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En este capitulo vamos a considerar aquellos aparatos que son removibles, es decir,
que el paciente los puede retirar y colocarselos de nuevo con facilidad. Estos estaran
constituidos por una placa acrilica que se apoya en el paladar en la arcada superior y en
el reborde alveolar en la arcada inferior.

Ademas, pueden llevar elementos activos con tornillos o resortes para mover los dien-
tes, con lo cual se considerarian aparatos activos, a diferencia de otras placas que, al no
llevarlos, se consideran pasivas.

Muchas veces es dificil hacer una clasificacion clara entre activos y pasivos, ya que exis-
ten modalidades de transicion. Muchos dispositivos presentan elementos de construc-
cién tanto activos como pasivos; ademas, algunos elementos de concepcion basicamen-
te pasiva pueden utilizarse también en forma activa.

Todos los contenidos que aparecen en este capitulo abordan todos los epigrafes del Real
Decreto pero aparecen redactados en otro orden para seguir una secuencia légica que
propicie un mejor entendimiento para el alumno.

.

|. APARATOS REMOVIBLES ACTIVOS

) Son aquellos que inciden con fuerzas mecanicas directamente so-
bre los dientes, el periodonto, el hueso alveolar, el hueso maxilar, las
suturas y la articulacién temporomandibular.

) La placa activa es un aparato que, adecuadamente sujeto al hueso

alveolar y dientes, incorpora unos medios activos (resortes, tornillos)
que actuan sobre los dientes que se desea mover.

. APARATOS REMOVIBLES PASIVOS

) Son aquellos que ejercen su efecto a través de las fuerzas funcio-
nales, es decir, provenientes del cuerpo.

)} Las fuentes de estas fuerzas residen en las actividades musculares
de la masticacion, la lengua, los labios o las mejillas.

)} Actlan sobre la musculatura, en forma indirecta, al activar, aumen-
tar, refrenar o normalizar la actividad de la misma.

) También son aparatos pasivos los retenedores y los mantenedores
de espacio.
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Ventajas

Desventajas

No aumenta el riesgo de caries

Solo se pueden realizar movimientos
menores y de inclinacion

Se pueden colocar en casos de hipopla-
sias del esmalte

Los tratamientos son mas prolongados
que con la ortodoncia fija

Se puede utilizar durante toda la fase de
recambio dentario

Problemas fonéticos

Son mas estéticos

Se desadaptan y desajustan con mayor
frecuencia

5. COMPONENTES DE LOS APARATOS

REMOVIBLES

Distinguiremos cuatro partes en estos aparatos:

Base de soporte

Elementos de retencion

— Gancho de Adams

— Gancho de bola interdentario
— Gancho circunferencial

— Gancho de flecha

Elementos activos

— Arcos vestibulares
Resortes
Tornillos
Elasticos

Elementos pasivos

6.]. Base de soporte

Rejilla lingual
Levantes de mordida
Aleta de bloqueo
Escudos acrilicos
Planos anteriores

Parte acrilica. Se apoya en los cuellos dentarios y ocupa generalmen-
te todo el paladar en la arcada superior, y en la inferior todo el reborde

alveolar.
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Figura 4. Retenedor circunferencial. Figura 5. Gancho de flecha.

6.2.4. Gancho de flecha o punta triangular
(Figura b)

) Similar al retenedor de bola, pero en vez de llevar una bola en la
punta, se dobla el alambre sobre si mismo dandole una forma trian-
gular. Permite mejor adaptacion en los espacios interdentarios mas
grandes.

6.3. Elementos activos

Son todos aquellos aditamentos que incorporados en una placa activa,

producen realmente los movimientos dentarios.

6.3.l. Arcos vestibulares

El arco vestibular se construye en general con alambre de 0,8 o
0,9 mm y va por la cara vestibular de incisivos y caninos, aunque en al-
gunos casos se prolonga hasta piezas posteriores. Su extension puede
ser mayor o menor para darle flexibilidad y capacidad de ser aplicado
contra los dientes o estar separado de ellos.

El arco vestibular sirve para alinear piezas, rotar incisivos, retruir
dientes y contener piezas dentarias. A nivel del canino se realizara
un asa hacia gingival. Abriendo o cerrando el asa se produce un movi-
miento anterior o posterior de la parte del arco que se apoya sobre los
incisivos anteriores.

El diseno del asa puede ser diverso de acuerdo al movimiento que
se pretenda realizar y a la rigidez o flexibilidad que se desee en dicho
arco. Si se deja pasivo sobre los dientes o con una minima presion,
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) Arco vestibular continuo (Figura 12).
Este arco se construye adaptando el alambre a todos los dientes
vestibularmente, llevando un asa para darle mejor ajuste y elastici-
dad. Se utiliza en placas de contencion.

Figura 11. Arco de progenie. Figura 12. Arco continuo.

6.3.2. Resortes

) Los resortes son utilizados en ortodoncia para producir fuerzas y
transmitirlas a los dientes con objeto de conseguir su movimiento.
Al disenar un determinado tipo de resorte, y dependiendo de su co-
locacion en la resina, estaremos determinando la accion y direccion
de la fuerza que aplicamos a través de los mismos.

) Se confeccionan en alambre de distinto grosor. Este vendré de-
terminado por el disefo del resorte y su funciéon. Los hay con un ex-
tremo libre, que son los resortes abiertos, o con ambos lados inclui-
dos en la base de acrilico, que son los resortes cerrados. El objetivo
es colocar suficiente cantidad de alambre para que sean elésticos y
puedan ser activados en suficiente grado.

RECUERDA QUE

La version o
inclinacion
descontrolada es
cuando el apice se
mueve en direccion

) Elresorte puede ser individual para un diente, o puede abarcar varios
dientes si el movimiento a realizar fuera el mismo en todos ellos.
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Figura 23. Placa superior con plano anterior y placa inferior con plano anterior inclinado.

) Cuando se coloca inclinado en el superior, se utiliza para avanzar la
mandibula en casos de clase Il

} Cuando se coloca inclinado en el inferior, se utiliza en clase lll o en
mordidas cruzadas anteriores.

) Suelen ser acrilicos, pero también pueden ser metalicos.

/. TECNICAS DE ELABORACION DE
LOS ELEMENTOS DE
RETENCION

/.l. Retenedor de Adams

) Desgastar ligeramente el cuello en mesial y dis-
tal del molar para conseguir una mayor adapta-
ciéon. Trazar una linea horizontal en la mitad de
la cara vestibular que recorra 2/3 de su ancho
mesiodistal, que llamaremos tramo de puen-
te. Disenar las puntas de flecha en las zonas
desgastadas (Figura 24).

Figura 24. Diseno de retenedor de Adams.

) Cortar unos 7 cm de alambre de 0,7 mm. Mar-
car con un lapiz en el alambre el tramo de puen-
te. Doblar en angulo recto ambos extremos del
puente. Confeccionar las 2 puntas de flecha
(Figura 25).

) Las puntas de flecha deben de ser retentivas.
Para eso debemos darles convergencia y esto
se consigue con un giro oblicuo hacia la pieza.
El tramo de puente no debe tocar la pieza, sera
paralelo y distard 1 mm de esta (Figura 26). Figura 25. Doblado de las puntas de flecha.
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Figura 27. Ajuste interproximal.

) Adaptar los extremos a las zonas proximales del molar. Ajustar la
zona oclusal siguiendo la morfologia de la pieza. Es importante que
el paso del alambre por oclusal no produzca interferencias en la oclu-
sion. Ingresar hacia lingual siguiendo el diseno (Figura 27).

htto: 5 ) Los tramos de alambre que entran en la resina se llaman retenciones
0.//www.youtube.com/watch ?v=gk86 )

6GgNcYk&feature=player_detailpage y no deben tocar la mucosa; deberan dejarse unos 2 mm separados
del modelo. También les realizaremos unos pequehos dobleces en
el extremo como retencion (Figura 28). Las retenciones quedaran
incluidas en la resina y tienen que medir 1 cm aproximadamente
(Figura 29).

http.//www.youtube.
com/watch?v=xY81-
XMhjaw&feature=player_detailpage

Figura 28. Retenedor adaptado.
http.//www.youtube.com/
watch 2v=cIxMpQA75Hc&fe

/ ) Se pueden realizar modifica-
ature=player_detailpage

ciones en los retenedores de
Adams, como confeccionarlos
con solo una punta en el caso
de corona cortas o en erup-
cion (Figura 30). También po-
demos incluir un bucle en el
tramo de puente para introdu-
cir un arco deslizante (Figura
31) o confeccionarlos en los
premolares (Figura 32).

Figura 29. Detalle de las retenciones dentro del acrilico.
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RECUERDA QUE Figura 58. Proceso de colocacion de la resina.

Para evitar la aparicion
de porosidades en el ) Una vez terminado este proceso, metemos el modelo en una olla

acrilico tenemos que de polimerizacién con agua templada (50 °C) y con una presion de
someter el aparato a 1,8-2 atm, durante unos 25-30 minutos (Figura 59). Estos tiempos
son orientativos y se han de seguir siempre las indicaciones del fa-
bricante.
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) Es importante tener en cuenta que el acrilico no brillara si
no estd muy bien pulido, con lo cual si no brilla hay que
volver a pasar la goma de pulir y la piedra pémez hasta
conseguir un perfecto pulido de la superficie (Figura 61).
Un aparato bien pulido, evita que la placa bacteriana se
adhiera y evita rozaduras en las mucosas y en la lengua.

Figura 61.

I
I
I
Sl
g~
I
I
I

ReESUMEN

v’ En este capitulo hemos descrito los aparatos removibles diferen-
cidndolos en activos y pasivos, dependiendo de la funcion para la
cual los hemos disefiado.

Hemos enumerado sus indicaciones y contraindicaciones, asi como
sus ventajas y desventajas.

v Uno de los principales objetivos de este capitulo ha sido que el alum-
no reconozca y diferencie los cuatro elementos principales que for-
man parte de los aparatos removibles: la base acrilica, los elemen-
tos de retencion, los elementos activos y los elementos pasivos, asi
como introducirlo en las técnicas de elaboracion de los elementos de
retencidn y arcos vestibulares, que perfeccionard durante las prdc-
ticas en laboratorio.

v/ También hemos explicado el correcto proceso de preparacién de los
modelos de trabajos para la correcta polimerizacion del acrilico y el
repasado y pulido del acrilico para conseguir un buen resultado final
en el proceso de confeccion de un aparato de ortodoncia removible.

GLOSARIO

Hipoplasia: desarrollo incompleto o deficiente de una pieza dentaria.

Mordida cruzada: relacién anormal de los dientes respecto a los de
la arcada opuesta.
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EJERCICIOS

Enumera las partes de las que consta una placa activa removible.

Describe las funciones de la base acrilica de soporte en una placa
activa.

Explica en qué consisten los planos de mordida y qué utilidad tienen.

. Cita las funciones que puede tener un arco vestibular en una placa
activa.

Describe los elementos de retencion de una placa removible.

Indica cual es la funcion de la rejilla lingual.

Diferencia la funciéon entre un plano inclinado superior y un plano incli-
nado inferior.

Enumera los tipos de movimientos que pueden realizar los tornillos se-
gun su colocacion.

Explica los principios que deben cumplir los resortes para conseguir
mayor eficacia.

Indica las indicaciones de la aparatologia removible.

Enumera las contraindicaciones de la aparatologia removible.

. Cita las ventajas de la aparatologia removible.

Enumera las desventajas de la aparatologia removible.

. Construye y adapta correctamente retenedores de Adams en molares
superiores e inferiores, asi como sus extremos de retencion a la resina.

. Construye y adapta correctamente un arco vestibular de Hawley en
grupo anterior superior y en grupo anterior inferior, asi como sus ex-
tremos de retencion a la resina.
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} E16. Confecciona la siguiente plantilla de resortes de accion vestibular, con
alambre de 0,7 mm.

[RRRAIE

Simple Simple Doble Doble Simple Multiple
con muelle con muelle de Schwartz de Schwartz

} E17. Manipula y adapta correctamente la resina a un modelo superior y a
un modelo inferior segun el diseno del apartado 9.1. de este capitulo.
Polimeriza la resina con presion y calor. Repasa, lija y pule la resina
para terminar la placa.

EVALUATE TU MISMO

1. Los aparatos removibles son aquellos que:

Q a) El paciente los puede retirar con facilidad y colocarselos de nuevo con la
misma facilidad; estos estaran constituidos por una placa acrilica que se
apoya en el paladar en la arcada superior y en el reborde alveolar en la
arcada inferior.

Q b) Pueden llevar elementos activos con tornillos o resortes para mover los
dientes, con lo cual se considerarian aparatos pasivos.

Q c) ay b son correctas.

Q d) Ninguna es correcta.

. Los aparatos que inciden con fuerzas mecanicas directamente sobre los
dientes, el periodonto, el hueso alveolar, el hueso maxilar, las suturas y la
articulacion temporomandibular se denominan:

Q a) Pasivos.

Q b) Activos.

Q c) ay b son correctas.
Q d) Ninguna es correcta.
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