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INTRODUCCION

El probésito fundamental de la Ortodoncia, es prevenir y co
rregir las anomalias orales y dentales pero el campo no es
tan limitado como el concepto parece indicar, pues estamos
envueltog con el crecimiento & cambios estructurales que ;
son influidos por factores hereditarios y del medio ambien

te no anticipados y frecuentemente desconocidos.

La préctica Ortodfncica actual consiste en inventos valien
tes y audaces para alterar los patrones genéticos y funcio
nales naturales de cierta especificidad. Por eso, es de -
vital importancia el conocimiento de los problemas buca- -
les, ya que debemos de orientar y prevenir problemas de --
mal oclusién, ya que en nuestras manos estd la solucidn a

los. problemas dentales que a diario se nos presentan, por

tal motivo es conveniente crear concientizacidn en los pa-
dres de familia, para que la atencifn odontoldgica en el -
nifio, se lleve a cabo desde las primeras etapas de la in--

fancia, continudndose con ellas, durante toda la vida. -

Logrando con ello métodos preventivos odontolbgicos efica-

ces,
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Hemos observado que la placa hawley constituye un auxiliar
ortodéntico versitil, que puede ser utilizado a cualquier
edad, pero el disefio bisico puede ser modificado para ha--
cer la placa hawley mucho mis dtil y los aparatos afiadidos
dan mayor control sobre los dientes individuales, pero a -

la vez son mds dificiles de manipular y pueden provocar re

sultados negativos.



CAPITULO 1

HISTORIA

La Ortodoncia como especialidad data de prinéipio del si--
glo y en el afic de 1900 fue elegido como el afio en que co-
menz8 la especialidad mds antigua de la Odontologia, ya --
que en esté aino se fundd la Escuela de Ortodoncia de An- -

gle en St., Louis y al siguiente afio se fundd la Sociedad -

.Ortodontista Americana.

Un gran nGmero de hombres, que posteriormente harian con--
tribuciones significativas al desarrollo de 1la Ortodoncia,

comenzaban a limitar su ejercicio profesional a esta espe-
cialidad. )

Weinberger, menciona que existfia conciencia de la mala apa
riencia de los 'dientes torcidos", muchos siglos antes, Hi
pocr;tes (460—357 A,C.), en algunos escritos se encuentra

la perteneciente a la irregularidad de los dientes, Aristd

teles (384-322 A,C.,) Celso y Plinio, contemporéneos de - -



cristo, Celso afirmé, 25 afios antes de cristo que los dien

tes podian moverse por presifin digital,

El nombre de 1la especialidad "Ortodoncia'", proviene de dos
vocablos griegos: "orthos", que significa enderezar o co--
rregir, y "dons" que significa diente. Al parecer el pri-
mero en utilizar el término ortodoncia, fue el francés Le-
Foulon en 1839. A ctro francés Pierre Fauchar, llamado a
veces el padre de la Odontologfa moderna, se le atribuye -
la primera obra sobre "Regulaclb6n de los Dientes', Desde:
Fauchar, muchos han escrito acerca de las irregularidades
de los dientes, pero la publicacif6n de la primera edicién
del libro de Angle en 1887, culmind estas contribuciones -
mis que cualquier obra de esta €poca, el texto de Angle --
sirvi6é para organizar los conocimientos existentes acerca
de la ortodoncia, casi tan importante fueron Calvin Case y
Martin Dewey, los continuos debates entre Angle, Case y -~
Dewey, en la literatura contemporinea y dentro y fuera de
reuniones de sociedades odontoldgicas, sirvieron para au--

mentar el interés por la ortodoncia,



CAPITULO 1IIX

CLASIFICACION DE ANGLE

Angle present6 originalmente su clasificacidn basfindose en
la crencia de que los primeros molares permanentes de los

maxilares, estaban colocados invariablemente en posicién -
correcta, Estudios cefalométricos ulteriores no apoyan --

esta hipf6tesis,

La gran importancia dada a la relacibn de los primeros mo-
lares permanentes, ocasion6é que los clinicos se olvidaran

del esquelefg)facial propiamente dicho, dicha importancia

se referfa a las malposiciones dentales, de tal manera que
la alteracién de la funcién muscular y los problemas del -
crecimiento de los huesos se olvidaron por alglin tiempo. -
La relacién del primer molar cambia durante diversos perid

dos del desarrollo de la denticifn,

La clasificacién de Angle no toma en cuenta la discrepan--

cia en un plano vertical o lateral, Aunque 1la relacién an



teroposterior de los dientes puede ser el Gnico factor im-

portante en esta clasificacibn,

-E1 método de Angle es el miAs prictico y m&s conveniente --

utilizado hoy en dia,
CLASE I 8 (NEUTROCLUSION)

La Clase 1: Es cuando la cGswide mesio-vestibular del pri-
mer molar superior permanente hace cclusifn en el surco me
sip-vestibular del primer molar inferior permanente. En -
anteriores, es cuando el brazo mesial del canino superior

permanente cae en el brazo distal del canino inferior per-

manente,

Aquellas maloclusiones en las que se observa una relacién
anteroposterior normal entre los maxilares y la mandfbula

pertenecen a esta clase,

Tipo I: Apifiamiento o racimo de incisivoes, Los caninos es

tdn frecuentemente en labial,

Tipo II: Protrusidn o labioversién de los incisivos supe--

riores permanentes.



Tipo III: Uno o mids incisivos superiores permanentes en lin
guoversién con respecto a los incisivos inferiores perma--

nentes.,

Tipo IV: Molares solos o molares y premolares en bucolin--

guoversidn,

Tipo V: Avance mesial de molares resultantes de pérdida --

prematura de dientes,
CLASE II 6 (DISTOCLUSION)

La oclusién a nivel de los primeros molares permancntes, -
es cuando la cihspide mesio-vestibular del primer molar per
manente hace oclusidén por delante del surco mesio-vestibu-

lar del primer molar inferior permanente.

En anteriores, es cuando el brazo distal del canino supe-
rior permanente hace oclusién con el brazo mesial del cani

no inferior permanente,

Dentro de la clase Il hay subdivisiones que se hacen de --

acuerdo a la posici6bn que guardan los dientes anteriores.



Divisib6n I Protrusién (Labioversibn)

De los incisivos superiores permanentes, arco superior es-
trecho, respiracifén bucal, frecuentemente mandibula no de-
sarrollada, posicibn muscular normal.

Subdivisi6n: Unilateral, un s6lo lado, Distal.

Divisién I1I

Incisivos retruidos o recesivos superiores, incisivos late
rales permanentes frecuentemente labiales, arcos maxilares

superiores de anchura normal, no hay respiracién bucal, --

presidén muscular normal, mandibula bien desarrollada.

Subdivisibn: Unilateral un s6lo lado, Ginlcamente distal.

Tipo I: Es 1la distoclusién en 1la que los incisivos superio

Tes permanentes estén tipicamente en labioversifn exagera-
da,

Tipo IT: Es la distoclusibn en la que los incisivos cen--
trales superiores permanentes son casi normales en su rela
cién anteroposterior o presentan linguoversién ligera, - -
mientras que los incisivos laterales superiores nermanen--
tes se han inclinado labial y mesialmente.

Subtipos: Cuando las distoclusiones ocurren en un s@8lo la-

do del arco dental constituyen un subtipo,
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TIPO DE ANCLAJE

Anclaje se refiere a la naturaleza y grado de resistencia
al desplazamiento que ofrece cierta unidad anatémica, cuan
do se utiliza pararealizar movimientos dentarios. Aunque
el diente es la estructura anatdémica para el anclaje, tam-
bién existen otras como paladar, hueso alveolar lingual de
soporte en 1la mandibula, el occipucio y el dorso del cue--

1llo,

Anclajc Simple: Es la resistencia de la unidad de anclaje

a la inclinacién, lo que se utiliza para mover otro diente
u otros dientes. Un factor importante, es evaluar los va-
lores de resistencia, Es la porcidén del diente que se en-
cuentra anclada en el hueso alveolar, el nimero de raices,

su forma, el tamajfio y longitud de cada raiz.

Un diente multiradicular es mds resistente al desplazamien
to que un diente uniradicular, es més dificil mover un - -
diente con raiz larga que un diente con rafz corta, una --
raiz de forma triangular presenta mayor resistencia al mo-

vimiento que ura raifiz cénica u ovoide,

Anclaje Estacionario; Se le denomina asf si un diente pue-




L]

CLASE III 6 (MESIOCLUSION)

Es cuando la cdspide mesio-vestibular del primer molar su-
perior permanente hace oclusién por detrds del surco mesio
vestibular del primer molar inferior permanente. La clase
ITI a nivel del canino, es cuando los caninos inferiores -
permanentes estidn por delante de los caninos superiores --

permanentes ¥y no hay contacto.

PRINCIPIOS GENERALES DE MOVIMIENTO
DENTARIO

El diente se desplaza en determinada direccién a determina
da velocidad, y tomard cierta posicidén respecto a las es--
tructuras contiguas, segfn el tipo de presi6n, la forma en
que se aplica, el tipo de insercidn sobre el diente, la --

distancia a que actfia la fuerza,

SegGn la forma en que se aplique la fuerza, diferentes - -
dientes presentan distintos valores de resistencia al movi
miento, reconociendo €ésto el dentista puede utilizar cier-
tos dientes para censeguir el "anclaje', para poder mover

otros dientes hacia otra posicién més deseable,
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de ser tomado con un aparato de tal forma que cualquier mo

vimiento exija que el diente se mueva sin cambiar su incli

nacidén axial, la resistencia que ofrece es considerablemen

te mayor que a una fuerza de inclinacién, un buen ejemplo

de este tipo de anclaje .es la retraccifn de los incisivos
superiores, utilizando los primeros molares como unidad de
anclaje.

Como todos los dientes normalmente se desplazan hacia aba-

jo ¥y hacia adelante en una cara de crecimiento, su valor -

de resistencia en esta direccibn es menos cuando son des--
plazados hacia atris o hacia arriba y hacia atrfs, contra

el camino normal de cambio de posicibén. Por lo tanto el -

crecimiento reduce el valor de anclaje de los molares.

Anclaje Recfproco: Es el que se utiliza una o mds unidades

dentarias, para mover una o mis unidades dentarias opues--

tas. Se emplea el término de anclaje reciproco cuando am-

bas unidades de resistencia estin en mal posicifn y la di-

sipacifn de las fuerzas lguales y opuestas tienden a mover

cada unidad hacia una oclusifn mis normal,

El anclaje reciproco también se emplea en la correccién de

maloclusidn de clase II, en que se utilizan elidsticos in--



termaxilares desde la arcada superior hasta la arcada infe-

rior, pero se intenta establecer valores de resistencia de-

siguales,

Anclaje Intrabucal: Es en el cual las unidades de resisten-

cia se encuentran situadas dentro de la cavidad bucal, Adn
dentro de la cavidad bucal, el paladar, las fuerzas muscula

res y los planos inclinados de los dientes pueden ser una -

forma de anclaje intrabucal,

Anclaje Extrabucal: Es en el cual las unidades de resisten-

cia se encuentran situadas fuera de la cavidad bucal. El1 -
anclaje extrabucal se emplea para corregir la mala relacibn
basal o maxilo mandibular, esto es en el tratamiento de ma-

loclusiones de clase 11 y III,

Anclaje Intramaxilar: Es en el cual las unidades de resis--
tencia se encuentran situadas dentro del mismo maxilar. Si
los aparatos son colocados s6lo en las arcadas superiores 6

inferlores, se consideran unidades de resistencia intramaxi

lares,

Anclaje Intermaxilar: Es aquel en que las unidades situadas

en uno de los maxilares se emplea para rTealizar movimientos
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dentarios en el otro maxilar. En realidad el anclaje in--
termaxilar que es también reciproco, sirve para realizar -
movimientos dentarios en ambos maxilares, la mayor parte -

del anclaje intermaxilar se realiza con traccibn elédstica.

Anclaje MGltiple 6 Reforzado: Es el que se emplea mis de -

un tipo de unidad de Tesistencia, Puede ser simplemente -
anclaje mdltiple, en el que s6lo estin inclufdos los dien-
tes o pueden ser mediante la utilizacifn del paladar a tra

vés de un plano oclusal o plano guia o puede haber apara--

tos extrabucales,

Un buen ejemplo de anciaje mltiple es el anclaje que ofre
ce el tejido y los dientes al utilizar un aparato palatino

removible con ganchos sobre la banda de los molares, de -

tal forma que la resistencia sea tanto de tipo dentario co

mo de tejidos blandos,

CONSIDERACIONES BIOFISICAS

Existen tres caracteristicas del 1imite eldstico de un apa
rato de ortodoncia; que se llama caracteristica de muelle.
Hay algunas variables en las caracteristicas de muelle que

son: Propiedad mecfnica de los metales, forma de carga, -



corte seccional del alambre, longitud del alambre, canti--
dad del alambre, elevadores de tensibn, secciones de ten--
si6n mixima, direccifn de carga y los aditamentos del dien

te propiamente dicho,

Conociendo los factores estructurales y funcionales al res
pecto del aparato ortod8ntico, el ortodontista deberi deci
dir qué forma y aditamentos deben colocarse para la correc
cifn de una maloclusibn especificé. Un andlisis de ten- -
sidén o tensibn potencial es necesario, para evitar el fra-
caso del aparato o su rotura, Parte de la ingenieria bio-
1l6gica que es la ortodoncia moderna es la conservacién del
medio ambiente bucal en lo que se refiere a la higiene y -
comodidad, La utilizaci6n del mejor material posible y 1la
correcta dimensién del alambre de arco, bandas, muelles, -

etc,
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CAPITULO ITI

PRINCIPIOS BIOMECANICOS DEL MOVIMIENTO
ORTODONTICO DE LOS DIENTES

Cuando el odontBlogo siente interés por el movimiento den-
tario, ya debe tener conocimiento del aspecto microscbpico
de los diversos tejidos, indudablemente, ha estudiado 1los

elementos bAsicos de la biologfa 6sea y conoce los térmi--
nos osteoblastos, osteoclasto, fibroblastos, laguna de - -
howship y hueso osteoeide {cuando se esti formando hueso, -
se encuentra osteoblastos presentes: donde el hueso se es-
t4d destruyendo, pueden observarse osteoclastos, parece que
la presibn provoca resorcién 8sea). Actualmente contamos

con aparatos potentes para mover dientes que pueden llevar
a cabo cualquier cambio deseado, pero su uso no es contro-
lado por un profundo respeto del medio biolBgico. En el -
medio en que se desenvuelven, pueden causar gran dafio, rai
ces reabsorbidas, dientes desvitalizados, crestas alveola-
res dafiadas, bolsas periodontales, mala salud gingival y -

fracaso en el objetivo terap8utico, son algunos de los pro
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blemas a los que se enfrenta quien ignora los principios -

biolégicos,

A). Movimiento Dentario Fisiol8gico

Para el paciente la cosa mds rigida es su dentadura, desco
nocen que el hueso es un tejido vivo y que también es moti
vo de reorganizacidn que los dientes se mueven constante--
mente, imperceptiblemente, toda la vida, Debido al proce-
so de desgaste, los dientes contindan haciendo erupcién, -
Los contactos se convierten en superficlies de contacto.

El desplazamiento mesial "compensa este desgaste',

La p&rdida de uno o mis dientes acelera el proceso dec des-
plazamiento o erupcidén; la introduccidén de puntos de con--
tacto prematuros o fuerzas funcionales anormales, pueden -
causar mayor desplazamiento, Al desplazarse los dientes,

el alveolo se desplaza junto con el diente, sin embargo, -

no todos los desplazamientos son en sentido mesial.

Las imdgenes histolbégicas raras veces dan una idea clara

del patrén de desplazamiento mesial o erupcién atn cuando

el desplazamiento constituya la accidn primaria en determi

nado momento, como el diente se mueve por pequefios movi-
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mientos de "vaiven' toda una superficie no mostrari resor-
cidén en el lado del desplazamiento, o presién o deposicibn
6sea en el lado de tensifBn o el lado opuesto a la direc-

cibn del desplazamiento,
Un diente debe ser considerado en tres dimensiones.

Un manBmetro de presidn colocado en diversos puntos de 1la
superficie radicular mostrarfa que los vectores de fuerza
operan en sentido lateral, anteroposterior y vertical (asi
como en una combinaci6n infinita de estos tres) sobre las
superficles radiculares. El hueso, como un tejido que res
ponde, refleja las diferentes fuerzas, Por ésto, aunque .-
es cierto que el movimiento fisiolfgico de los dientes se
realiza primordialmente en direccién mesio-eclusal, la - -
reorganizadidn se lleva a cabo en todas las supefficies.r-
El tiempo constituye una importante cuarta dimensién. Las
lineas de¢ descanso y de inversifn observadas en el alveolo
son anflogas a l1os anillos de un drbol y la linea neonatal
de Schour, Actualmente puede utilizarse un sistema.de tin

cifén vital a dos colores para mostrar los patrones de apo-

sicibn longitudinales.

B). Movimiento Dentario Ortoedfntico
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Si el hueso es biol8gicamente plistico y se adapta a las -
fuerzas funcionales y de desarrollo, responde a la presién
con resorcidén y a la tensibn con deposicifn 6sea; si los- -
dientes se mueven y reflejan los diversos factores ambien-

tales mediante modificaciones en su posicién durante toda

la vida, el ortodonsista puede canalizar esta actividad pa

ra mover los dientes.

Al hueso alveolar le han llamado el "esclavo del ortodon--
tista'". Los procesos importantes estdn trabajando antes de
que trate de lograr el movimiento controlado de los dien-~-
tes utilizando aparatos mecfnicos, Estos procesos tratan
de realizar su propio trabajo designado por la naturale:za,
durante el tiempo que el ortodontista, emulando y esclavi-
zando a la naturaleza, puede guiar los dientes a través --
del hueso hasta posiciones predeterminadas. Deberin bus--

car la contestacifn a un gran ntimero de preguntas,

a).- Cuando se aplica fuerza a la corona de un diente, la

reaccibn del diente y los tejidos circundantes.

El diente: La aplicacién de presibn continua a la corona -

de un diente provocarid un cambio de posicién, si la fuer:za

aplicada es de duracidn e intensidad suficiente y si el ca
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mino no se encuentra obstaculizado por 1la oclusifén de otro

diente, Las fuerzas excesivas desplazan el eje de rota- -

cibn hacia arriba en direccié6n a l1la corona. Si las fuer--

zas se aplican cerca del margen incisal, el eje de rota-
cibfn puede en algunos casos, aproximarse a la cresta lin--

gual, desplazando el &Apice hacia labiail,

La pulpa: Por muy leves que sean las fuerzas pueden causar
hiperemia en el tejido pulpar, Los pacientes a veces pre--
sentan sensibilidad a 1os cambios térmicos y pulpitis des-
pués de ajustar los aparatos ortodénticos. Si la presibn
es fuerte, puede presentarse degeneracién total o parcial
de l1la pulpa y el diente, se obscureceri debido a la hemo--

rragia y a la necrosis. La reaccitn pulpar se normaliza -

después de haber terminado el tratamiento ortodéntico,
Cemento: Al aplicar presiones ortodbnticas’ a la capa cemen

toide protectora puede ser perforada formando Areas semilu

nares de resorcifn en el cemento.

Dentina; Con grandes presiones, la solucién de continuidad
de la capa cementoide y la resorcifn del cemento van segui
das por resorcifn de la dentina en algunos casos, Aunque

las presiones prolongadas parecen ser un factor y los fac-
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tores end6crinos predisponen a los pacientes a este tipo de

resorcibn, el fendmeno de resorcifén no es completamente co-

nocido,

Esmalte: En el esmalte no presenta cambios tisulares como -
resultado del movimiento dentario por si mismo. La descal-
cificacifn que se presenta alrededor de las bandas causadas
por restos alimenticios que no son eliminados y el grabado

de las superficies del esmalte puede ser observado a sim--

ple vista,

Los Tejidos Circundantes

El Hueso Alveolar: La mayor resorcibn se presenta en la --

cresta lingual, disminuyéndose al acercarse al eje de rota
cibn, Avanzandg apicalmente, més alld del eje de rotacibn
puede presentarse aposicibn 8sea en el tercjio apical lin--
gual, sobre 1la superficie labial, la aposicién 6sca se pre
senta en la cresta alveolar, junto al diente y disminuye -
al acercarse al eje de rotacibn, el tercio apical labial -

presenta actividad osteoclédstica y resorcién 6sea.

Membrana Periodontal: Sin la membrana periodontal el orto-

doncista no puede hacer mucho, funciona como una fuente de
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elcmentos celulares en proliferacién cuando es estimulada

por presibn o tensidn; los "constructores'" (osteoblastos)
y los '"destructores' (osteoclastos), son unidos cuando se

necesitan, Utilizando el mismo ejemplo hipotético de un

incisivo central superior con presién lingual aplicada a

la corona, se presentarfan cambios fisicos inmediatos en

el ligamento periodontal, El mi&s pronunciado es la com--

presibén del ligamento periodontal a nivel de la cresta al

veolar por el aspecto lingual,., La compresi6n disminuye -

al acercarse al eje de rotacidn y no existe el eje de ro-

tacibn. Presenta engrosamiento del tercio apical lingual

debido a la elongacién de las fibras de la membrana perio
dontal, ya que en esta zona se encuentra sometida a fuer-
za de tensidén. En la superficie labial, las mismas fuer-
zas de tensién y el aumento de grosor de la membrana pe-
Tiodontal, se observa en la cresta, reduciéndose al acer-

carse al eje de rotacidn,

El tercio apical labial presenta la misma compresién que
la cresta lingual, los cambios en la membrana periodontal
sobre las superficies mesial y distal también incluyen --
elongacién y acortamiento de las fibras de la membrana pe
riodontal al mismo tlempo, dependiendo de zona examinada.

Para una cantidad de fuerza dada hay pruebas que el liga-
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mento periodontal se comprime mis en la mandibula.

Si la fuerza excede los limites 'fisiolbgicos', la membra-
na periodontal es aplastada a nivel de la cresta lingual,
los vasos sanguineos son destrozados y se presenta la ne--
crosis, La membrana periodontal se estira y algunas fi- -
bras pueden romperse parcialmente en el plexo intermedio -
de la membrana periodontal, con tal hemorragia concomitan-
te. Con necrosis y €stasis de los 1lfiquidos, la actividad
en la 2ona inmediata a la presifn es practicamente nula. -
Sobre la superficie labial aparecen células tanto fagociti
cas como constructoras de hueso, M&s arriba en la raiz,
lejos del sitio de 1la presidn sobre el hueso alveolar de -
esta zona cavando tdneles en el hueso que se encuentra de-
trds del sitio necrftico de presifn para eliminar el hue--
so y las células muertas, Los fibroblastos constructores
de tejidos invaden la zona después de la accibn fagocitica
para restaurar la continuidad de los tejidos periodontales,
Este fen6meno se conoce como ''resorcifn socavadora'. Sin
embargo, cgn fuerzas continuas y ligeras los tejidos si se
recuperan y la patologia aplicada no constituye el Nodus -
Operandi, En los movimientos de inclinacibén con aparatos
fijos, no es necesario preocuparnos demasiado por dafios --

permanentes, siempre que las fuerzas se mantengan dentro -



de los limites de 50 a 300 gramos, Aln con fuerzas tan lg¢
ves como de 20 a 30 gramos, se forma una zona de presiébn,
pero la duracibn de la resorcién Osea socavadora serd rela
tivamente corta., La duracifn de la zona acelular se en- -
cuentra afectada por el factor fuerza. Con una fuerza de
inclinacibn ligera (de 50 a 70 gramos), la zona acelular -
serid pequefia y la resorcién socavadora terminari en un pe-
riodo de dos semanas, Se puede atribuir parte del efecto
amortiguador durante los movimientos funcionales al plexo
intermedio y su red de fibras individuales, que se estiran

o se ensanchan bajo tensifn, Como sabemos, las fibras in-

divuales no son eliasticas.

La existencia del plexo intermedio significa que cl creci-
miento de las fibras se realizaria en su extremo libre y -
no seri necesario contar con actividad osteobléstica y ce-
~mentobldstica constante para volver a anclar las fibras --

que han sido arrancadas del hueso debido a 1la presidn exce

siva.

Bajo presiones excesivas, la zona intermedia se descnreda

v las fibras entrelazadas son desgarradas o separadas, per

mitiendo el movimiento del diente en la direccibn de las

fuerzas, ejerciendo presidn intolerable sobre el ligamento

periocodontal del lado opuesto,
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deberidn cambiar de posicién para lograr una inclinacibn --
axial adecuada sobre mordida horizontal, sobremordida ver-
tical, etc., mediante la utilizacidén de la fuerza de tor--
sibén (torque} o mediante la aplicaciBn de fuerza en uno o

mids puntos sobre la superficie de un diente, como podria -
pensarse la imagen histol8gica es similar a la observada -
en los movimientos de inclinaci8n, E1l movimiento en cuer-
po de un incisivo central superior en direccién lingual --
mostrarfa resorcién a todo lo largo de }a superficie lin--
gual y deposicibn 6sea a lo la}go de la superficie labial.
No existirfa un eje de rotacifn, A pesar de la impresifn

clinica de movimiento en cuerpo no es tal, todos los apara
tos, alambres y soportes (brackets)i"ceden" un poco. Es -
posible que un diente ‘'se mueva en cuerpo mediante pequefios

movimientos de '"vaiven™ hacia su nueva posicifn,

'Los movimientos experimentales indican que puede ser realji
zado sin la formacibn de zonas de presifn y con menos re--
sorcibn radicular que los movimientos de inclinacifn reali
zados con la misma fuerza durante el mismo tiempo, Obvia-
mente en el movimiento de inclinacifn, la fuerza se concen
tra en una zona mis pequefia, Por lo tanto, debemos tratar
de producir el movimiento deseado con un minimo de fuerza.

La fuerza exceslva es dafiina y puede dejar huella permanen
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b).- Reaccién de un diente a una fuerza de_inclinacibn, en

cuerpo, giratoria, de elongacién, depresora.

Reaccidn a 1a Fuerza de Inclinacidn: El movimiento ya sea -

de inclinacifén o movimiento en cuerpo, quc experimenta el -
diente, puede ser elevado con mayor precisibn si 1o relacio
namos con la localizacibn del centro de rotacién para el mo
vimiento especifico. Un movimiento de inclinacién produci-
do por la aplicaci6n de una fuerza simple a 1la cofona ten--
dr& un centro de rotacibdn aproximadamente en un punto sSitua
do a la mitad de la longitud de la rafz, mientras que un mo
mento puro de torsifn aplicado a la corona darfa como resul
tado la formacién de un centro de rotacién en un punto apro
ximadamente 0,4 de la longitud total de 1la rafiz, medida a -
partir de la cresta alveolar, Un aumento o disminucién de
la magnitud de la fuerza o momento, cuando es aplicado por
separado, afecta poco a la posicibn del centro de rotacién
instantineo. E1l centro de rotacidn de un diente en movi- -
miento puede ser cambiado mediante la aplicacidn de una com
binacién adecuada de fuerza,

Reaccibn a la Fuerza Aplicada en Cuerpo: Para la correccién

de muchas maloclusiones, los dientes deberdn ser movidos en

cuerpo; ésto que significa que tanto la corona como la raiz
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te, como resorcién radicular, crestas Oseas destruidas y -
reseccién gingival, Pruebas clinicas indican que pueden -
lograrse movimientos en cuerpo rdpidamente con fuerza mini
ma, utilizando alambre de muelle de alta intensidad y pe--

quefio calibre, Los alambres ligeros producen:

a). Inclinacién,
b). Iniciaciftn de movimiento en cuerpo. Y,

c). Movimiento continuo de enderezamiento y en --
cuerpo. Con frecuencia se mueve en cuerpo -

en una posicibn ligeramente inclinada,

Reaccibén a las Fuerzas de Rotacidn,

La reaccidn de un diente a una fuerza de rotacibn, es algo
mids complicada que el movimiento de inclinacifn o en cuer-
po en una sola direccibébn. Se trata de movimiento en cuer-
po en un s6lo lugar; en realidad, se trata de una accidn -
combinada de inclinacibn y rotacibébn. Debemos tomar en con-
sideracidén varios factores: posicifn del diente, tamajfio ra
dicular y forma, disposicién de fibras periodontales, dis-
posicidn de fibras gingivales libres y tejido supraalveo--

lar, grado, direccibn, distribucibn y duracidn de las fuer
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zas aplicadas, asi como la edad del paciente, Debido a --
los efectos diseminados de las fuerzas de rotacifn, que =--
afecta algo mis que el hueso y la membrana periodontal, es 
dificil construir una imagen precisa., Como la rafz no es
redonda, se forman freas de presifn y tensi6n en diversas
porciones de la raiz, membrana adyacente y hueso alveolar.
La reaccién es similar a la de inclinacifén o estimulo en -
cuerpo, Ademfs innumerables haces de fibras periodontales

son estirados y realizados en direccibn de la traccibn.

Reacci6én a la Fuerza de Elongaciodn,

Debe tomarse en consideracifén el hecho de que, en la mayor
parte de los casos de ortodoncia, este tipo de fuerzas fa-
vorecen 1o que normalmente sucederfa como resultado del --
crecimiento y desarrollo, una fuerza de elongacién tiende

a levantar o sacar al diente de su alveolo, Si no hay opg
sicién de fuerzas funcionales mayores y puntos de contac--
tos prematuros, la tensidén continua y aumenta sobre las --
principales fibras del ligamento periodontal causa la depo
sicién de hueso sobre las paredes de}l alveolo y solo la su
ficiente actividad de resorcién para alinear y mantener --
las trab&culas, reponer los haces de hueso, una considera-

cibn muy importante es la siguiente: jque sucede con las -
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estructuras que penetran por el &pice del diente que se es
t4d elongando? Se cree que en dientes obscurecidos y desvi
talizados que fueron elongados, parece que los movimientos
ortodfnticos, la elongacifn es el que mis tiende a desvita
lizar los dientes, es preciso ejercer muy poca presifén y -

tener mucho cuidado,

Reaccifn a Una Fuerza Depresora.

Una fuerza depresora contra un diente tiene menos posibili
dades de é€xito, en términos de movimiento dentario absolu-
-to, que cualquier otro tipo de fuerza ‘aplicada, Llas fi- -
bras oblicuas de la membrana periodontal estidn adheridas -
de tal forma a la superficie radicular y al hueso alveolar
que un golpe 6 presibn en sentido del eje mayor del diente
es resistido enérgicamente por estas fibras, al proteger -«
el fondo del alveolo contra el dafio, Una fuerza depresora
en sentido del eje mayor del diente se transmite con ten--

sién, tanto a la raiz como al hueso alveolar,

c).- La Reaccidn Tisular a Diferentes Cantidades de Fuer-

za,

La reaccidén de la membrana periodontal y el hueso alveolar,



asi como el cemento y la dentina, varia seglin el grado de

fuerza aplicada. En la membrana periodontal las fibras --
son estiradas en las &dreas bajo tensién, desenredindose --
barcialmente en la zona intermedia y los osteoblastos se -
forman en la membrana periodontal, Utilizando aparatos re
movibles y fuerzas intermitentes, con perfodos de descanso
durante el dfa. Las fuerzas enérgicas contfnuas que ope--
ran a una distancia considerable son las que suelen permi-
tir la penetracibn de los osteoclastos a la capa cementoi-
de, resiste a la resorcién que cubre la rafz, Las fuerzas
continuas impiden tanto la formacifn de cementoide como de

hueso osteoide en el sitio de mayor presibn.

d).,- El1 Papel de la Membrana Periodontal.

Sus funciones son un cojin protector contra las fuerzas --
funcionales protegiendo las delicadas en el fondo del al--
veolo, La membrana periodontal es un mecanismo de protec-

cidén contra golpes accidentales,

Una fuente de nutricién para los tejidos periodontales, lle
vando nutrientes esenciales y eliminando materiales de de-
secho a través del aparato circulatorio periodontal, Un -

reservorio de c&lulas (fibroblastos, osteoblastos, osteo--
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clastos), Para mantenimiento de la actividad fisiol6gica,

tal como erupcién y desplzamiento mesial,

Adenis, estas células ayudan a satisfacer las exigencias -
no fisioldgicas o patolBgicas {(movimiento dentario)}. Un -
plexo sensorial para exigencias propioceptivas. Debido a
la posicibn oblicua de las fibras principales, literalmen-
te sujetan al diente y lo mantienen suspendido a manera de
hamaca. Transmitiendo las fuerzas aplicadas en sentido --

del eje mayor hacia la pared alveolar como tensifn.

e),- Cual es la Fuerza Ortodéntica Optima,

La contestacidn seria la fuerza requerida para movimientos

fisioldgicos, tales como erupcibn y desplazamiento mesial.

Cuando un diente es inclinado, siempre hay una zona acelu-
lar en el lado de la presidn, aln con fuerzas leves de 20
a 30 gramos, .En la mayor parte de los casos, si el diente
se muéve en cuerpo, hay formacifn de una pequefia zona ace-
lular en el lade de la presibn, Cree que €sto es causado
por el trauma oclusal creado por el movimiento, ademis de
que la fuerza quizd no sea suficientemente ligera. Experi
mentalmente sin medir las fuerzas oclusales, se ha compro-

bado que puede efectuarse un movimiento en cuerpo o de tor
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si6n con &stas de 40 a 50 gramos, sin la forma de zonas --

hialinizadas comprimidas,

El movimiento en cuerpo con la misma de 100 a 150 gramos --
provoca resorcién socavadora durante un perfodo corto de 10

a 15 dias.

Sea cual sea la fuerza utilizada, parece que los cambios en
el ritmo de réplica célular son iguales, tanto de la pre- -
si6n como del lado de la tensi6n y la sfIntesis del coligeno
disminuye en ambos lados, La medicién de las fuerzas em- -
pleadas no es suficientemente precisa para indicar la magni
tud de 1las mismas a nivel celular, Tamano de los dientes,

forma de la rafz, fuerzas funcionales, punto de aplicacidn,
tipo de éstas y efecto hidrfulico modifican la cantidad to-
tal de las mismas que afectan a una zona particular de la -

superficie radicular,

f),- Las fuerzas deberidn ser interminetes (interrumpida) -

o contfnua, y qué distancia deberd ser activa é&sta,

Las fuerzas intermitentes ligeras como las mejores para mo
ver los dientes, ya que proporcionan perfodo de descanso a

los tejidos, permitiendo la reorganizacifn del hueso y la
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membrana periodontal piensan que &stos provocan menos resor

cibn,

Uso de Fuerzas Intensas: La membrana periodontal s8lo mide

de 0,20 a 0,25 milimetros de ancho y la aplicacifn de fuer-
2as intensas a una distancia tan corta no puede ser lograda
por aparatos ortodbnticos, Mis realista es el principio de
las fuerzas interrumpidas, en el que éstas de magnitud con-
siderable operan a una distancia corta, pero son de dura- -
cién limitada, Hay formacidn de una zona hialinizada com--
primida con resorcidén socavadora de corta duracibn, Duran-
te este periocdo de descanso, 1los tejidos poseen tiempo sufi
ciente para la reorganizaciébn, Un ejemplo de fuerza inte--
rrumpida es la torsi6bn (torque) como se emplea en muchas --
técnicas de alambre de canto, Las fuerzas intensas activas
a una distancia mayor son més dafiinas, tanto para los dien-
tes como para los tejidos periodontales y deberidn evitarse;
el dafio puede ser irreparable, Adn cuando la misma operan-
do a una distancia corta, el movimiento dentario, en la ma-

yor parte de 1los casos se consigue mediante 1la resorcidn so

cavadora,

~Utilizacidén de Fuerzas Ligeras: Una alternativa al uso sa--

tisfactorio de fuerzas intensas operando a distancia corta
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por aplicacibn peribdicas intermitentes que permiten la re
paracibn de los tejidos entre los ajustes, es la utiliza--
cibén de fuerzas leves y contfnuas, Estas fuerzas mueven -
los dientes principalmente por asalte frontal, con poca ne
crosis de los tejidos periodontales en el punto de mayor -~
permanece viﬁo, con circulacibn aumentada como fuente de -
células fagocfticas, ya que no se forma hueso osteoide que

retarda la resorcibtn y el movimiento dentario.

Problemas para su Utilizacifn; Hay problemas con el Uuso de

las llamadas fuerzas ligeras y continuas, Debido a la - -
gran variedad de diferencias individuales, es dificil de--
terminar el nivel 6ptimo de aplicaclén de fuerzas necesa--
rias para cada paciente., Ademfs, no es ficil medir la - -
fuerza aplicada a cada diente despuds de que se ha coloca-
do un arco de alambre factores como anclaje recirroco, - -
fuerzas funcionales durante el periodo de aplicacidn de --
las fuerzas y dafio de un aparato de alambre ligero recibe
en la masticaci6n y limpieza de los dientes, impiden el --

mantenimiento de una fuerza 6ptima continua,

g).- El Tipo de.Fuerza Causa Menos Resorcifn Radicular.

Se ha demostrado histolégicamente que la capa de hueso os-
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teoide resiste a la resorcibn y la capa cementolde que cu-
bre la raiz del diente se desintegra mids lentamente que el
hueso alveolar, Por este motivo, las fuerzas interrumpi--
das provocaridn menos resorcifn radicular que las fuerzas -
continuas de lntensidad suficlente para penetrar 1la barre-

ra cementoide protectora,

Las fuerzas ligeras o las fuerzas que se aproximan al ni--
vel de lo que se ha llamado movimiento fisiolbgico de los

dientes, producen poca resorcién 8sea en la mayor parte de
los casos parece que con estas fuerzas ligeras el método -
de aplicacifn, interrumpido o contfnuo, no importa mucho,

Cuando tratamos de fuerzas intensas, debemos considerar 1la
duracifn y la intensidad, Si los aparatos se dejan sobre -
los dientes por largo tiempo, puede presentarse resorcién
radicular como resultado de presibn repetida, E1 movimien
to dentario en cuerpo, dentro de los limites de 50 a 200 --
gramos generalmente no provoca resorcidén radicular apical

perceptible radiogrdficamente,

h),- Pueden ser Dirigidas con Precisibn las Fuerzas,

Si el odontblogo posee los aparatos adecuados, los conoce

y los utiliza, basflndose en los fundamentos principales de
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la biomecénica, casi siempre pueden mover el diente en 1la
direccifn deseada, Deberd asegurarse de que esti equili--
brando esta fuerza reciproca, de tal forma que se consiga
¢l objetivo primario y no el movimiento de su "anclaja'", -
El movimiento lingual de los 8pices de los 1ncisivos supe-
riores y el movimiento distal de los molares inferiores en
muchos casos no puede lograrse, no obstante la fuerza em--
pleada, La mejor garantfa para poder lograr el objetivo -

terapéutico es el conocimiento y la habilidad,

i).~ Papel Primordjial dellas Fuerzas Funcionales,

Al analizar la biomecdnica del movimiento dentario, debe--
mos poseer conocimientos amplios del efecto de las fuerzas
funcionales sobre los ajustes hechos a los aparatos para -
mover los dientes, La funcidn muscular peribucal anormal

puede impedir que el ortodontista logre su objetivo tera--
péutico, Con frecuencia estas fuerzas obran en direccidn

contraria a aquellas en que el ortodontista quiere mover -
los &ientes. Una vez que se han eliminado las fuerzas fun
cionales normales y €sta ya no deforma la morfologia de la
arcada dentaria se "unen el equipo" y funge como buenos -~-
auxiljares de retencidn, Cuando un diente en mordida cru-

zada ha "pegado el salto", las mismas fuerzas que interfie
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ren para lograr el objetivo ortodéntico ahora trabajarin -

del lado del odontélogo.

Les cambios en la posicifn dentaria y en la forma de la ar
cada deben ser hechos de tal forma que todas las fuerzas -

sc¢ c¢ncuentren en equilibrio al final del tratamiento orto-

déntico.

j).- Reacclbn de los Tejidos Blandos,

Los aparatos ortodfnticos generalmente interfieren el ejer
cicio normal de los tejidos y el masaje que ocurre durante
la masticacibn, ‘deglucifn y habla, con técnicas multiban--
das se le dificulta al labio limpiar los restos del bolo -
alimenticio del surco o fondo de saco mucogingival y la en
cia por la obstruccidn mecinica de los aparatos, Con fre-
cuencia, la periferia de las bandas ortodSnticas penetran

abajo del margen de la encia y las bandas junto con restos
de alimentos actdan como factores de irritacifn constante

de los aparatos, asi como al material en putrefaccibén, no

es Taro que los.tejidos gingivales se tornen hiperémicos,-

edematosos e hinchados,

Como 1la mayor parte de los tratamientos ortoddnticos se --
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realiza en el momento en el que el sistema endécrino expe-
rimenta grandes cambios y es muy activo, el paciente se en
cuentra predispuesto a una reaccldn anormal de los tejidos
blandos durante el tratamiento ortodéntico, En casos gra-
ves puede haber recesién del tejido gingival o formacibn -
de bolsas, Si el dentista comprende desde el principio 1le
esti robando al tejido su ejercicio normal y esti introdu-
ciendo un irritante mediante la .aplicacidn de aparatos or-
tod6nticos, La eliminaci6n de las bandas y la fijacién de
soporte (brackets) directamente a los dientes se estd con-
virtiendo en una técnica préctica, que reducird la reac- -
cifn iatrogénica de los tejidos blandos, asf como la des--
calcificaci6n del esmalte en zonas interproximales diffcil

de limpiar,

k).~ Papel Principal del Tejido Supraalveolar,

Los ortodontistas que han movido dientes individuales y ob
servado gque los dientes contiguos los acompaflan en su movi
miento por la influencia de las fibras transeptales conoce
la importancia del tejido.supraalveolart Si el movimiento
de 1os dientes Se hace oportunamente, justo en el momento

en que hacen erupcién y mientras el tejido pefiodontal es-

td activo desde un punto de vista de crecimiento, la reten
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bio, que ha aplanado el segmento anterior inferior, puede

permitir que el maxilar inferior se desplace en sentido an
terior, lo que da la idea de crecimiento, aunque en reali-
dad 1o que se ha hecho es eliminar una retruccién funcio--

nal,

El arco anterior de la denticifn inferlor puede ser redon-
deado con éxito mediante la restauracidén de la funcién mus
cular normal y los procedimientos de crecimiento continuos
no restringidos, Se ha afirmado que la direccifn del cre-
cimiento condilar puede ser cambiado por procedimientos or

top€édicos dentofaciales,

Movimiento Dentario y Modelado,

Aunque se duda que el crecimiento real del maxilar y la --
madibula pueda ser estimulado por el tratamiento ortodénti
co, existen pruebas que indican que pueden realizarse cam-
bios de remocdelado en el hueso alveolar prdximo a los dien
tes, La mayor parte de los cambios se realizan junto con

los procesos de crecimiento eruptive que suceden durante -
el tratamiento ortoddntico subsecuente, Se duda que puéda
llegar a producirse sistemidticamente cambios significati--

vos en el hueso basal que ya se ha formado antes del trata
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miento ortoddntico, Es posible, mediante la fuerza de torxr
si8n (torque), proyectar las raices de los incisivos supe-
riores en sentido lingual a través de la placa palatina. -
Sin duda tales fuerzas de torsién, o cualquier aparato, --
puede cambiar significativamente el contorno de esta zona,

al menos por el momento,

Movimiento Dentario y Restriccidn del Crecimiento Maxilar.

Muchos clinicos egtén hoy convencidos de que, especialmen-
te con el uso de aparatos extrabucales, pueden restringir
o camblar 1la direccién de los procesos de crecimiento orta
déntico, No hay duda que el ortod6ntista puede contener -
los dlentes y el hueso de soporte adyacente. Cuando se --
aplica fuerza extrabucal contra la protrusidn del maxilar
superior y el hueso que lo rodea se desplaza visiblemente
hacia abajo y hacia atréis, como lo harfan si no fueran - -

afectados,
Clinicamente el autor ha logrado €xito utilizando fuerzas
verticales extrabucales *para reducir un plano mandibular -

inclinado y problemas de mordida abierta.

m),- El1 Factor Edad en el Movimiento Dentario,
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El factor edad deberd ser ligado al crecimienteo individual,
al tiempo del crecimiento puberal, tipo de maloclusién, mé-
todo de correccibn ortodbntica, sin embargo existen varios
factores generales. El movimiento dentario y la correccidn
de maloclusibn de clase II y clase III depende de la "ayu--
da™ que nos presta el crecimiento durante el tratamiento --

mismo,

El dentista puede necesitar el crecimiento durante el perfio
do de la denticibn mixta si el problema es grave o podri ce
rregir todo el problema con la ayuda del crecimiento duran-
te el perfodo de la pubertad si los incrementos del creci--
miento son insignificantes, tendri que recurrir a la extrac
cidén de los dientes, En general, los dientes se mueven me-
jor durante el periodo vital del creclmiento; los tejidos -

reaccionan mejor y los resultados son mis estables.

Debemos obrar con mucho cuidado a cualquier edad cuando - -
aplicamos presjones ortod6nticas, La aplicacién de una ---
fuerza demasiado pronto cuando los &dpices de los incisivos
son amplios y antes que se haya formado suficientemente las
rafces pueden resorber estas rafces e impedir el logro del
patrén completo, Este es el peligro cuando el tratamiento

ortod8ntico se comienza demasiado pronto, Los dientes en -
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cibébn de los dientes girados pueden tener mis é&xito, debido
a la formacibn de nuevos haces de fibras en 1a regibn api-

cal., Que ayudan a mantener la posicifn corregida.

1).- Movimiento Dentario y Estimulacidn del Crecimiento,

Movimiento Dentario y Modelado y Movimiento Dentario

y Restriccibn del Crecimiento Maxilar,

Movimiento Dentario y Estimulacifn del Crecimiento.

Muchos ortodonsistas afirman que la manipulacién de sus --

aparatos estimulan el crecimiento de los maxilares. Como
la mayoria de 1los pacientes de ortodoncla son tratados du-
rante un periodo activo de crecimiento, resulta dificil de
terminar cufinto crecimiento se debe al patrdn inherente y
cufinto al estimulo ortodbntico, Se sabe que las influen--
cias ambientales pueden afectar al crecimiento total, Es
16gico pensar que los procedimientos ortoddnticos pheden -
eliminar las restricciones de la funcifn muscular anormal
de la maldclusién, que si no son tardadas impiden el logro
total del patrdn de crecimiento normal, E1l ejemplo de €s-
to es la maloclusibn de clase II divisi6tn I, con gran so--

bremordida vertical y h&bito del labio activo, La correc-

cifn de la sobremordida y la eliminacidn del hibito de la-



los individuos maduros reaccionan més lentamente a las preg

siones ortodénticas,

Como actualmente se reallzan mds tratamientos ortodénticos
en adultos, es bueno saber la diferencia cn la .reaccién de
los tejidos. Debido a que con frecuencia faltan espacios

medulares amplios, existe mayor posibilidad de resorcibn -
socavadora indirecta, Es muy importante que se utilicen -
fuerzas ligeras primero para estimular el desarrollo o prgo
liferacifn celular., En 1a inclinacidén el cementoide se cn
cuentra mAs cercan del dpice en los adultos que en los --
nifios debido a que el diente es mds completo y el anclaje

fibroso,

E1l movimiento de inclinacién parece que produce mas dafio -
en la regidén de la cresta alveolar en los adultos que en -
los nifios, un factor indica que la necesidad de realizar -
movimientos en cuerpo siempre que sea posible., Se rcco- -
mienda 1a utilizacién de fuerzas ligeras continuas para --
los adultos, en lugar de las fuerzas interrumpidas, como -
las que son aplicadas por aparatos removibles. En el adul
to, son necesarias fuerzas contfnuas para estimular el de-

sarrollo constante de osteoblastos y osteoclastos.

Finalmente, recu&rdese que en los adultos es mis dafiar la
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pulpa y desvitalizar al diente, ya que el agujero apical -
es de menor difdmetro y es mids fdcil, por lo tanto, dafiar -~

los vasos y nervios que hacen su entrada por &1,

n).~ Cambios en el Periodo de Retencibn.

Los dientcs que han sido inclinados o desplazados hacia po
siciones que no estfin en equilibrio con las presiones mus-
culares y las fuerzas funcionales tienden a regresar a su

posicibn original, Durante el perfodo de retencién, con -
frecuencia se nota que 1la membrana periodontal ha engrosa-
do, debido al movimiento de los dientes causados por el rTe
tenedor, que intenta mantener los dientes en una sola posi
cibn; una posicifn que no suele estar en equilibrio con --
las fuerzas del medio ambiente que aplican presi6én en di--

reccidn opuesta,

La eliminacién del aparatoc retenedor permite que las fuer-
zas dominantes del medio amblente desplacen a los dientes

hacia una posicidn que se encuentra en equilibrio con to--
das las presiones, El efecto de las fibras supraalveola--
Tes se observan con frecuencia cuando los premolares tien-
den a girar hacia su malposicién original. Muchos ortodon
tistas afirman que existe menos tendencia a la recidiva en

casos de extraccifén, Esto es cuando se han extraldo dien-
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tes durante el curso del tratamiento ortodbntice. Esto qui
28 se debe al ortodontista que ha logrado un mejor equili--
brio entre los dientes y las fuerzas del mcdio ambiente. --
Quiza tntién contribuya la rotura de la red transeptal su—’

praalveolar en el sitio de la extraccifdn.
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CAPITULO 1V

APARATOS REMOVIBLES

El uso y evolucifn de los aparatos removibles han coincidi-
do con el perfeccionamiento de los aparatos fijos,. La mayo
ria constituyen modificaciones de la placa de Coffin. El -
principio que rige su utilizacibn es similar al de los apa-
ratos fijos, La expansi6én fue el principal objetivo de los
aparatos removibles cuando los dientes estaban apifiados. -

La exodoncia se usa poco como un auxiliar debido a ia falta

de control individual sobre la posicibn e inclinacibn denta

ria,
Los aparatos removibles se pueden dividir en dos grupos:

1.- Aparatos que realizan movimientos dentarios me
diante ajuste a muelles o aditamentos dentro -

del aparato (placa activa),

2.~ Aparatos que estimulan la actividad muscular -

que a su vez produce el movimiento dentario.
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Utilizacibn de las Fuexrzas en 1los Aparatos,

Existen muchos aparatos removibles que utilizan la fuerza -
creada en los aparatos mediante ajustes. La mayor parte de

los aparatos removibles son llevados por los tejidos.

El aparato palatino se vale de 1la adhesibfn al paladar que -
proporciona el anclaje necesario para lograr el movimiento
dentario, E1 mids sencillo es 1la placa oclusal, lo princi--
pal es estimular la erupci6én de los dlentes posteriores y -
disminuir la sobremordida vertical anterior. A esta plaqui
ta de acrilico se le puede agregar aditamentos de alambre

(alambre labial simple, ganchos de diferentes formas).

Con frecuencia la utilizacifn de eldstico de goma facilita
el movimiento dentario deseado por los aparatos removibles.
Al hacerse los aparatos mAs complicados, el pliastico se di-

vide parte de é1 se mueve para realizar movimiento denta- -

rio,

Los modelos tomados antes y despufs del tratamiento demues-

tran que los aparatos producen los resultados deseados.

El aparato de Schwarz usa anclaje proporcionado por los te-
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jidos blandos y aparatos de alambre para lograr el movi- -
miento dentario, pueden utilizarse eficazmente en combina-

cibn con aparatos filjos.

Ventaja de los Aparatos Removibles

Es posible que el odont8logo trate un niilmero mayor de pa--
clentes con aparatos removibles que con los aparatos fi- -
jos, ya que requieren de mis tiempo, E1 aparato utiliza -
¢l paladar o hueso alveolar inferior pard obtener anclaje.
La actividad muscular del propio paciente se emplea para -
producir un movimiento dentario m3s fisiolégico, Dichos -
aparatos se usan en la noche y en el hogar, para que no in
terfieran en el habla, ni cree un problema estético, es fa
€il de mantener limpio; la caries-dental o descalcifica- -
cifn es un problema menor duramte el tratamiento ortoddnti
co, se puede aprovechar el crecimiento durante el trata- -
miento, las visitas son frecuentes para realizar ajustes.

Desventaja de los Aparatos Removibles

La mayor desventaja de estos aparatos es la cooperacifén --

absoluta del paciente, estos aparatos son toscos y dificul

tan acostumbrarse a ellos,
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Aprovechando el crecimiento durante el tratamiento, la fal
ta de érecimiento en ese tiempo limlta el valor del apara-
to. Estos aparatos removibles pueden ser positivos para -
movimientos grandes, pero para corregir la giroversidn de

dientes, mover dientes en cuerpo y producir interdigita- -

cid6n 6ptima, se necesita recurrir a un aparato fijo.

El tiempo que se debe usar es mayor al fijo, En algunos -
casos el crecimiento es una ventaja, pero en otros no lo -
es, El nivel de cooperacién del paciente disminuyen y el

dafioc o pé€rdida de los aparatos aumenta. EI1 cambio y creci
miento de los tejidos disminuyen las posibilidades de un -
buen ajuste, el objetivo deseado es mids dificil con un apa
rato removible que con uno fijo, Al sacrificio de dientes
o ambos, si el progreso del tratamiento lo indica, en 1la -
mayor parte de los casos el tratamiento no da tan buenos -

resultados con un aparato removible que con un fijo.

Recitan demostrd que el efecto de vaivén que producen las -
fuerzas temporales sobre los dientes, con el aparato des-«
plazando los dientes en un sentido y las fuerzas funciona-
les presionando en sentido opuesto, produce dafios permanen
tes o por lo menos excesiva movilidad, las fuerzas intermi

tentes de este tipo pueden impedir el movimiento dentario,



con aposicibn de hueso sobre el lado de la presidén, Es--
tas reacciones no pueden ser llamadas movimientos denta--

rios fisiolbgicos,

Retenedor de Hawley

Descripcién y uses: El retenedor de Hawley es un aparato -

removible de plidstico, usado para mantener las nuevas posi
ciones de los dientes despué&s de que se ha completado la -
terapéutica ortoddntica activa, El nombre de "Aparato de

Hawley'" se aplica err6neamente a una gran variedad de apa-
ratos de retencién, Los aparatos superiores a veces tie--
nen un plano de mordida. Se usa una gran variedad de alam
bres labiales y su eleccién depende del tipo de movimiento

que se ha efectuado,

Construccibn: El aparato suele construirse a base de resi
na acrfilica autopolimerizable, aunque puede curarse cn ca-
ja de moldear. Cuando se usa un plano de mordida. La sec-
ci6n labial anterior se hace de alambre de acero inoxida--
ble de 0,50 mm., aunque el alambre circunferencial debe ha
cerse de 0,76 mm. las rotaciones de los dientes sc estabi-
lizan por la adicién de ganchos, Las armellgs son Gtiles

para ayudar a la retencidn en las regiones posteriores. --
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Si se coloca una tira de tela adhesiva en el modelo, sobre

las freas labial y bucal donde se va a construir el arma--

z6n de alambre, reduce al minimo el peligro de irritar te-

jidos blandos, Las presillas verticales en 1la regidn de

los caninos superiores deben estar, cuando menos a un milf

metro de los tejidos blandos,

Alambre de Hawley

El alambre labial anterior es la porcién activa del apara-

to de hawley por lo tanto, es importante construir el alam

bre cuidando todos 1los detalles,

1,- Como se explicd, el extremo de la porcidén palati
na del alambre se dobla circularmente y se colo-

ca paralelo al paladar. E1 tamafio mis comfin del

alambre de hawley es el que tiene 0,032 de pulga
das de difimetro,

2,- Para poder colocar la porcidn labial cdel alambre
en la posiciBn incisogingival correcta, se traza
una linea en el tercio medio de l1la superficie 1la
bial de 1los dientes anteriores. Debido a la dis

tancia que existe entre el punto de fuerza y el
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centro de rotacibn del diente (em el apical de -~
la rafz, aproximadamente), la posicién incisal -

producird un movimiento de inclinacién,

Los siguientes dos dobleces se hacen para contor
near el alambre alrededor del Adrea de contacto -
entre el nifio y el primer premolar, si existe es
pacio entre estos dos dientes, se debe doblar el
alambre para ajustarlo al punto de contacto del

premolar para no evitar el movimiento distal del

canino,

Se empieza a construir el asa vertical doblando
el alambre desde el punto apenas oclusal al pun-
to de contacto del primer premolar., Se dobla el
alambre gingival y perpendicu}armente al plano -

oclusal,

El asa de cierre del canino se dobla empleando -~
la punta en forma de cono, de las pinzas # 139,
La extensidn de la corona del canino y de la pro
fundidad del surco gingival. Debe ser bastante
larga como para producir la fuerza necesaria pa-

ra mover el diente cuando sea activada, pero no



debe ser demasiado larga para que no se encaje -

en el frenillo o en el labio,

Se dobla la porci6n labial del alambre de hawley
para contornear la superficile labial de los incji
sivos, la posicidn incisogingival correcta depen
de del tipo de movimiento deseado. Se hace una

marca en el alambre del canino opuesto para sa--

ber donde debe comenzar el doblez siguiente.

Se comienza el pie mesial del doblez vertical en
el centro de la superficie labial del canino., Se
hace un doblez gingival agudo, en este punto ha-
cia un &4rea apenas nor arriba del canino, que -

determina la cxtensi6n del doblez vertical.

8i el alambre va a formar parte de un dispositi-
vo para movimiento dental activo, no debe contor
near la superficie labial de los incisivos, S6lo
debe hacer contacto con el incisivo que esté colo
cado mids labialmente y por dltimo toca a los de-

mas, al moverse los dientes palatinamente.

El asa del canino se dobla gradualmente con la -
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punta cénica de las pinzas, se extiende el alam-
bre oclusalmente entre el canino y el primer pre

molar formando el pié distal del doblez,

Posteriormente, se dobla al pie distal a través
de la porcién oclusal del punto de contacto en--
tre el canino y el primer premolar. Debe hacer
contacto lo mis cerca posible para evitar inter-

ferencias con los dientes opuestos.

Entonces se¢ corta el alambre, dejandoc una canti-
dad suficiente para completar el segrento palati
no, siempre se debe tener cuidado de asir el ex-
tremo libre de alambre durante el corte para evi

tar que halla lesiones,

‘La porcién palatina izquicrda del alambre de haw

ley se dobla de igual maneva que la-derecha debe

hacerse paralela a la superficie palatina del mo

deilc,

Se hace cl doblez final para facilitar la reten-
ci6én del alambre en el acrflico, cuya fabrica- -

cifn se hari posteriormente, Antes dc fabricar
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el acrilico se dobla el alambre palatino oclusal
mente, mds o menos 2 mm,, para que el plédstico -
pueda flufr entre el alambre y la porcién del mo

delo,

Gancho de Adams; Es un alambre que contornea el diente es-

cogido con éos aditamentos entrantes en mesial y distal, -
aprovechando los espacios interdentarios y quedando por de
bajo del ecuador coronario, Es un medio de anclaje exce--
lente y resiste fuerzas aplicadas sobre acodamiento, en --
forma de gancho e inclusive, la superposicidn de tubos. Se
utiliza especialmente para anclaje individual o sea que no

necesita sino un diente para apoyarse.

Gancho en Cabeza de Flecha: Es otro buen medic de anclaje,

su construccibn es més compleja, aunque actualmente las -
casas comerciales han producido unas alicates especiales -
para su confeccidn, Va colocado también entre el espacio -
interdentario contra la papila gingival y por debajo del -
ecuador coronario de los dientes vecinos, Se puede combi-
nar dos o mis ganchos en flecha para tener anclaje que re-
sista el uso de gomas jintermaxilares hasta 4 y 5 onzas de

presién,
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Son ganchos activos, ya que con ellos se puede recalizar mo
vimientos individuales o en masa siendo al mismo tiempo, -

medio de anclaje.

Gancho Circular: Es uno de los mis empleados en Odontolo--

gia. Debe ser disefindo especialmente para aprovechar 1las
muescas que se encuentran mesial y distalmente sobre la --
porcibn bucal de los molares permanentes. Cuando se em- -
plea un gancho molar sencillo, la mayor parte del alambre
debe descansar a lo largo del drea gingival del diente pa-
ra aprovechar al médximo las muescas existentes en las su--

perficies mesial, distal y bucal del diente.

El método que se emplea para la construccién de los gan- -

chos circulares es el siguiente:

1.~ E1 calibre del alambre debe ser de 0.025 pulga
das. Se sostiene el alambre con pinzas y se -
dobla con los dedos, como en cualquiecr procedi

miento para doblar alambre.

2.- FPrimero se dobla la porcién palatina del alam-
bre, que se encuentra incluida en el acrilico,
el extremo se dobla alrededor del tercio medio

de la punta cOnica de las pinzas # 139.
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El extremo palatino del alambre se le hace un -

doblez circular que se encuentra paralelo al pa

ladar. Esto se hace miAs resistente a la inter-

fase Acrilico-alambre,

Después de colocar el alambre contra el paladar

se dobla la muesca interdental entre el segundo

premolar y el primer molar permanente.

E1l se--
gundo doblez

se hace oclusalmente y contra el --
drea de contacto.

El siguiente doblez se hacc hacia la superficie

bucal a través de 1a superficle oclusal y apro-

ximadamente el drea de contacto., Si este do- -
blez no se hace 1o mis cercano posible al drea
de contacto, existirdn interferencias oclusales
entre el alambre y los dientes opuestos cuando

el aparato se encuentre en funcionamiento.

Sc dobla el alambre gingivalmente hacia la mues

ca interdental bhucal empleando la punta pirami-

d4al de las pinzas, Se hace un doblez bucal po-

co a poco hacia la porcibn distal para comenzar

a hacer la curvatura bucal del gancho,
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El extremo palatino del alambre se le hace un -
doblez circular que se encuentra paralelo al pa
ladar. Esto se hace mAs resistente a la inter-

fase Acrflico-alambre,

Después de colocar el alambre contra el paladar
se dobla la muesca interdental entre el segundo
premolar y el primer molar permanente. El1 se--
gundo doblez se hacc oclusalmente y contra el --

drea de contacto.

El siguiente doblez se hace hacia la superficie
bucal a través de 1a superficie oclusal y apro-
Ximadamente el &rea de contacto., Si cste do- -
blez no se hace 1o mAs cercano posible al 4rea
de contacto, existirin interferencias oclusales

entre el alambre y los dientes opuestos cuando

el aparato se encuentre en funcionamiento.

Se dobla el alambre gingivalmente hacia la mues
ca interdental bucal empleando la punta pirami-
dal de las pinzas, Se hace un doblez bucal po-
co a poco hacia 1a porcibn distal para comenzar

a hacer la curvatura bucal del gancho,
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Para terminar ¢l gancho se adapta el nlambre ---
gradualmente alrededor de l1a superficic bucolin

gual del primer molar permanecnte.
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CAPITULO V

EL, ARCO LABIAL Y SUS MOD]FICACIbNES

APARATO DE RESORTE DE DEDO:

Un resorte con un extremo libre es un alambre que fue dobla-
do de manera especial para mover un diente en una direccibn
dada y s6lo tiene un extremo inclufdo en el acrflico del dis

positivo,

El calibre que se cmplca mis para los diferentes resortes de
extremo libre es de 0.022 de pulgadas., Este tamaio es sufi-
cientemente pequefio para producir fuerza ligera efica:z para
mover el diente y es bastante fuerte para resistir la fuer:za
de mastlicacifén. Se debe de utilizar la mayor cantidad de --
alambre en el resorte de.dedo para producir un tino de¢ fuer-
za gontlInua. Esta es la razén de las asas y de otras confi-

guraciones en estos tesortes de dedo.

El resorte produce fuerzas para el movimiento dental labial
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bucal, mesial v distal, Dcbido a que s6lo existe un punto
de contacte entre cl alambre y el diente que se ya a mover,

cl Gnico movimiento que se puede realizar es el de inclina--

cién.’
RESORTE DE COLCHON

Se emplca el resorte de colchén para producir un movimien-
to dental bucal o labial, Recibe su nombre por la serie de

dobleces que posee, que lo asemejan a un resorte de colchén.

CONSTRUCCION

1.- Para su construccién se emplean pinzas de punta c8nica
del No, 139, Se inicia doblando primero el pie exte--
rtor, 'El ancho mesiodistal del pie es aproximadamente

el mismo que el diente que va a ser movido.

2,- El scgundo y tercer doblez son continuacién del prime-
ro, El1 ancho es el mismo y se debe tener cuidado de -

mantener todo el alambre en el mismo plano,

3,- Los pies del resorte deben estar lo ms cercano que ~--
sea posible para que el dispositivo tenga el miximo de

activaci8n de Tebote,
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La retencidn palatina del resorte sc hace dobluando cl
extremoe contrario del alambre circularmente. La dis-
tancia entre la parte activa del resorte v el extrcmo
de retencidn dche ser de un cuarto de pulgada aproxi-

madamente.

La activacifn del resorte de colchén se obtiene com--
primiendo antes de la colocacifn del dispositivo. El
resorte, aplica la fuerza suflciente al diente para mo
verlo labianl o bucalmente al tratar de regresar a su

longitud principail,

Al ser activado el resorte tiende a avanzar a 1lo iar-
go de la inclinacidn lingual del incisive. Para cvi-
tar ésto, se debe cubrir la porcién activa del resor-
te con cera antes de la fabricacién de l1a placa de --
acrfliceoe, El acrilico cubrird el resorte y concentra

T4 la presidén en el drea del ctngulo del dientce.

RESORTE DE DOBLECES HELICOIDALES

El resorte dc dobleces helicoidnles se emplea para mover --

dientes en direccidn mesiodistal. Es otro ejemplo de resor

te de dedo dc extrcmo libre utilizandoe en un aparato de - -

acrilico y alambre, El doblez helicoidal también esti cons
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truido en alambre redondo de 0,022 de pulgadas, de acero --

inoxidable,

El

asa helicoidal se construye de la siguientc manera:

El primer doblez se hace con las pinzas de pico cénica
No., 139. Su objetivo es comenzar la construccién del

doblez helicoidal,

Se contintia dohlande el alambre alrededor de la punta

cdnica, en sentido de las manecillas del reloj.

Se termina la construccidn del doblez helicoidal. Es
importante mencionar que el extremo que va a realizar
el trabajo del resorte helicoidal debe ""desenrrollar--

se'" s6lo para que seca eficaz.

Se dobla la porcifn de retencibn del resorte circular-
mente, parecida a los anteriores, La distancia que de
be de cxistir entre la espiral y el extremo de reten--

ci6n del resorte debe ser de un cuarto de pulgada apro

ximadamente,

El extremo .d¢ la porciBn que va a cjercer el trabajo -

del resorte se¢ dobla hacia si mismo, para evitar que -



se dafien los labtos,

6.- Posteriormente; se dobla este extremo para que quede pa
ralelo a 1la poréién del resorte que realiza el trabajo,
al igual que el eje mayor del diente que se va a mover.
Los dobleces de actitvacifn y de retencifn se hacen para

lelos al tejido blando que se encuentra por debajo de -

ellos,

Como mencionamos al principio el resorte de doblez helicoi--
dal se emplea para mover los dientes en direccifn mesial o -
distal la amplitud de actividad del doblez helicoidal es 1i-

mitada, por 1o tanto, es esencial colocarlo adecuadamente.

La presidn ejercida por el doblez helicoidal sobre el incisi
vo central para moverlo distalmente de esta manera se puede

abrir el espacio para el incisive central faltante. En vez

de dos resortes diferentes se puede usar un alambre de una -
sola pieza con dos dobleces helicoidales. La colocacifn de

los dos dobleces depende de la cantidad del movimiento me- -
stal o distal requerido, Como regla dedben estar colocados -
lo mds lejano que sea posible del punto de contacto del dien
te para elevar al midximo la amplitud de cantidad del resorte,
Antes de hacer la placa de acrflico, las prociones activas -

del resorte se cubren con cera, para quc sélo las partes de
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retencidbn de 1los resortes de dedo se encuentran incluidas -

en el paladar de acrilico,

RESORTE DE PROTRUSTON

Cuya accibn es hacer protusifn o vestlibuloversién de dien--
tes anteriores, superiores e inferiores. Pueden ser senci-

llos para un incisivo o doblez; por lo general, se usan do-
bles para central y lateral; sus retenciones en la resina -

pueden ser en forma de zig-zag o en acodamiento curvo.

RESORTE EN FORMA DE PALETA

Por su configuracibén, tienen una mayor superficie de contac

to con el dientec que se vya a mover; son utilizados solamen-

te para un diente y se recomienda para caninos, premolares

y en algunos casos para los molares, pero aumentando su dif

metro mesiodistal,

RESORTES INTERMEDIOS

Que pasan por el espacio interdentario y se adosan al cue-

1lo del diente a mover; tlene una accifn en forma de "U",

para ser activados, esta zona que se deja libre en el acri-

ltco o resina,



RESORTE DE PALANCA

Descrito por Adams también para movimientos mesiales o dis-
tales; consta de una seccién que se adosa al diente, una --
vuelta en el alambre para la acci8n del resorte y una sec--
¢iBn con retenciBn, que va incluida en el acrilico de la pla

ca,.
TORNILLO DE REAJUSTE

Desde que la teorfa de expansifn se conocif y se empezd a -
practicarla, generalmente por medio del resorte de Coffin,
compuesto por un alambre doblado en forma de "M", inclufido
en unha placa cuvas dos mitades se separaban al ajustarlo,
se buscaba un auxiliar mis estable, cuya expansif6n fuera pa
ralela o sea de igual intensidad en la zona anterior y pos-

terior, entonces surgieron los tornillos de expansibn (figu

ra 1),
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Fig. I, Tornillo de cxpansidn en distintos tipos de placas -
activas, superior e inferior,

mm V%

Fig., I, Tornillo dc¢ expansién tal como 1o provee el fabrican
te, A) Centro decl tornillo; B) Alfiler de guia,
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TORNILLO DE FISCHER

Consta de dos cajas, cada una de las cuales contiene guias

en espiral para una rosca que se hace girar por intermedio

de una llave o palanca. Esta rosca giratoria tiene cuatro -

orificios para que den una vuelta completa se divide en cua

tro ajustes, con una apertura de 0,16 mm. de expansidn en -

cada vuelta o sea en la vuclta completa de 360°, 1a ranura

entre las dos mitades de 1a placa se¢ abrird 0.64 mm. Estos

tornillos viencn cn dos tamafios: el A) proporciona una aper

tura de 6.4 mm y el B) de 5.4 mm, Los tornillos de expan--

siBn se pueden aplicar también para otros movimientos dis--
tintos; movimiento distal del sector posterior, s6lo o com-

binados, expansién y movimiento distal y movimiento hacia -

vestibular del sector anterior. Existen ademfis los torni--

llos de expanslfn de forma asimétrica, que consta de dos

partes, un tornillo y una charnela de guia,

Los resortes o elementos de alambre encargados de los movi-
mientos dentarios y que van inclufdos parcilalmente dentro de

la resinaj; son tan variados que nombraremos solamente los -

mis conocidos, (figura 2},
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Los tornillos para expansidn encajonados'(figura 3) son - -
fuertes y resisten las tenstones, La parte espiralada, no

obstante pucde a veces girar hacia atrds, Los tornillos ti
po esqueleto, con parte de la espiral inclufda en el acrili
co, son superiores en este aspecto y por lo tanto ahora son
preferidos, ©Estos tornillos pueden obtenerse en distintos

tamafios, mids anchos para las plhcas superiores, mis angos--
tas para las inferiores. .E1 tamafic m3s pequcfio es también

efectivo para el movimicnto distal de los dientes (figura -
4 a) y b)), Cuando el espacio para cl tornillo es 1limitado
para un movimicnto distal, se facilita la construccifn con

tornillos especiales divididos en partes desiguales con toda
1la espiral de un solo lido (figura 4 c). Un tornillo de es
tec tipo, que facilita un movimiento distal dec hasta 8 mm. -
fue disefindo por Weise. Se utiiiza con ventaja para el mo-
vimiento distal de ambos premolares después de la extrac- -
cidn del primer molar superilor tanto uni como bilateral (fi
gura 4 d), En algunos casos puede usarse ¢l tornillo de - -
traccidn. En cllos sc inserta un tornillo expandido encajo
nado y ulterlormente se le cilerra para efectuar cl movimien
to dentario descado (figura 5), Un tornillo tipo esqueleto
no pucde emplearse del mismo modo, Cuando ¢l tornillo se -

expande la cspiral es sacada del acrilico,

Un tornille que activa un resorte de accién limitada ha si-



Fig, 2 Tornillo de¢ expansién de PFischer,
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Fig, 3 Tornillo de ecxpansibnencajonado.
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do disefiade por Hausser (filgura 6). Una vuelta completa de

tal tornillo lo expandirad 0;7 mm, Esto significa que un - -
cuarto de wvueclta dividTﬂo; entre ambos lados, es menos de -
0.1 mm. por lado, Incorporando un resorte, esta presién 131
mitada se mantendrf constante, El Tornillo Bertoni (figura
6 c) permite hacer una expéns}ﬁn forzada en tres dircccio--

nes.,

La placa hendida superior habitual puede adaptarse para ex-
pansifn simétrica mediante la incorporacif6n de un trozo de

alambre en el extremo distal de la divisidn, Cuando sec¢ - -
abre el tornillo, las dos partes de la placa se mantienen -
juntas en el extremo posterior. El tornillo permite cierta
libertad, de modo que la placa sc¢ abririd en abanico hacia -
adelante, aproximadamente 4 mm, Con un tornillo especial -
construldo para este fin, puede lograrse una apertura de --
8 mm, E1 tornillo estd hecho de dos partes, una bisagra ¥y

un tornillo especial que permita una ligera rotaci6n dentro
del disco (figura 7 a), Otra construccidén incorpora la bisa
gra con el tornillo en una pieza (figura 7 c). Esta dltima
es mds estable y las maniobras de laboratorio miis senci- --
llas, Sec le recomienda para la expansién del maxilar supe-
Tior en casos de operados del paladar (figura 7). Para 1la

expansidn inferlor excéntricas, sc¢ dispone de un tornillo -

disefiado por G, Muller (figura 7 d). Sin embargo, la expan
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s16n tiene un ligero componente sagital, lo cual llevara a

una tendencia a desalojar a 1os retenedores, que deberin --

ser adaptados en concordancia con é€sto,

Se fabrican tornillos pequefios que son capaces dc cjercer -
una presidn limitada y precisa sobre dientes aislados (figu

ra 8). [stos tornillos se pueden adquirir cn difcrentes lon

gitudes. Asf despuéds de haber utilizado el primer tornillo

requefio, se le¢ puede cambiar por uno de mayor longitud si

se ha agotado el rango de accibn del primerc y se requiere

mAs movimiento dentario,
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Fig, 4 Tornillo tlpozesqueleto de distintos tamajfios y dise-
fio, A) Para expansidn superior; B) Para expansibén inferior;
C) Para movimiento de una seccidén del paladar en caso de es

pacio limitado; D) para movimiento distal extenso,
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5 Tornillo de Traccifn.

Pig,



6 Tornillos especciales. A) Tornillo de traccién ecncajo

Fie.
nado,
to dentario descado;

insertado abierto ¥ cerrado para efectuar cl movimicn
B) Tornillo encajonado con resorte in-

corporado segin llausser; (1) Para expansién con tres direccio

nes segan Bertontd,



Fig. 7 Tornillos excéntricos,
£

superior en abanico;

B} Tornillo de expansién wipla.

~J
n

A) Para expansi6n del maxilar

C) Para

posibilitar la oxpansién cn abanico anterior y posterior. --

Ny} Para expansién inferior excéntrica.

Fig. 8 Torntlle con

de un dicente tinico,

Tz

resorte incorporado para ¢l movimiento -
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CONCLUSTIONES

El uso y evolucifn de los aparatos removibles coinciden ceon
el perfeccionamiento de los aparatos fijos.

Existen muchos aparatos removibles que utiliza la fuerza --
creada dec los aparates mediante ajustes, la mayor parte de

los aparatos removibles son 1levados por los tejidos, el --
aparato palatino se¢ vale de la adhesién al paladar que pro-
porciona el anclajec necesario para lograr el aovimiento den
tario, es posible que el Odontilogo trate mayor ndmero de -

pacientes con los aparatos removibles que con los fijos.

He mencionado que el aparato de Hawley constituye un auxi--
liar ortoddntico versdtil, ya que puede ser utilizado a - -~
cualquier edad, ya que el disefio bidsico puede ser modifica-
do para hacer del aparato de Hawley mucho mids dtil y los --
aparatos afiadidos dan mayor control sobre‘los dientes indi-
viduales, pero son mds diffciles de manipular y provocar re

sultados negativos,
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