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por D. Cos/a Je/ R.ío 
Especiahsta eu Ortodo11et"a. 

En la practica de la Ortodoncia la ma yoría de los profe-
s ionales suelen habituarse a trabajar con tal o cual aparato 
con d que efectúan todos los movimientos que creen necesarios, 
olvidando tener en cuenta una serie de factores, como son: la 
estética del mismo, la duración de tratamiento con su mayor o 
menor número de visitas y las leyes biológicas de la formación 
del nuevo alvéolo. 

Uno de los movimientos mas discutidos en Ortodoncia es 
el del ensanchamiento de las a rcadas. En el sigla pasado se 
limitaban los profesionales a colocar mas o menos correcta-
mente los clientes anteriores, cuidando sólo del aspecto estético 
de la boca. Después de los estudios de Bomvill, Halvvey, Herbst, 
Williams y otros. se ha concedida una gran importancia al 

de la arcaèlà, en relación con los clientes anteriores. Para 
saber cua! clebe ser ésta, se r igen, la mayoría de los ortodon-
cistas por el Inclice de Pont, que es una relación constante entre 
el cliametro mesio-clistal cLe los cuatro incisivos superiores y la 
clistaJlcia que mecl'ia el primer bicúspide clerecho y su 
homólogo del laclo izquierdo y la que separa los dos prime1-os 
mo.1ares. Esta escala de Pont se encuentra en casi toclas las 
obras de Ortodoncia. 

Determinada cual es la estrechez de una a rcada, debe esco-
gerse el aparato pertinente al caso. En Ortodoncia hoy no se-
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busca, como antiguamente, moldear el lme.so empleando para 
ello una gran fuerza, sino que nuestro papel se limita a producir 
el estímulo necesario para que los maxilares se desarrollen cual 
lo hubiesen efectuada de no haber existido alguna causa que se 
lo impidiese. P a ra producir estJe estímulo fisiológico, es nece-
sario que actue una fuerza leve, contínua y constante, por lo 
que deben clesecharse toclos aquello.s aparatos que actuan con 
fuerzas intennitentes, como son, los a:rcos a tornillo, 1os Jack's, 
el arco de Lourie y las ligaduras, per juclicanclo éstas aclemas en 

Figura 1. Figur a 2. 

la mayoría de los casos elligamento del diente. Los aparatos de 
fuerza contínua y constante mas conociclos son : de los vestibu-
lares d arco de Ainsworth y de los linguales el de Mershon, 
Stanton, Jackson y Crozat. 

Con cada uno de estos aparatos se puede obtener la expan-
sión de las arcaclas, siendo mas aclecuados para un caso detel--
minaclo que para otro. Expondremos algunes casos con el 
intento de precisarlo. 

En los casos en que, ademas de la estrechez pequeña o me-
diana de las arcadas, nos encontramos con una protusión de 
los incisives, el arco de A insworth nos rincle grandes servicios. 
En el caso de la fig. I, tenemos una arcada bien colocacla, pe ro 
con una g ran protusión coronal de los incisives superiores e 
inferiOt-es, como se ve en la fi g. 3, debida a la estrechez en los 
molares . Este es el caso ideal para el aparato de Ainsworth, 
pues podemos obtener con él el maximo rendimiento haciendo 
simul taneamente el ensanchamiento de las arcadas, la retrusión 
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de los incisives y el enderezamiento del eje vertical de éstos. 
En este caso y según el Indice de Pont, había que ensanchar 
1as arcadas .S'S milímetro.s. Con el aparato de Ainsworth (fig. S), 
obtuvimos en el espacio de ocho meses el resultada que se aprecia 
en las fig. 2 y 4-

En el caso de la fig. 6, ademas de estrechez de las arcadas, 

Figura 3. Figura 4. 

protusión de los incisives e inclinación de su ,eje, nos encontra-
mos con una asimetría en los bicúspides del lado derecho. Según 
el I nd ice de Pont, había que ensanchar s'S milímetros· del lado 
derecho y 3' 5 milímetros del iz-
quierdo en los bicúspides y 7 milí-
metros en los molares. E ste caso ha 
sido también tratado con el arco de 
Ainsworth, con el que ensanchamos 
simétricamente 7 milímetros, 3' 5 de 
cada lélldo. Faltaba ensanchar 2 mi-
límetros, que e,ra la asimetría del 
lado der·echo. Para corregiria em-
pleamos un arco lingual que con un 
resorte auxiliar estableció la sime-

F igura 5. 

tría en el espacio de 3 meses. Si en este caso, desde un princi-
pio, hubiésemos empleada el arco lü1gual, sólo habríamos obte-
nido el ensanchamiento de las arcadas. Con el aparato de A ins-
worth, al propio tiempo que la expansión de las arcadas, 
obtuvimos la retrusión de los incisives y su enderezamiento, 
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por lo que consicleramos babernos ahorrado, por lo menos, 6 
meses de tratam1ento. 

En el caso de la fig. 8 ensanchamos las arcadas con un arco 
lingual de Mershon para que no {uese visible el aparato, lo 

F igura 6. Figura 7. 

cual fué un error, pues mas tarde tuvim,os que colocarle un 
arco externa, aunque pudo ser éste mas delgada que el arco de 
Ainsworth que hubiésemos necesitado. Tarclamos 9 meses en 

Figura 8. Figura 9. 

conseguir una expansión de 7 milímetros en can.inos, bicúspides 
y molares; después hubo que juntar los lateral es a los caninos 
con un resorte auxiliar y mas tarde con un arco externa y un 
resorte de o' 4 de milímetro retroceclJer ambos incisivos. Imner-
timos, pa1-a conseguir el resultada de la fig. 9, r6 meses y media, 
t iem,po que pudo quedar reclucido casi la mitad si hubiés,emos 
empleada el aparato de Ainsworth. 
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En otros casos juega un papel importante el factor estética, 
pues aunque los aparatos modernos por su finura y elegancia 
y por el de que estim construídos pueden igualarse a 
una joya, hay personas que por su eclacl y posición tienen ne-
cesidad de que sus aparatos no sean visibLes y pueclan con fa..: 

Figura 10. Figura 11. 

ciliclad quitarse para limpiarlos. Los aparatos apropiaclos para 
estos casos, clesechados los de caucho que dificultau en parte 
el hablar y son muy inestables, son el de Jackson y el de Crozat. 

Figurn12. Figura 13. 

Este tiene la ventaja sobre aquél, de ser mas leve, mas cómodo 
y estar construído de oro platí nado, mientras que el de Jackson· 
es de plata alemana y, por lo tanto, neoesita ser mas grueso. 

Con este aparato de Crozat (fig. 1 2 ) ha sido tratado el 
caso de las fig. 10 y II, en el que se ha ensanchaclo 6'5 milí-
metros en la región de los bicúspides y 2 milímetros en la de los 
molares en el espacio de 8 meses. aclemas, la ventaja 
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estos aparatos de que si es necesaJrio colocar .un arco externo 
para hacer la retrusión de los incisives, como sucedió en el 
caso citado, pYede el paciente, en casos de compromiso, qui-
tarse el aparato para que no llame la ate,nción. Claro es que esto 
alarga el tratamiento, pero es mas importante en estos casos la 
estética que el tiempo. 

De todos los aparatos de expansión el que tiene mayor nú-
mero de aplicaciones es el arco lingual de Mershon con resar-
tes auxiliares (fig. I3). Es el aparato ideal patra la mayoría 
de los casos de estrechez pequeña y mediana. Este aparato es 

Figura 14. Figura 15. 

ligero y cómodo y se compone de un arco principal de I tn,ilí-
metro de grueso y resortes auxiliares que no deben ser de mas 
de o' S de millrnetro. Permite en el curso del tratamiento aña-
dirle a dicho arco principal toda clase de resortes para efec-
tuar diversos rnovimientos ae otros clientes. Aunque esta cons-
truído con material caro (oro platinada), en la mayoría de los 
casos con un solo arco permite efectuar todo el tratamiento, 
añacliéndole los resortes que precisen. 

A.sí vemos el caso de la fig . 14 en el que era necesario ex-
pansionar 4 rnilímetros los molares para que cupiesen los 4 
incisiYos que estaban en retro-versión. Con el aparato de la 
fig. 13 se ensancharon, primeramente, los molares, y mas tarde 
le añaclimos el resorte anterior para avanzar los incisivos, cuyo 
resultada se aprecia en la fig. I S. 

El caso de las figs. I 6 y I 7 pertenece a una pociente que 
habita en Madrid. Había que ensanchar 10 milímetros en ht 
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reg10n de los bicúspides y 7 milímetros en la de los molares, 
para dar cabida al camino izquierdo. Se logró el resultada que 
se Ye .en la fig . I 7, en el espacio de I I meses, habiendo vis to 
a la paciente en ese tiempo solamente 4 veces; 'Una pcura colo-

F igura 16. Figura 17. 

carie al aparato. otra a los 4 meses, otra 2 meses después y 
por último a los 5 meses. Al mismo tiempo se hizo la abertura 
del a rco incisivo, lo que permitió que el cahino se colocase en 

Figura 18. F igura 19. 

su sitio correspondiente, sin mas estímulo que el de haberle 
hecho el espacio necesario para que hiciese su 1evolución, normal. 

Como vemos en este caso, el aparato de Mershon permite, 
por la g ran elasticidad de sus resortes, que los pacientes se 
aus.enten temporadas, por ejemplo en verano, sin que con ello 
sufra retraso apreciable el término del tratamiento. 
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Tiene, ademas, la ventaja, el aparato de Mershon, de que 
n.os permite r egular pedectamente la expansión, que puede ser 
simétrica si !le damas la misma fuerza a ambos resortes, asi-
métrica si le damas a uno mas que a otro y unilateral si sólo 
colocamos un resorte. En el caso de las figs. 18 y 19 tenemos 
una disto-oclusión mandibular del lado izquierdo, debida a es-
trcchez en la región de los bicúspides del laclo clerecho supe-
rior, siendo la arcada inferior normal. Tratamos la arcada 
superior con un arco lingual y un resorte para los bicúspides 
del laclo derecho, con el cual ensanchamos los 3 m ilímctros que 

Figura 20. Figura 21. 

eran necesarios. Después se hizo la retrusión de los incJSJYOS 
superiores quedando las arcaclas en oclusión, como se ve en la 
fig. 20. Mas tarde. con una goma intermaxilar, que iba 
clesde el segundo molar inferior izquierdo al canina superior 
del mismo lado, logramos la oclusión normal en el espacio de 

(fig. 21). 
· Basta ahora hemos expuesto casos en que la estrechez era 

pec¡ueña o mediana, la que se puede corregir perfectamen,te, con 
los aparatos que hemos mencionada sin que la pequeña inclina-
ción del eje mayor de los molares y bicúspides tenga gran impor-
tancia, ya que si el tratamiento se ha hecho cuidadosamente, 
los pianos inclinatlos de los molares en la masticación, restable-
ceran perfectamente el equilibrio de la oclusión. Cuando la es-
trechez de las arcadas es g rancle, o sea de mas de 10 milímetros, 
se corre el riesgo de aumentar clicha inclinación si no se hace 
muy Jentamente el tratamiento. En general son esos casos de 
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respiradores bucales con el paladar muy ojival. Para su trata-
miento es de todos conocido el aparato de Badcock, que con-
siste en una placa dc caucho partida por la mñtad, que lleva un 
tornillo de doble espiral, que al darle nteltas al macho hace que 
se separen ambos partes de la 
placa de caucho. Estos aparatos 
fueron icleaclos para hacer la 
clisyunción de los maxilares Yio-
lentamente, en 2 o 3 clías. pero 
también pueden usarse lenta-
mente, para no causar el dolor 
que procluce _ la desarticulación 
de ambos maxilares. Estos apa- Figura 22. 

ratos deben desecharse por va-
rias razones : r." por su poca estabiliclacl, 2.·' porque son mo-
vibles, por lo que son poco aptos para los niños, 3·n porque su 
f uerza es intermitente como todo lo que sean tu er cas y 4.11 por -
que apoytmdose sobre la bóYecla palatina no permiten que con 

Figura :?3. Figura 24. 

el tratamiento descienda ésta. Toclos estos incom·enientes estim 
salvados con el aparato de Stanton-Bimstein ( fig-. 22), que actúa 
con una fuerza contínua y constante producida por las gomas 
que tienden a unir ambos ganchos. El movimiento de los molares 
es paralelo, pues la fuerza -esta aplicada a la altura del tercio 
superior de las raíces. No molesta lo mas mínimo a la mastica-
ción ni a la fonación, encargandose el paciente mismo de cam-
biarse las gomas, que de-ben tener una tensión conocida. Como 
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no se apoya sobre el pa ladar permite que la bóveda descienda lo 
mismo que el suelo de la nariz, con lo que se aumenta ,la capa-
cidad res pi ra to ria d e aqnélla, apa rte la intervención del rinólogo. 

Con este apa rato f ué tratado el caso de la fig. 23, a1l que se 
le ensancharon 16 milímetros los molares y bicúspides en el 
espacio de q . meses y cuyo resultada ,·emos en la fig. 24. 

C o KCLUSIONES 

Dado el estado actuaJ. die la ciencia or todóncica, deben des-
echarse todos aquellos aparatps que t rabajan con fuer zas inter-
mitentes. 

Cada caso debe ser tratado con el aparato que en; un mínimo 
de tiempo nos permita obtener el mejor resultada sin romper 
él equilibrio biológico. 

Para los casos de expansión pequeña o mediana los mejores 
aparatos son los de A insworth y Crozat, en determinados casos. 
y el de Mershon. en la mayoría . 

Para los casos de expansión mayor , el aparato de Stanton-
Bimstein es el que mejores condiciones reúne. 

Resumé 

Donné l'état actue! de la science orthodontique on doit repousser 
tous les appareils qui travaillent avec des forces intermitten,tes. 

Chaque cas doit êtne traité avec l'appareil qui en un minime de 
temps nous permette d'obtenir le meilleur résultat sans rompre l'équilibre 
biologique. 

Pour les cas d'eXJPansion petite ou moyenne les meilleurs appareils 
sont ceux d'Ainsworth et .Crozat dans des cas determinés et celui de 
Mershon dans la plupart. 

Pour les cas d'une plus grande expansion l'appareil de Stanton-
Bimstein est celui qui réunit les meilleures conditions. 

Summary 

In view of the state of the orthodontic science all such ap-
paratus must be discarded that work by intermittent force. 

Every case should be treated with the apparatus which in the shor-
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test possible time allows of the best nesults being obtained without 

breaking the biologic e'quiEbrium. 
For cases of little or medium expans,ion the best apparatus are those 

of Ainsworrth or Crozat for certain cases and those of Mershon in ge-

neraL 
For cases of greater expansion the apparatus of Stanton-Bimstein 

possesses t.he best advantages. 

Z ussammenfassung. 

Nach dem heutigen Stand der ortodontischen Wissenscha:bt ist die 

Verwendung der Apparate mit intermittiriender Kraft nicht mehr an-

gebracht. 
Jeder Fa11 muss mit dem Apparat behandelt werden, der uns in 

kürzester Zeit den besten Erfolg verspricht, ohne dass daduch das bio-

logische Gleichgewicht in Frage gestellt wird. 
Bei geringerer oder mittlerer D ehnnng sind die besten Apparate die 

von Ainsworl'h und Crozat in be9timmten Fallen und die von Mershon 

in den meisten Fallen. 
Bei starker Dehnung ist der Stanton-Bimstein Apparat derjenige, der 

die bcsten Eigenschaften besitZJ. 

Avinguda 14 d'Abril, 353. 


