente ~

8¢ mueve estd, por lo tanto, determinado por sl punto en que el resorte to-

w3 contacto con €1 y no siesmpre pot la direcceidn del movimiento del exeveno

libre del resorte.

Generalmente 1os sparateos removibles Jnclinan las piezas provocan

do mayeres movimientos ceroparios gue rodiculayes. Esg diffcil obtenefr up ~

movimiento controlado de law rafces con estos aparatos por lo cusl] esta It~

mitacifn se debe toner presente al planear un tratomiento.

Fuerzoas tec{procas y Anclaje.— Toda presidn aplicada a un diente-
eh una direccldn genera otra fuesrza de fgual magnitud paro de direcclén con
trarin, a #acta se 1z denomina "fuerza racfproca®. Las fuerzas recfprocas -
tienden a mover las plezns que no me desean pero pueden reducirse medlante-

1la ucilizacidn de un nimero adecuado de ganchos de vetencidn, awf, cuands —

loa Tesortes son activados la placa ge mantiene en posicidn y la fuerza =--
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reciproca se discribuye en todas las piezas en contacto con la base acrili-

¢a reduci@ndose a un minimo la fuerza ejercida,

El cdrmine “anclaje'", se define como ¢l grado de resisteticia al -
desplazamiento que ofrece una o varias plezas dentarias cuando se ytilizan-
patra realizar movimientos ortaddnticos. BDichas piezas generalmente deben —

permanecer estacionarias mientras se corrige la malposicidn,

El anclaje puede obtenerse de diversas fuentes como son:

1) Anclaje simple.- Se pbtisane dentro del mismo arco dental don
de se va a realizar el wovimlento. FEsto se logrs incorporando &l mayor nii=
mero de piezas al aparato y tratando de mover el menor nimero de piezas a -
1a vez, dea egta forms los dientes de anclaje Buperan a los que deben wover—

se y la accién de la presidn serd minima.

2) Anclaje Reforzado.~ §e¢ efectiia cuando loa dientes de anclaje
veciben up refuerzo por medio de ciertos dispositives cowmo son plano fneli-

nade anterior, arco veatlbular y ctraccidn intermaxilar.

3) Anclaje Intarmaxilar.- Se da utilizando el arco opuesto para
traccifn con eldsticos Lfntermaxilares, es declr, que van desde la rona antp
rosuparior del apararo removible superior a la parte posterior del aparato-

removible inferior.
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4) Anclaje recfproco.— Se amples para mover en direcciones opuas
tas dos dientes utilizando una sola fuerea para efectuar les dos movimien—
tos; ejemplo de esto es la placa de expansidn superior ¥y el acercamiento de

incisivos superiores.

5} Anclaje extrabucal.- La fuerza que distala los dientes me ob-

tiene de un disposicivo que se apoya en el crineo, especificamente en la te

gi8n cervical auperior.

Durante la planeacidn del anclaje se deben tener prescotes varios

factores como son:

A) La tendencia natural de las piezag A moverse en arco. Los wo
lares tienen tendencia a migrar meslalmente como parte del desarrolle de la
oclugibn, por lo cual sl estas plezas se usan como anclaje para mover ple—
zas anterlores esta tendencia puede verse aumentada y provocar lo contrario

de lo que Be buscaba.

B) La funcifn y tamafio de los lablos., Si los labios ejercen pte
ajonee exageradas o por el contraric son flicidom, van a dificultar los mo—

vimientos labial o lingual de las plezas anteriores.

C) La intercuspfdaciSn cuando se ha perdido tiende a producir mo

vimientos dentales indeseables afin en las plezas corregidas.

D) La presifn requerida para mover dientes debe ser minima duran

te el inicic del tratamientao.
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Aparatos Funcionales.~ Estos aparatos en su forma bidsica pueden-
6 no tener una parte activa ¢ resorte., Los sistemas funcionales utilizan -
las fuorras musculares existéntss, en y alrededor de la cavidad oral, ya --
sen dirigiendo las presiones activamente o inhibiéndolae, permitiendo de e8
ta manera que otros factores como son la erupeldn, produzca el movimiento —
dental. Su accibn puede per complicada por lo cual de recomienda un contrul
cuidadoso del aparate. Entre los aparatos [uncionsles simples mis nriliza=-

dos para estos tratamientos esciin:

El plano de wordida anrerior, pars permitir extrusidn de segmen—-
tos posterlores en lo correccion de wordidas profundas, E]l plano {nclinado
para la correcciSn de mordidas cruzadas anterlores. La pantalls oral, para

permitir la veatibularizacidn de plezas.

Loa doa primeros wtllizan la Ffuerza de ln maaticacién para la co-
rreccidni la filtima {nhibe la presién de lpos labios sobre los dientes ante-—

rioregs,

El aparato de Andresen y otros sizllares tienen como {inalfdad --
provocar un desplazamiento de la mandibula en sentido anterior o posterior.
Al llevar Jos arcoa dentarios a una posiciin normal de relacidn anceroposte
rior, la wandfbula estd en posiciSn adelantada con el cSndilo hacia la ver-—
tiente de la fosa glenoidea; ¥ cuando se trata de llevar la mand{bula a una
posicién poaterior se produce una presidn que conduce a elercer una fuerza-
distal sobre los dientes supariores en los lugaras donda hace contacto can—

la placa, y una presidn mesial sobre los dientes inferiorasm. Con el trans-
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curso del tiempo las piezas dentarias et respuesta o whkta? presiones. La -
presidn ejarcida sobre cada pleza dentaria depende del niimero total de dien
tés en coutacto ton el aparato ¥ de ln angulacién de las facstas del mismo-

con respetto a las superficles del diente tocado.

Aparatos a tornillo.- Como se ha mencionado con anterioridad, es

tos pporAatos se utilizan para producir expansiones de los arcos y de2 esta -
manera gannr espacio, y para desplazar dientes individuales o pequefios gru-
pos en sentido lingucbusal o linguolabial, Tienen el inconveniente pars el

paciente de que son voluminosos en la zona donde ¢ cacuentra 21 tornillo.

Los tornillos varfan de forma, volumen y magnitud total de la --
apertura, de alll que es importante neleccionar el mis simple y pequeiio pa-
ra codn problema especffico. Loa mfia voluminosos y de aperturas Dayores oe

usan éomo aparatos £ijos para efectuar disyunciones intramaxilares.
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DISEAD DE LOS APARATOS RFNDVINLES

El dipefio de los aparatos removibles debe iniciarse con un plan -
detallndo de los movimientos que deben efectuarse durante el tratamiento --
del caso en consideracidn, deben preverse cudntos aparatos van a utilizar-
ae, que produzcan los movimientos dentarics deseados sin la necesidad de un
ajuste constante, y que al mismo ticmpo interfiera lo menos posible con las
actividades diarias del paclente; también debe tomarse en cuenta cime va a-
aer Bu construccidn y lom mareriales que se van a utilizar, ya que si se le
colocan aparatos demasiado coaplicadeos pueden llavarnos al fracaso en el —

tratamiento.

HATERTALES E INSTRUMENTAL,

El materlal que es mis usado pars la construccidn de la aparatolo
gia removible es el alambre de aceto inoxidable y las reainas acrilicas de-

1os cuales trataremcs de explicar a continuacidén:

Alaabre de ncero inoxidable.~ El alambre es la basa de la apara-

tologfa ortodfntica, puesto que con &1 se fabrican los sistemns de reren-~—
cién y entrega. Los alambres de acero inoxidable mon una aleacidn resisten

te a la corrosién superficial producida por el medio ambiente. Hay que to-



68,

mAr en cuenta la flexibilidad y rigides de los alambres que son propledades

fundamentales en 1a confeccifn de los aparatos removibles.

La flexibilidad es la capacidad de un slamhre de recuperar su for
ma original una vez que cesa la aplicacifn de una fuerza. Ests propledad -
g8 usa en la confeccldn de los ganchos de entregn y va ep relacido con el -
difimetto del alambre; entre mis delgado sea, mayor es la flexibilidad. Los
alambres wuy delgadeod como lo es el de 0.020" de difimetro son tan flexibles

que no son eflcaces para mover dientes con apnratos vemovibles.

La rigidez es 1la reslstencia que opone el alembre al ser deforma-
do, esta propiedad se usa en la confecciSn do ganchos de retencldn y tam—
bifn estd relacionado con el difimetro del alambre, de tal forma que entre —-
mig grueso sep £€ste mayor serf su rigidez. Los difimetros 0,25 a 0.028" pue
den hacerse mia flextbles wediante la incorporacibn de espirales u otros dg
bleces. Cnbe mencionar que la elasticidad y 1a rigidez ge plerden por un -
calentamiento brusco o prolongado de les slambres de tal forma que 1la solda

dura n Estos cunndo se tequiera debe hacerse con el minimo de calentamianto.

= Clagificacisn de loa alombres de acera inoxidable,

Los alembres de acerc inoxidable pueden clasificrrse de acuerdo a:

1} El difipetro

2) Lo composicidn
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1) E)l difmetrn: En Ortodoncls ae da en fracnlones da pulgadase o
en milizetros. Los diimetros de los alambres redondos para ser utilizados
intracralmente eatin divididos de 0.025" a 0.045". Los difpetros mayores-

a 0.043" generalmente me utiliran en aparatologfa extraoral.

2) Composicidn: El acero inoxidable e¢s bisicamente una aleacién
de hierre y carbono, resistente a la corrosidn superficial (oxidacidn) cuan
do hay presencia de fluldos bucales. Existen mis de doscientas varlaclones

de acero inoxidabhle; paro sélo algunasr son utilizadas intracralmente.

La mayorfz de los alambres de acero inoxidable contienen wn 1BX-
de cromo y un BI de niquel, El primero aumenta la resistencia a la corre-

sifn superficial y el segundo aumenta la resiatencia a la corrosidn interrm.

En el cundro que se enuncia a continuacidn sa puede observar las
aedidas de los alambres de acero inoxidable con aus equivalancina y la po-

sible utilizacidon para la que estdn fabricados.

EQUIVALENCIAS EN MILIMETROS Y PULGADAS

L1 pulg. Posible utilizacién
1.5 0.060 Arco externo de traccifn cervical
(el interno es de 0,045)

1.0 0,040 Botén palatino, arco lingual, apa
ratos de expansidn maxilar, atc.

0.9 0.036 HMantenedor de espacio tipo banda-
abrazadora.

0.7 0.028 Arco labial de Hawley y ganchos =
da retenclén.

0,625 0.025 Canchos de sntrega.
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Rapdroe _scrSlivusg.~ Tura la construcceidn de lon uparutod yamovi-

bles se usan las tesinas acrilicas tarmccumsbles o las autodurables.

=~ Resinas acrflicas termocurables.- Dan como produccto final una pla
ca dura, de colar eatable y 8in perce. El aparato debe per fabricado prime
To en cern pars que posteriormente se enmufle y procesar la resina en la mu
fla bajo caler y presién. Los procesos de encerado y enmuflado deben hacer

ae siguietidc los pasos gque a continuacldn se wencionan:

1) Las partes de alambre del apararo deben fijarse al modele =
con un pfnimo de cera rosa. llenando los espacios entre loa cxtremog del ~—

alambre y el yeso.

2) Se aplica una limina de cera rosa reblandecida que se prasio-

na sobre el wodelo, sin adelgararla excesivamentes.

3) La cera se presiona fuertemente alrededor de las superficles—

dentales, adoptfindola con la punta roms de una espitula,

4) Al enmuflar el aparsto debe colocarse yeso alrededor de la —
parte actlva de lgs resprtes y dentro de lag espirales para evivar que el -
acrflico los cubra. Al terminar la placa, la parte activa de los ganchos «

de entrega debe de quedar cowmpletamente libre de acrflico.

=~ Rasinas acrilicas autocurables.- El uso de egtas resinag hace po
sible la confeccifn y reparacibn de loa aparatos ortodénticos en forma ripi

da. Loa ganchos, arcos o resortes ya confecclonados se colocan sn posicifn
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sohre el modelo de trabajo, praviamente aigledo con una sustancia separado-
ta, y se filan con cera pegajosa, La parte activa de los ganchos al igual-

que en el procedimients anterior se deben protegetr con cern.

Se aplica el acrilico sobre el modelo. Esto puede hacerse adiclo
nando polvo ¥ 1lfquido por etapas hasta slcanzar el espesor ¥ la extensidn -

adecunda. (Fig. 51),

Cuando se ha terminade la colocacién del material puede acelernr=—
ae el endurecimiento, suserglendo cl aparato en sagus caliente. £l aparato-

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

L.a deaventaja asociada al uso del acrfiliico autccurable consiste -
.en que ol material puede per ms diffcil de brillar y queda wis porcsc. Es-
to se puede evitar en gran parte usando la técoica en la alla de presion --

(15 libraa durante 15 minutos).

Fig. 51. A) Aplicacicn del aerflice en uan 2cna laceral.
B) Se continiia con la rona antexrior.



72,

PP LS AP

U S X S

Fig. S5l. C) Se procede a aplicar el acrilice en la otra zona loternl.
D) Finalwmente me completa el resto del paladar.

Entre el inatrumentnl que se utiliza para la fabricacidn de apa-
ratos removibles encontramos los aliciates universales. La parte activa +«=
presefita un extremo efnico y otro piramidal. El alaohre se sovatieno en ——
los extremos actives ¥y se dobla con los dedos sobre el extremo cdnico para
evitar dobleces pgudos gque debilitan el alamhre, Esta pinza es de gran =-—
utilidad para doblar gonchos de retencidn y entregn, el arco vestibular y=

sus reapectivas asos y hacer los alustes rutinarios. (Flg. 52A}).

Las caracterfsticas esenclales de estos alicates son:

1} La distancia entre el perno de la articulacifn y la punta de

las hojas es coria: 22 pm, es ls longitud Gptima.
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2) Loy mangos deben set tan latgos <omo sea compatible con la -

.comodidad para la mano de guien los usa,
31} Los lados de loo picos serin perfectamente chatos.

4} Los bordes exteriores de lns hojas deben estar biselados pe—

ro no redondeados.
5) Loe bordes interiores o de agarre deben ser aguzados.

6) No debe haber ninguns aspereza o rayadurn en las superficien

de agorre.

7) Debe exiotir una abertura en el extremo cercano a la articue~
lacién de 0.55 6 0.6 wm. de tal forma que cuando lag puntns de loe plcos =

estén abiertas queden paralelas.

Otroa alicates o pinzas utilizados son los de tres picos para ha
cer sjustes tnles como: dobleces en bayoneta, activacidn del arco vestibu-
lar y ajustes de loa panchos de retencidn (Fig. 52B)}. Para cortar porcio-

nea apropladas de alamnbre se usa un cortafrio grande (Fig. 52C).
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Fig. 52. A) Pinzas o alicates universalea. B) Pinzas de ttes picos.
C) Pinzas cortafrio.

ELEMENTOS DE UN APARATO REMOVIELE.

Los elementos de un aparato removible de Ortodoncia se clasifi—

can asf: (Fig. 51)

I} Sistema de retencién
2) Sistema de encrega

3) Soporte acrflico

~ Sistema de retencién: El cual es rIgido e impide el desplazamien
to involuntario de la ploca. Una buena retencidn es importante por numero

sap razohes, La primera ¢z que mantenga la eficiencia meclnica del apara-
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to al asegurdr §ue los resortes permanezcan en su posicidn precisa. La sg
gunda &8s que como el aparato se ajusta firmemente, la adaptacidn por parte
del pociente a8 mis ripida; por Glcimo aumenta al miximo el anclaje por el

ajuste del aparato contra los dientes ¥ la mucosa.

Lom ganches de alawmbre mie utilizodos para este fin son el de -
Adams y sus modificaciones, el circunferenclal y el de gota; descritos e -
1lustrados mis adelante., Estos como sc menciond anterlormente se confec=-
cionan con alambre de acero inoxidable, pero es foctible utilizar otro ti-
po de materinl come es el oro platinado que refine las nismas caracterfsti-
cas del primero perc que soporta mia el calentamlento sl presentar alteras

ciones.

= Sisfema de entrega: Este debe ger flexible ya que transmite la-
presidn a laas plezas gue se desesn wover) €stos forman el componenta acti-
vo del aparato y como se menciond estdn constitufdoe por resortes, torni-—

110 y bandaa elisticas.

- Soporte acrilico: El cuerpo de un aparato removible consiste -
principalmente on la pliaca-baose que estd fabricada de resipa acrilica; sig
ve como disipndor de las [uerzas reciprocas y puede ser extendida en deter
minadas ocpeiones para formar planos de mordida que tengan una influencia-
active en la posicidn de los dientes. ELl disefio y la construccidn #e la ~
placa-base de una manera defectuons puede afectar la eficiencis del apara-
to, el conforc para al paciente y por lo tanto su aportacién para sobrelle

var el tratamlenco.
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Flg. 53. (1) Sistemn de reteticidn. {2) Slatema de entrega. {3) Soporte
acrflico.

DISERD DE LOS RESORTES.

El disefio y la colocacién de un resorte determinn como se mencia
nd onteriormente, la direcclén en la que se aplica la fuerza, por lo cual-

pe deben menclonar tres princlplos gensrales que son:

I. La fuerza slempre debe aplicarse en fngulons rectos con res——
pecto al eje mayor del diente. S1i se logra este principilo toda la fuerza-
se emplea para realizar el movimiento pero cuando no se logra, se produce-
un componente de fuerza qua va a provocar que el resorce ae desplace en lu

gar de producir un movimlanto.
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2. La fuerza debe aplicarse a través de una superficie paraleln
al eje mayor del diante, ya que de lo contrario se producirin desplazamien

tos del aparato @ intrusidn no deseada del diente.

3. La fuerza debe pasar a través del centro de vesistencia del=
diente (aproximadamente al centro del diente en sentido transversal). ya -

que de lo contrario s¢ van a producir rotaclones indeseadas de jos dientes.

Por otra parte s&¢ ha visto que los resortes deben hacerse gene=-
ralmente eon un range de gecldén ligeramente mayor que la diatancia sabre -
is cual el dience debe ser movido, esto se hace con la finalidad de evitar
ajustes constantes ¥ deterioros. Se ha viato que los alambras gruesos al-
sar-utilizados para confeccidn de resortes tienen como ventaja el que aon-
wis resistentes a las rupturas y deformaciones durante el ticapo que perma

necen en la boca.

El rango de acclin de cualquier resorte se puede aumentnar con —-
una mayor longitud del resorte, por deagracin esto eati limitado por las -
dimenaiones que prescntan los arcos dencarios; surcos bucales y lingusles,

etc.

Al digeflar un resorte se buaca la mayor simplicidad posible por-
1o cual generalmente se escoge la conatruccidn del resorte "dedo™ el cual-
es £f1ijo en un extremo y libre en el otro y puede fabricarse en una gran --
cantidad de magnitudes y calibres; su accidn es clara por lo cual el pa—

ciente puede colocarlo flcilmente en nu poslcidn.
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Al planear la disposicidn de los resortes es lmportatnte fijar al-
resorte en un punto que haga que el movimisnto del extreme libre correspon—
da con e] movimiento deseado; esto en cvcaeiones no es pesible cobtenerlo ¥ -
se hace pnacesario ajustar el o los pusitos de aplicacifn del resorte sobre =

el diente.

Existen dos grupos de resortes "dedo": Los resdrtes autosoporta=--
dos de 0.028" de diimetro o wmiis y los resortes gufados o protegidos de ---
0.020" dc diSwetro o menos; los resortes de alambre de 0.025" de difimetro -
pueden pertenecer a un grupe o al otre dependiendc de los detalles gue se ~
requieran para su disefio. los resortes espirales we encuentran «n una satg

gorfa por separade,

= Resortes autosoporrados.- Como su nombre lo indica, este cipo de
resortes g8 capa? de soportar las Interferencias de los tejidos blandos du-
rante el habla o la masticacidn sin sufrir doafio ni provocar lesiones; se —
utilizan en aquellos casos donde no hay suficiente eapacio como para permi-
tir el upo de un Alambre grueso como mayce y unc delgado como auxiliar., Tig
nen la suficiente elaaticidad para gozar de un rango de aceifin itil, adenis
deben teper la rigldez para evitar distorsiones por laa presiones funcicna-

les de la boca.

Estas cudlidades se hallan generalmente en los alambres de cali-
bre 0.025" § 0,028", y la introduccidn de asns o enpiral en su parte media
ciene el efecto de aumentar su rango de accidn en el extramo activo y de -
hacerlo miia flexible lo cual produce presiones auavea y tolarables para el

paclients, (Fig. 34},
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Pig. 54. Resorte asuwtosoportado pars movimiento labisl de dos o mis
ineisivos.

~ Eesortes guiados o protegidos.— Edtos sc distinguen por ser he-
choa con alanbre mia delgado 0.022" de diﬁmﬂtt; ¥ por poseer generalmente-
ana o mis espiras cerca de su extremo fijo, entas caracterfsticas les dan-—
un rango de accidn largo ¥ mayor flexibilidad La desventajn de estos re-
sortes es que tienden a desplazarse con gran facilidad y sl la superilcle-~
dental es expuleiva con relocifin al planc de accidn del resporcte, €Ate va=-
a tender a resbalar a lo largo de dicha superficie, provocando puntos de -

aplicacién del resorte diferentes a los qua se¢ desea.

lay vorias formae de controlarlos ¥ hacerlos actuar en =1 punto-
preciso, basta con agregar un slambre independiente de mayor calibre que -
pase por encima del resorte actuande cowo gufa (Fig. 53). Ademile el resor
te pucde fijarae o la gufa por medio de alanbre de ligadura, lo cual limi-

ta el desplazamiento vertical del resorte.

A TESIS N9 Dref
SAUR BE (A BigusTECS
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FIg. 55. HResortes guiados para distalar laterales supericres.

Otro n#todo para proteger y guiar estos resortes, consiste &n on-—
cajosarlos en la base acrflica; a veces es sl iinico método posible, pero =--
tiene sus desventajas. [a cavidad en el acrflico ea un lugar ideal para el
acunulo de detritus nli-enciclon; otrag vecen el tejido gingival se hiper—
trofia invadtendo esta cavidad pudiendo de esta manera interferir con la ag
ciSn del reaorte, y en utras ocasiones cuando la base acrflica es muy delga

da, al encajonar el resorte, se produce un aumento de cspesor en esa zona.

La regla general pn;n el ugo de estos resortes ea que las gufas -
deben ecolocatrse lo mis cerca poalble del extremo active del resorte, para -
cobtenor de eata manera un mayor centrol scbre &l movimiente del olame. En-
tas gulas deben sostener al resorte en el punto en el cual presfona Bobre -

el dignte y deben estar lo md3a pegado al paladar o tejido gingival.



El ceecrte en 33pirnl ¢s un wedio simple y eficaz de aplicar|una

preeiSn. Estd hecho de alamhre fitio de 0.006 a 0.010" de difimetro de Espe
sor, arrollado sobre otro generalmente de 0.020" a 0.040" de dlimetrre de-
eppapor. Estos resortes son bastante largos en relacifn a su grosor ¥ re-
quieren ser soatenidop sobre un arco, actuando en la direecidn en que/sc -
digponga el arco soperce. los resortes en espiral son wis adecuados
usarse en aparatos de¢ tipo de arco filo ¥y son capaces de producir movimien

tos dentarios meslodistales.

PLANEACION DEL ANCLAJE.

Parn efectuar la planeacidn del anclaje es necesariv ascguiarsc—
de usar ¢l mixime posible de dientes de npoyo, ya que el niimerc de piezas—

que van 4 ser movidae no mos indica la cantidad de anclaje requerido

El movimlento de unc o dos dientes no representa problema
cuapto sl anclaje ya que los demis dientes dnl.nrco. la interdigitackén y—
el firea de contncto del soporte acrilico con los tejidos, proporcionp una-
resistencia adecuada o las fuerzas reciprocas que resultan de la presidn -

elercida por 108 Tesories,.

Es necesario ¢valuar durante el tratamiento 1o mapnicud dif des-—
rlazamiento de las plezas de anclaje, a lo que denominamos "pérdida|de an-
claje"; esto se logra comparande los modelos originales para determlnar --
los capbios que se han presentado. Si se observa que lae plezas def ancla-
Je se han desplazado es aconsejable recurrir a otvae fuentes de ancflaje cgo

wo puede ser el uso de lo traccldn cervical o la mentonera modificida.
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Por otra parte tanbi@n se debe tener culdado cuandn se deseca mo—
vear dientes multirndiculares o varios dientesa a 1la vez cn la misma dircecifn,
ya que si el nimero de plezas de anclafe es Inadecundo o presenctan tendencia
B mpverse en el gentide de la reaceidn, es factible que sean estos dientas-~
los gque d¢e muevan en vez de aquellos que queremos mover. Este mismo probls
ma puede presentarse cuando sr descan mover o efectuar la recraccidn de los
aeig dientes anteriores del arco superior, puesto que presentan unag ténden-

cia de wovim{ento hacia mesial c¢omo parte del desarrollo de la oclusi{dn,.

S1 leos dientes de los asegmentos posterlores se usan come anclaje-
para resistir una presidn hacia 1lingual, la reacecidn va a tender a llevar—
los hacla mesial ripldamente ocupandoc espacivs existentes o creados por me-

dio de extraccionen.

Para el wovmiento de los coninos se debe planear cuidadopamente =
el anclaje debiido o que eutns plezan tienen rafcen largae y requleren mis -
tiempo parn woverlos. La tendencia a merializarse que presentan lus segmen
toa poateriotes pueden reducirse o eliminarde casi por completo distribuyen
do el anclaje sobre todos los dientes y sobre las superficles del puladar -
para mayotr seguridad. Asimisma la presifn sobre leo canincs no debe ser —
excesiva yo que puede llevar a superar la registencia al movim{iento de las-

piezas de anclaje.

Cuando el arco inferior se usa coxn anclaje para el movigiento de
los dientes anterosuperiores pucide producliroe ocpliiamientoc aen el segmento an

teroinferior. En este case lo placa removiblo infertior debe involucrar to-
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dos los dientes presentes; tazblin debe cotstar de un arco labial que toque
los incisivoe ¥y caninos cerca de sus bordes incisales, lo cunl va a soste——

fierloa en la lInea del arco.

Los efectos indeseables en el ctratamiento de un solo arce pueden-
owmitirse evitando el uso de presiones puy fuertes y usando cowo anclale lom
dientes posteriores (todas las plezaa disponibles), esto impiica que la pla
ca debe llegar hasta distal del dltimo molar presente y debe ajustarse exac
tamente & lp mucopa palatina. Lo presidn ejercida sobre los dientes que se
desca mover debe mantenerse por debajo del nivel en el cunl la veaccidn pue

de provocar movimientos en ol ancinje.

CANCHOS DE RETENCION.

Estos ganchos deben colocarse con &l fin de reslstir las fuerzas-
que tratan de desplazar el aparato., No todas las fuerzas que generan loa ~
aparatos removibles tienden a provocar su desplazamiento; Este lo causan ad
lo aquellns que tienen un componente vertical, El disefio de los resortes =~
de entrega indica cual de ellos tiene algiin cosponente vertical, Asl tene~
wos que un resorte que actde sobre lo superficle lingual de les incisives =

suparlores producird fuerzas en tres direccionea. {Fig. 56):

1) En sentido postervanterior que desplaza el diente hacia labinl.

2) En sentido anteroposterior que tiende a desplazar el aparato-
hacia atréds.

3) ‘Fuerza de reaccisn gingivo-incisal (vertical} que es la que -

produce el desplazamiento del aparato.
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Direccién de la fuerza aplicada.
Pireccifn del wovimiento dental.
Direccifn da ln fuerza recfprocs.
Pireccidn del componente vertical.

Este efecto es controlado golocando ganchos de retencidn tan ade
lante como sea posible; pero debe recordarse que un gancho de retencién co
locado en la regifin pusterior pero sobre un diente adecusdo puede sur min-
efectivo que otro gancho colocado mis anterisr peroc on un diente con menoa
zona de retencién. El mismo problema existe en el arco inferior y pusde -
solyclonarse utilizande los ganchos de la mismn manera citada anteriormen~
te; pero sl los tiolares han erupclonado correctamente, su inclinacisn lin-

gual da automfiticamente una mayor retencibn.

I'or octra parte los aparatos utilizodos para traceifn intermaxi--
lar o traccidn extraoral requieren mayor nimerc de ganchos de recencifin pa

ra assgurar la estabilidad.
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Digefio y construceisn de los gantchos de retencidn: Los ganchos-~

de cualquier tipo requieren para su accidn de la existencin de socavaduras
o Bupetrficies retentivas en las superficies de los dientes. Las socavadu-
ras utilizablss como superficies de enhganche se pueden hallar bucal, lin--
gual, mesfal y distalmente sobre los wolares temporarios, premolares y mo-~

lares, y mesial y diagtalmente spbre los caninoa e inciaivos.

= Superficies retentivas de los dientes.- Las eocavadurns de reten
cisn bueal y lingual son wla marcadas en el cuelio anatdmice del dience, y
no son v{sibles o utilizables para la retenciGn del aparato hasta la erup-
¢i6n completa. Lns socavaduras mesfnl y distal son visibles desde la cara
bucal del molar. Esta caracterfgtica se aprovecha en el dipefio del gancho
hac{endo que &ste se inserte en la zona cercana al cuello del diente, lo -
cual impide el desplazamiento vertical de la placa; estas socavaduras Bon—

mfis para proporcionar una buena retenclén que las de las superficles bucal

¥ lingual,

Hay algunis variedades de ganchos para la retencidn de loa apara

tos removibles y son:

A} Banchoe tres cuartos.- Geteralmente se fabrican de alambre de
acero inoxidable de 0.032" de didwecro, abarca deade la cara bucal hasta -

la lingual y posteriormente baja hacla paladar o surco lingual. (Fig. 57A}

B} Cancho de Jackson.- También denominada gancho completo; fue
disefindo aparentemente par autilizar los surcos Mesial y Distal entre los-

bordes marginales corriendo bucalmente alrededot del cuello del diente, —-—
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generalmente se confecciona de alambre de acero inoxidable de 0.028" a —-

0.032" de difimetro. (Fig. S57B).

Fig. 57. A) Gapncho de tres cuartos.
B) Gancho de Jackson o completo.

C) Gancho con eapolén de Viaick.~ Entd compuesto por un gancho
de Jackson en la cara vestlbular} con un pequeiio espoldn en In cara lin-—
gual. Se hace con alambre de ascero Inoxidable de 0.028" de difmetro. (Fip

58).

D) Gancho punta de flecha o continuo.- Eate ganche hace uso de
las mocavaduras wesial y distal sobre los dientes. Cuando varioa dientea=
estin presentes en la arcada y todos en contacto proximal, es pozsible colo
cor varlas puntas de flecha en el mismo segmento bucal de tal forma que --

dos o trea de ellas puedan ser usadas a cada lado del aparato, Este gan--
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cho proporciona gran vetencidn en dientes semierupcionados, caracteristi-
ca que no siempre se alcanza con otro tipoe de ganchos. Sin embargo, pre--
senta varios inconvenientes como son: Para su cons:rucciﬁn es necesarlo l‘&
currir a la utilizacidn de pinzas especializadas como las de Tischler; se-
requleren dientes en contacte proximal pars obteper la més completa reten=
cifn; tiene una gran tendencio a que una gran cantidad de alambre ocupe el
surco bucal producfendo lesiones a los teildos blandos del surco y mejifla;
se confeccionn con alambre de acero inexidable de 0,028" de difimetro. (Fig.

59).




E) Gancho punta de flecha modificado.~ Adams desctibe esta gan
cho por primera vee en 194%, tambi&n se conoce como gancho de Liverpool, -~
gancho de Adams o gancho universal, en la actuslidad es el gancho mis efi-
caz y wis FAci! de construir; hace uso de las socavaduras mesial y discal-
de los dientes. Estf disefiado para ajustarse adecuadamente a un solo dien
te con contactos interproximales o que esté& alslado. Los resultados favo-
rables que se chtienen con los aparatos temovibles se deben a la retencidn
que da este gancho. Se usa principalmente en molares pero con pequehas oo
dificaciones pueden ser utflizados para premolares, caninos e Incletvos -=

cuande las condiciones 1o exijan; tiene ademis las siguientes ventalas:

~ Es pequefio, definido y no obatruye, ocupa un mfnimo de espa=-
cio en el surco bucal y en 1a placa base.

~ Pucede ger utilizado en plezas teaporales y permanesntes y en -
ccaslones puede ser colocado en piezas semierupcionadaos.

= Er rfgido pero io suficientemente flexible para efectuar la -
toma firpe de la pleza.

- HNo Be requiere alicates especilales para construirlo.

- Pueden fabricarse variaciones del gancho aplicables a circuns

tancins especiales.

= Conatruceifin.= Para su construccidn es fdeal usar alambre de
acero inoxidable de 0,028" de difimetro patra la mayorfa de los dientes, -=
excepto para los caninos, incisivos y denticién tempornl, para los cuales-

Be utiliza alambhre 0.024" § 0.025" de difimetro.
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Procedimiento.~ La porcidn de alambre necesaria para este gan-

cho e8 de aproximademente 9 cm. Se wmarce con un 18piz en la porcién mesial

y dietal de la pleza y se procede a deblar en &ngulo recto a nivel de las -

wmarcas que se hicieron. Luego se towa el alombre por uno de sus extremos -

libres cerca del doblez y con e] dedo se dobla el exctremo libre sobre e) ex
tremo activo de Ia pieza, haciendo una edpecie de asa, luego se repite la -

operftcién en el extremo cpuedto. Posteriotmente ge toma el extremo libre -

del alambre cerca del asa y se dobla Este por encima del extreme activo de-

1a pleza ¥ e repite la operacidn del lado opuesto.

El miguiente paso consiste en adaptatr los extremos libres inter--

proxiwalpente y hacia lingual donde termina el gancho, #se debe corregic la

amplitud de ias asas y la distancia entre Eatos hasta que el ganche se adap
te pasivamente, posteriormente se activarf en el pacfente para proporcionar

un aecjor agarte; este procedimiento se fiustra a continuacién (FPig. 60):



Fig. 60.

Procedimiento patra la conatruccién de un gancho de Adams.

90,
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- Varisciones del gancho punta de flecha modificado: En algu--

nag ocasiones ga ha observade que 2l modificar este gapcho se van a obte——

ner mayores posibilidades en su uso ¥ que resulcan particularmente efecti-

VOEB.

Para caninos y molares tewmporarios, cowo se menciond anteriormen
te se construyen con alambre de 0.024™ de difimetro para loe priseros y eon
0.028" pnra los segundos, El1 gancho se construye culdadosamente tomando -
@n cuenta la pocd alturn que pressntan las coronas, debe quednr blen adap-
tado en el espacio interdentario lingual, evitando de esta manern las Lln=--

terferenclas en la oclusién de los incisivos inferiores. (Fig. 61).

T R T

Fig. 61. Ganchos de Adams modificados para incislvos biclspides y mola
res temporarios.
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En el caso deo dientes rotados generalmente hay un lado acceaible
y otro que no lo eaj en este filtimo la punta o extremo del ajal se modifi-
ca de manera que penetre en el nicho lo melJor posible; estoc se logra mante

niendo paralelo el puente entre las puntas de la flecha.

la modificncisn del gancho para traceidn con eldaticos puede ser
incorporada durante el doblaje del gancho o soldadas en forma pesterior al
gancho clfisico. Una mancra de hacerlo es incoerporar al gancho un doblez a
nivel del premolar superior ¥ del wmolar inferfor. Tiene ln ventajfa de ser
fuerte y {8cil de construlr, y no requiere ser soldado como lo mucsgtra la=
Fig. 62. Octra alternativa cn construyendo una simple vuelta en el puente -

con foroa de nsa. (Flg. 63).

Otra minera es por medlc de un agarre soldado cuyo extremo debe-
t8 guedar bajfo el puente del ganche y evitar de csta manera que {rrice los
tejidon biandos de la mejilla (Fig. 64). Tawhi&n pueden soldarse tubos vep

tibulares.

Pig. 62, CGronchos de Adams modificade para la colocacisSn de elfaticos,-
obsérvese que una vez colocados los elfisticos el vector do la

fuerza es casi horizontal.
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Fig. 63. Gancho de Adams modificado con unm asa en el puente.

Fig. 64. Gancho de Adams wodificade con gancho soldadao.

Cuando el gancho se va a coloecar en el Gltimo diente de In arca-
da y cptf senierupcionado o rorado, me construlrd un gancho omitiendo una-

de las puntas; 4 esta modificocidn tambifn se le denomina de flecha Gnica.

(Fig. 65).

Una iltims modificacisn del gancho de Adams es la denominada [lg
cha accesoria y se utiliza cuando Se necesitn mixima retencifn y se requis
re uytilizar dos dientes conriguos. El extremo libre de la punta accesoria
e solda al puente de la punta principal; despufs de que se ha colocado la
base acrflica. Antes de efectuar esta soldadura se prueba el aparato y se

verifica que la punta accesoria tenga buena adapracidn. (Fig. 66).
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Fig. 65. Gancho de Adams de un extremo.

Fig. 66. Gancho de Adams modificade utilizando piezas contiguas.

Para egtos tres cipos de ganchos es necesario aliviar en el mode
lo de yeso las socavaduyras mesial y distal, Es importahte no desgmastar —
excesivamente, ni tratatr de recortar las socavadurss debajo del margen gin
gival y tampoco eliminar yesc que corresponde al tejido dentaris porque -

el gancho quedari mal ajustado en la boca,

F) Gencho circunferencial.- Este gancho hace uso de las supar—
ficieg ratentivae bucales de loa dientes y la adaptacidn del alambre debe-

hacerse cuidadosamente Giguiendo el contorno d¢l margen gingival, posterior
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aente 8e adapta incerproximalments para evitar interferenclas con dientes~
antagoniatas y la porcisn lingual del gancho se encuentra eticerrada en el-

acrilico, se fabrica con alambre de acero {poxidable 0.028" de difimetro.

G) Gancho en gota.- Se fabrica con alambre 0.028" de difmetro;-
la gota se fabrica con un punto de soldadura, aunque puede conseguirse pre
fabricado. Lla gota o extremo actlvo va introducida en el nicho interproxfi

mal previo alivio del modelo de yeso, (Fig. 67).

Fig. 67, Gancho de gota,

En resumen cstos son los tipos de gancho de retencidn utilizados

en la elaboracidn de oparatos removibles.
PLACA-BASE.

Lo bage o placa tienc la finalidnd de sostener los resortes y =--
distribuir las fuerzas reciprocas en todos los dlentea ¥ zona alveolar gue
contactan la base, Un defecto en &ata puede afecctar la cliclencio del apa-

rato y provocar molestias en el paciente.
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La base debe cubrir dnicamente la lfnea cervical dencal en su por
©i8n 1ingual tanto en superior comc en inferisr, estc facilita la autolim—e
pieza y disminuye las descelcificaciones y la presencia de caries. En oca~
viones este principio varfa ya que 8! la base scrflics sube una mayor supet
ficie lingual de lan piezas ne produce una mayor retencidni se limita lo --
erupeidn de la pleza y se redirfge €sta en sentido labial o bucal. Este =-

ajuste depende dvl objetive que se desee alcanzar,

La base acrflica se extiende horizontalmente cuande se requlere -
ganar anclaje y estabilidad y para nsegurar un miyor Dimero de ganchos, pe-
ro no debe ser excesivamente gruesa. En sentido vertical no debe interfe--—
rir con frenillos lingual y tejidos blaendos del piso de la boca, Eeneraimen-
te deben tener 2 mm. de espesor pata evitar que se deformen al aplicar las—
fuerzas. A nivel de la 1fnes media supericor no Be debe extender dewanlado-

en sentido posterior para no intetrferir c¢on la funcidn narmal de la lengua—

durante sBus movimlentos.

los extremos de los resorces, arcos v ganchos que gueden incorpo-
rados en ¢l acrflico deben terminar con un doblez en Engulo recco o en ojal
lo mis pleno posible para proporcionar una mejor retencifn, el grosor de la

placa sflo debe numentarse en los Iugares donde los resorzes catfn facluf--

dos.

Cuando existan zonas retencivas deben aliviarese previamente colo~
cando cera eh el wodelo antes de colocar el acrflico, los bordes de la pla-
ca deben ser redondeados y lisos para evitar laceraciones de los tefjidos —-

blandos y proporcianar mayor comedidad,
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Otro factor importante sobre el que se debe tracer es lo referen
te a lam rupturas de los aparatos, Si se romps un ganche, se limpian el ~—-
alaobre con un algodSn impregnado en alcohol, se adaptan los extremas has-
ta hacerloe coincidir en forma precisa y exaccta y se aplica soldadura de =
plata efectuando de esta manera una reparacidn rdpida. Custdo la base -—-
acrflica sea la que 8e fracture y no se produzca distorsién del aparato; -
se puede reparar afroncande los bordes sobra ¢l modelo eriginal y se des--
gasta un poco el acrflico en cada borde para luego colocar acrflice autapo

limerizable,.
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TEMA 6.

El reconocimiento eticlSgico de las maloclusicnes sefiala el cami
no Correctn para su tratamiento, y el cstablecimiento de wn diagndstico -—
confiable requiere la aplicacién dec medios preparatorics camo son! Interrg
gatorio, exploracidn, modelos de estudio y fotograffns que perwmitan llegar
a un pronfstice ¥ terapfutica ideal. Cualquier problema debe ser tratodo-
tenpranamente ¥y luego de s4 descubrimiento con el fin de lograr un buen —

desarrolle evolutiva y un crecimiento créneofacisl adecuado.

Los problemns de malocluaidn de las piezas dentarias dentro da -
la arcada son muy familinras para todas las personas que se han visto en -
la necesidad de luchar contra este tilpo de anormalidades. Existen diver—
sos factores que provocan este tipo de problemas, entre los cuales se en—
cuentra la herencia, desarrocllo de defectos de origen desconocido, trauma-—

tismos, agentes ffsicos, enfermedades generalizadaa, h&bitow, =tc,

Todos estos factores inducen definitivamente a ln maiposicisin —
dental, creando influencias pslcolSgicas que deben ser eliminndas mediante
el uso de la aparatologfa indicada. La peri&dica revigidn dentarin resul-
ta clave de la prevencisn de las maloclusicvnes, debiendo estar el clrulano-
dentista conaclente y preparado para reconocer y afrontar los problemas que

Se presentah.
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Durante a reslizscidn de esta Tesis se ha podido mostrar que —
una de Ian preccupacianes que enfrenta ¢l ser humano ha sido la correccidn
de las malpoziciones dentales a través de la hiamtoria, y la manera de evi-
tarias mediante La utilizecifn de la aparatologfa removible; weto es de —~
gran impovtanciz ya que actublmente muchas pevsonas y sobre todoe los nifios
sufren de este problems pudienda eolucionarse satfafactoriasente medfance-

la disposicide de los sparatos y especinlistas adecuados.

la Ortodaoacia, campo fecunda de la Odontologfa es responsable de
manteney, destitulr y preascvar la oclusidn deatro de los 1imites norenles

que permitan llevsr a cabo las actividades bloldgicas y mecinicas del apa-

rata estowatogodcico.

-—

Ba aido grande el avance que Be ba tenido en egta rfoama de la
Odontologla ya que en ld actualidpd hay una grdaa variedad dea apatatos tan-

to fi}os cowo removibles, cuya aiwplicidad son de gran ayuda tanto para el

OdontSlogo como para el paciente.

Los aparatop son solo un medio para un [in y al se tows eo consi
deracién todos los [actoten gue se bhan mcocionado en cuante ol tipo de —
olpwbre que se¢ debe orilizar, himere de diences que ae tomardn como ancla~-
e, popicifn de los redortes ¥y ganchos y por Gltimo extennién del acrflico

contAtemos con el aparate ideal para la realizacidn satiafactoria de un ==

tyoatamiento de malposicidn.
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Se ha tratado de incrementar la construccién de aparatos ortoddn
ticos removibles y al mismo tiempo de discutir su utilidad y limitaclones,
para que puedan ser ublcados correctamente con relacidn o les otros medios

¥ técnicas de gue se disponen.

Se ha visto que la aparatologla removible tiene las siguicntes -

ventajas sobre lon distintas técnicas {i)ass

- Se logran tratamiencos mis biloldglcos, nprovechando las acclo
nes normales gue cotidianamente realizs el apafato estomntogniiticeo, dismi-

nuyendo graduslpente el fendwmeno Jde recidiva.

~ Rara vez oe produten defectos indeseablen, tales comd resotr-—--

ciones rodiculares, descalcificacloner, problemas perlodontales, etc.

~ Debido al codto menor del cratnmiento un mayor porcentnje de-

1a poblacidn puede reclbir atencldn,

for deagracin los aparatos removibles no ofrecen el movimiento -
dental preciso, ni la adaptabllidad de los aparatos (1jos; no obstante son
lo suficlentemente versiitlles para proporelonar una mejorin valiosa en una

gron proporcién de loa cason de maloclusidn que ase presentan.

Otro valionc método de tratamiento ortodéntico son los apacatos-
funcionales, los cuales en un tiempo passron desapercibides y no rtuvieron-
tanto auge, perc han side de gron ayuda pata evitar la utilizacisn de apa-
ratologia fija en alguncs casos de maloclusién yo que presentan lns mismas

ventajas que cualquler aparato gemovible.
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