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INTRODUCCION

En México las patologias bucales son un problema en la poblacion de acuerdo con
la OMS la Salud Bucal y puede definirse como la ausencia de dolor oro facial crénico,
cancer de boca o garganta, Ulceras bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, y pérdida de dientes, asi
como otras enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad bucal. (1)

El presente trabajo consiste en la elaboracion del aparato de Hass el cual es un
expansor fijo y rigido que ayuda a aumentar la distancia transversal del maxilar
superior, y asi evitar que se generen posibles problemas de mal oclusion en el
futuro, siendo asi un tratamiento muy comun en nifios con paladar estrecho, su uso

es ideal en la edad de crecimiento y o desarrollo. (2)

En un articulo en Redalyc que lleva por nombre “Apifiamiento dentario en escolares
de 3 a 12 afos. Holguin dental 2008” menciona que muchos autores coinciden en
gue el apifiamiento dental es una de las principales caracteristicas de las
maloclusiones en personas infantes propiciando problemas en la funcion del aparato

estomatognatico. (3)

El colapso maxilar es también denominado estreches maxilar, el cual produce la
comprension del maxilar por aumento del desarrollo vertical del hueso alveolar
con la morfologia ojival del paladar. Es causado por diversos factores como la
respiracion bucal, succién digital, hipoplasias del maxilar entre otros, provocando
diferentes tipos de alteraciones como el apifiamiento dental, las mordidas cruzadas
posteriores, mal oclusiones, desarmonias transversales entre otros. Por lo tanto, se
va a determinar el efecto del uso del Expansor tipo Hass en los colapsos maxilares,
con la ayuda de radiografias panoramicas y lateral de craneo con un correcto
trazado cefalométrico, modelos de estudio y fotografias previas esto corresponde al

clinico, (15) quién daré el diagndéstico y plan de tratamiento final.

Este trabajo consiste en generar una guia para la elaboracién del aparato de Hass

enfocandonos en la parte practica de laboratorio, que permita a los Técnicos



Superior Universitario en Prétesis Bucodental en formacion y Cirujanos Dentistas
conocer el procedimiento de elaboracién que corresponde a la parte practica de
laboratorio, esperando que sea de gran utilidad para los alumnos en formacién de

la salud oral de la Facultad de Odontologia de la UAEMéx.



ANTECEDENTES

El aparato de expansion tipo Hass forma parte de los dispositivos de la ortodoncia
interoceptiva 0 mejor conocida como ortodoncia infantil, su objetivo de esta es

favorecer el crecimiento del hueso del maxilar y de la mandibula, también corrige

desviaciones que estan siendo producidas por el crecimiento del nifio. (4)

Los primeros reportes de expansion rapida del paladar datan de mediados del siglo
XIX, siendo introducida por W.H. Dawernell en 1857, sin embargo, estos aparatos
entraron rapidamente en desuso y a mediados del siglo XX este procedimiento
vuelve a ser utilizado como una alternativa practica en los tratamientos ortodénticos

u ortopédicos. (5)

En 1860 Dr. Emerson C. Angell fue el primero en aplicar un tornillo medio en
premolares ampliando el arco un cuarto de pulgada en dos semanas y observando
gue se producia un diastema Inter incisivo, este procedimiento fue expansion y
disyuncién. Este procedimiento fue negado por Dr. Mc Quillen (1860) y Coleman

(1865) argumentando que la separacion de los dientes maxilares era imposible. (6)

La técnica de disyuncién maxilar rapida con tornillo de expansion tuvo sus inicios
enl1860 con Angell, siendo cuestionada por dentistas norteamericanos y aceptada

por profesionales y académicos europeos como Brown (1914). (7)

Haas investigd la expansion maxilar rapida en animales utilizando procesos
estandarizados, los efectos del tratamiento fueron apoyados en analisis
histolégicos, clinicos, cefalométrico y trasladados en yeso, este método se utiliza

hasta la actualidad. (7)

La utilizacién de aditamentos para anclaje intradseo se dio desde antes de la mitad
del siglo pasado y fue precisamente Gainsforth y Higley quienes hicieron la primera

publicacién del tema en el afio 1945. (8)

En 1969 se utilizaron en mandibula de humanos con elasticos clase Il para la
retraccion del sector anterosuperior realizado por Linkow. En 1983 Creek more y

Eklund utilizaron micro tornillos en la espina nasal anterior para fuerzas intrusivas



alcanzando mas de 6 mm de intrusién. Bae y colaboradores en 2002 recomendaron
que el didmetro ideal de los micro tornillos deberia de ser de 1.2 mm. (8)

La expansiéon maxilar ortopédica fue descrita primeramente por Angell en el reporte
de un caso hace mas de 145 afios atrds, mucho tiempo después en los 60°s el tema
lo retoma Andrew Hass siendo hasta nuestros dias el autor que quizd mas ha
aportado en el tratamiento de este tipo, que él mismo llamé deficiencia transversal

maxilar que realiz6 en pacientes jévenes en tratamiento de ortodoncia. (8)

En 1959 Kole recomienda realizar osteotomias en el hueso cortical para disminuir
la resistencia alos movimientos dento-alveolares. Converse y Horowitz recomiendan

osteotomias en vestibular y palatino en 1969.(8)

En 1993 Arndt desarrollo el expansor de niquel titanio, este aparato por tener las
propiedades del Nitinol, que mejoran sus propiedades fisicas y hace referencia a la

memoria de forma y transicion de temperatura. (9)

Los primeros reportes de enfoques quirdrgicos para corregir dientes mal
posicionados se asignan a Brian en 1892 y Cunningham en 1893, que a traves de

cirugia mejoraban contundentemente la posicion dental. (10)

1959 Kole introdujo las corticotomias a la terapia ortodéntica, como un medio para
acelerar el movimiento dental, el objetivo principal de este autor era penetrar la
cortical mediante cortes para lograr un movimiento dental en bloque, la técnica no
fue bienaceptada por su naturaleza invasiva, sin embargo, fue evaluada en varios
modelosexperimentales y aunque los resultados de las osteotomias de Kole eran

estables, en algunos presentaron alteraciones pulpares. (10)

En 1975, Drucker realizé el primer estudio animal reproduciendo la técnica descrita
por Kole en perros beagle, para investigar como el movimiento dental rapido con

corticotomias, afectaba la vitalidad de los dientes y el periodonto marginal. (10)

En 1985, Mustafa y colaboradores explicaron una técnica ortodontico-quirdrgica
para tratar molares maxilares extruidos, consistente en una decorticacion
(extirpacién de una parte o toda la superficie exterior de un érgano) (19) descrita por

Kole, localizada en el alveolo del molar extruido (10)



El Dr. Emerson Angell en San Francisco, en 1862, publicé los resultados clinicos,
gue en esa época fueron logrados con este dispositivo, resaltando su eficacia y

eficiencia pues genera:

> Apertura de la sutura palatina media que se produce, puesto que es una de
las estructuras menos resistentes, entre las sometidas a la accion delaparato.

» Expansién consecuencial de las dos hemiarcadas dentarias superiores.

» Aumento de la distancia entre las fosas nasales. (11)

Alrededor de 1900, gracias a la aparicion de las radiografias y de la vision futurista
de algunos clinicos como Goddard, Case Hawley, Mesnard (pionero de la
radiografia 1920) y otros, establecieron la veracidad de lo expuesto tanto en cuanto
la validez terapéutica verdadera del disyuntor, desde entonces muchos
investigadores han realizado dispositivos apropiados para este fin. (Haas, Isaac son,

Biederman y otros). (11)

Con relacidon a esto y para dar el mérito justo al Dr. Angell, es honesto determinar
gue la forma del aparato no ha cambiado mucho, ha habido mejoras y cambios que

ayudan a perfeccionar la accion, pero esencialmente ha permanecido muy similar.

El autor que, seguramente, ha dejado, una impresion significativa fue Biederman,
quien logré fundir, del modo mas apropiado forma y dimensiones del aparato en
relacion con el caso clinico, donde la técnica de Biederman, mas la innovacion de
Hass que agrego resina sobre el paladar, hace que el aparato sea mas versatil

posterior a la diastasis, pues provoca una contencién mas estable. (11)

El aparato tipo Hass y el estabilizador acrilico juntamente con los alambres de apoyo
se extienden anteriormente a los molares a lo largo de las superficies bucales y
linguales de los dientes posteriores para aumentar la rigidez del aparato que

confirma su estabilidad.

Hass establece que se produce mayor movimiento de traslacion de los molares y
premolares y menor inclinacion dentaria cuando se afiade una cubierta de acrilica

palatina para apoyar el aparato; esto permite que las fuerzas generadas se dirijan



no solamente a los dientes si no también en contra del tejido blando y duro del
paladar, sin embargo, se ha reportado inflamacién del tejido palatino como una
complicacion ocasional (12)



MARCO TEORICO

En el presente capitulo el lector encontraré los conceptos tedricos que sustentan la
presente tesina. Se describe que es la boca, sus estructuras adyacentes de esta
misma, funciones principales, las anomalias transversales mas frecuentes en los
nifios y algunos tratamientos que permiten corregir la mordida cruzada y el paladar
estrecho, estos conceptos dan pie a la utilizacién del expansor de Hass.

La cavidad oral forma parte de la region bucal esta se localiza en la proporcion
inferior de la cara, se divide en dos partes la primera que comprende lo del vestibulo

bucal y la segunda que es la cavidad propiamente dicha.

Las estructuras adyacentes de esta son: la lengua, los dientes, la encia, el paladar
duro y blando, la mucosa yugal y las glandulas salivales, estas estructuras en

conjunto son colaboradores de realizar el bolo alimenticio.

Los dientes son de suma importancia en la region bucal ya que estos son los

principales en la masticacion formando asi parte de la digestion

La encia o gingiva es un tejido fibroso cubierto por mucosa, se encuentra unida al

cuello de los dientes y a la proporcion alveolar de la mandibula y el maxilar.

El paladar forma parte de los limites de la cavidad oral correspondiendo al techo de
la misma, su principal funcién es la separacion de la cavidad oral de la cavidad nasal

y colabora en la deglucion de los alimentos y el habla, se divide en dos partes:

« Paladar duro: es la encia soportada por la parte 6sea e inmovil del paladar
esta formado por el proceso palatino del hueso maxilar y la ldmina horizontal

del hueso palatino,formando asi los 2/3 anteriores del paladar.

« Paladar blando: este se encuentra unido en el borde posterior del paladar

duro sirve como limitante de la cavidad bucal y la orofaringe.

La mucosa yugal es una zona continua de la encia, recubre la porcion interna de las

mejillas.

Las glandulas salivales son un grupo de estructuras que desembocan en la cavidad

bucal, su funcién es producir la saliva. (13)



Funciones y Anomalias Transversales de la cavidad oral:

En primer lugar, esta la apertura de la misma para dar inicio a la masticacion y
digestion, posteriormente tenemos a las funciones de segundo plano, pero no
menos importantes como lo son emitir sonidos. comer, beber, hacer expresiones

faciales y el gusto por los alimentos. (14)

Las anomalias transversales son una alteracion de la correcta posicién de las
cuspides palatinas de los premolares y molares superiores con las fosas de los
premolares y molares inferiores en el plano horizontal. (15)

Existen dos tipos de mal oclusiones transversales:

e Mordida cruzada posterior: Es una mal oclusion transversal donde las
cuspides palatinas de los dientes superiores posteriores ocluyen
lingualmente en las fosas de los dientes inferiores posteriores en oclusion
céntrica. (16)

e Asimetrias: estas puedes ser de origen maxilar o mandibular (15)

La asimetria dental ocurre cuando hay diferencias en la posiciéon, tamafio, forma o
numero de dientes en lados opuestos de la boca. Este problema se debe a los
habitos de la succion del pulgar, perdida temprana de los dientes deciduos,

variacion en la erupcién y desarrollo de los dientes permanentes (31)

Las asimetrias dentales de origen maxilar se deben a la falta o exceso en el
crecimiento del maxilar en posicion vertical y las de origen mandibular son por el

exceso del crecimiento del condilo, la rama o el cuerpo mandibular. (15)

Segun estudios la mordida cruzada posterior se presenta cuando existe atresia
maxilar, en el articulo de la revista Journal of Multidiciplinary Dentistry que lleva el
nombre de “Eficacia en los aparatos de expansién rapida del maxilar Hyrax y Haas”
indica que, en la investigacién realizada en nifios, informa sobre la prevalencia de
la mordida cruzada posterior unilateral con un 11.65%. la mordida cruzada posterior
bilateral con 1.69%, la mordida abierta anterior 6.99% estas personas requieren un

tratamiento con el uso de expansores. (7)
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Atresia o0 estreches maxilar superior es una patologia generada por el desarrollo
insuficiente de este, ocasionando un colapso transversal. Su origen se deriva de los
trastornos miofuncionales del sistema estomatognéatico como lo es el habito de

chuparse el dedo y una posicion anormal de la lengua. (18)
La ERM (Expansion Rapida del Maxilar):

Es un tratamiento que pretende aumentar la distancia transversal por medio de la
separacion de ambas hemiarcadas a nivel de la sutura media del paladar a través
de la utilizacion de un expansor fijo y rigido. (19)

La expansion rapida del maxilar es un procedimiento ortopédico mecéanico efectivo
en alteraciones maxilares transversales indicadas en la mordida cruzada posterior,

paladar atrésico, apifiamiento superior. (7)
La ERM con aparato tipo Hass se divide en tres etapas:

e Etapa activa: Esta se inicia las 24 horas después de cementar el aparato, se debe de activar hasta
gue se obtenga una sobrecrecian (expandir unpoco mas de lo necesario) ya que siempre habra
una recidiva dentd alveolary esquelética, se caracteriza por la presencia del diastema entre los

incisivos centrales superiores.

e Etapa pasiva: Esta etapa va sin activaciéon minimo durante 3 meses, ya queen este tiempo ocurre

la neoformacion 6sea y la reorganizaciéon de la suturapalatina.

e Retencidn: Utilizacion de una placa de acrilico removible superior por un periodo minimo de 6

meses para evitar recidivas. (20)

El apifiamiento dental es una manifestacion oral que se da por la falta de espacio

para el correcto posicionamiento de los dientes en el arco dentario. (21)
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La expansion rapida del maxilar ha sido recomendada y utilizada, como tratamiento
de las anomalias transversales del maxilar superior, cobrando asi popularidad en

los dltimos 25 afios. (19)
Indicaciones para la ERM:

Las indicaciones para la expansién rapida del maxilar es cuando el paciente

presenta alguna de las siguientes anomalias:

e Atresia maxilar del arco superior, teniendo relacion con una mal
oclusién esqueletal clase Il o Il (es decir el paciente tiene un
crecimiento excesivo delmaxilar acompafiado con una retrusion de la

mandibula)

e Mordida cruzada total: se caracteriza principalmente en que unou varios
dientes de la arcada superior se encuentran por dentro de los dientesde

la arcada inferior.

e Mordida cruzada posterior: también es conocida como “mordida en
tijera” eneste tipo de mordida las cuspides palatinas de los molares

superiores se colocan por dentro de las fosas de los molares inferiores.
(12)

Segun Hass:

e Casos de clase Il por deficiencia maxilar quirdrgica o no quirargica
e Casos en donde exista mordida cruzada uni o bilateral completa

e Casos en donde exista paladar fisurado completo (22)
Tratamiento parala mordida cruzada:

El tratamiento dependera del origen de esta, hay dos tipos de origen de la mordida
cruzada, el primero es de origen dental y el segundo de origen esquelético, si la
mordida cruzada es de origen esquelético el tratamiento a realizar es una disyuncién

esquelética mediante la expansion rapida para ensanchar el paladar (16)
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Las mordidas cruzadas posteriores de origen esquelético se corrigen por medio de
la disyuncion o ERP, la ERO genera la separacion de la sutura media palatina
generando asi el aumento de la base apical y el espacio de los dientes. (9)

En el articulo de la revista Journal of Multidiciplinary Dentistry que lleva el nombre
de “Eficacia en los aparatos de expansién rapida del maxilar Hyrax y Haas” dice que
la sutura media palatina puede osificarse entre los 15 y 27 afios de edad, por
consiguiente, se recomienda el uso de expansion de los 8 afios hasta los 15 afos
de edad, Pérsson; Thilander 1977 sostiene que la osificacion se presenta en la edad
adulta.estableciendo puentes de osificacion en los margenes 6seos iniciando en el
sectorpalatino posterior y evoluciona en sentido anteroposterior. (7)

Expansor de Hass:

Los expansores también llevan el nombre de disyuntores palatinos, estos son
aparatos de ortodoncia fijos y removibles, los cuales realizan la expansion del
maxilar. El expansor tipo Hass, es un aparato de adhesion directa y expansion del

paladar (23)

Esta confeccionado por barras de conexion palatina con alambre de 1,2 mm de
espesor, soldadas en las dos bandas de cada hemiarcada en el primer molar y
premolar superior (4) de igual manera lleva un tornillo expansor incorporado en la

zona media del paladar en un cuerpo de resina acrilica. (11)
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Activacion:

La activacion del aparato depende de la edad del paciente, en pacientes con
denticion decidua o mixta temprana que tengan menos de 9 afios se realiza ¥4

de vuelta diaria.

En pacientes de 9 a 13 afios una vuelta completa, después de cementar 2/4 de
vuelta al dia.

En pacientes mayores de 13 afios una vuelta después del cementado % de
vuelta en la mafiana y ¥ de vuelta en la tarde. (9)

Se considera ¥ de vuelta sabiendo que, % de vuelta corresponde a 0.25 mm.
de acuerdo con la edad que tenga el paciente se activa el aparato:

En pacientes con 14 afos se realiza 4/4 de vuelta al instalar el aparato y 2/4 de

vuelta diaria.
De 15- 18 afios: 2/4 de vuelta al instalar el aparato y ¥4 de vuelta diaria

De los 18 afnos a los 25 afnos: ¥4 de vuelta en la instalacion, ¥4 de vuelta en dias

alternos.
Después de los 25 afios: 1 vuelta en la instalacién y una todos los dias. (7)
Modificacion del aparato de Hass:

Contiene solo dos bandas en la region posterior adaptada en el segundo molar
permanente. El diente de anclaje anterior. el camino caducifolio, no recibe una
banda, si no una extension de la barra de conexién que abraza este diente similar

a una abrazadera “C” (7).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El apifilamiento dental en nifios tiene consecuencias, estos son las maloclusiones,
en México y en el mundo, estas son consideradas un problema de salud publica por

la alta prevalencia con la que se presenta.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ocupan el tercer lugar
dentro de las alteraciones bucales con mayor prevalencia (24) como esta variacion
es observada en edades tempranas cuando no esté tratada por el especialista en

ortodoncia.

El papel del técnico dental es muy importante ya que este realiza los trabajos que
le solicita el Cirujano Dentista, el Especialista en Ortodoncia u Odontopediatria por
lo que el conocimiento y la habilidad manual alcanzada durante la formacion escolar,
permitira que se elabore un aparato que cumpla con los requisitos como lo son:

simetria, estabilidad y el buen disefio de un esqueleto adecuado.

El aparato de Hass es una alternativa viable para aplicar en un porcentaje de
pacientes que presentan este tipo de alteraciones, se considera indispensable y
surge la pregunta de este trabajo: ¢ Existe alguna guia para su elaboracién, y que
esta a su vez sea de utilidad para el Técnico Superior Universitario en Proétesis

Bucodental en la UAEMéx?

15



JUSTIFICACION

El aparato de Hass forma parte del mecanismo auxiliar fijo en Ortodoncia haciendo
referencia que este es un disyuntor palatino, es utilizado en tratamientos para la
correccion de deficiencias transversales de la arcada superior siguiendo protocolos

de activacion.

Este sistema consiste en cuatro bandas colocadas en los primeros premolares y
molares superiores con un tornillo de expansion medio adherido a dos masas de

acrilico que estan en contacto con la mucosa palatina. (11)

Permite la expansion rapida del maxilar en pacientes que presentan mordida
cruzada posterior bilateral en denticion mixta o permanente de tipos esqueléticas,
este aparato es mas econdémico de las tres opciones de expansores que existen, su
disefio es llamativo, es usado de una manera practica, garantizando la estabilidad
de la expansion conseguida, brinda mas apoyo a la mucosa palatina dando soporte

y rigidez del aparato.

Este trabajo se enfocara en la realizacion de una guia de los pasos a seguir parala
elaboracién del aparato de Hass en el laboratorio dental, con esto se busca apoyar
a los alumnos en formacion de la carrera de TSUPBD de la Facultad de Odontologia

de la UAEMEéx a obtener un mejor resultado en la fabricacion de este disyuntor.

16



OBJETIVO GENERAL

Disefiar una guia para la elaboracion del aparato de Hass que le permita al
estudiante de la carrera Técnico Superior Universitario en Prétesis Bucodental tener
un soporte usual y metodoldgico de su elaboracion en el laboratorio de acuerdo con
las indicaciones del clinico especialista y las condiciones individuales de cada

paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Realizar la guia de elaboracion del expansor rapido de paladar tipo de Hass

2.-Secuencia fotografica la construccion del aparato de Hass en laboratorio dental,

sobre los modelos de yeso de paciente.

17



Guia de larealizacidon del Aparato de Hass.

B

Fotografia

Materiales a Utilizar

Fuente Propia

18



Fotografia 2:
Vista oclusal del modelo detrabajo.
Fuente propia

Fotografia 3:

Vista lateral derecha del
modelo de trabajo.

Fuente propia

Fotografia 4:

Vista lateral izquierda del

modelo de trabajo

Fuente propia

Fotografia 5:

Vista frontal del modelo de
trabajo.

Fuente propia
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Fotografia 6:

Con el arco de joyero se seccionan las
caras proximales de los primeros
premolares y molares superiores
permanentes.

Fuente propia

Fotografia 8:

Se sugiere aliviar ligeramente la
papila gingival de los premolares y
molares, para una mejor adaptacion
de la banda.

Fuente propia

Fotografia 7:

Vista oclusal del modelo de
trabajo seccionado.

Fuente propia

Fotografia 9:

Punteadora es un equipo del
laboratorio dental que se utiliza para
puntear las bandas, estas se unen
por medio de puntos de soldadura
electronica, (soldadura de alta

resistencia) (23)
20



Fotografia 10:

Vista oclusal del modelo con la
primera banda adosada (Se adosa
la banda con un pusher y la pinza
MOSCo alrededor de la
circunferencia del diente).

Fuente propia

Fotografia 11:

Vista lateral de la soldadura por
puntos electronicos en la banda.

Fuente propia

Fotografia 12:

Vista palatina de las bandas
soldadas lado derecho.

Fuente propia

Fotografial3:

Vista lateral del modelo con las
bandas soldadas del lado
derecho.

Fuente propia
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Fotografia 14:

Vista lateral de las bandas soldadas
lado izquierdo.

Fuente propia

Fotografial6:

Vista oclusal del modelo de trabajo
con las bandas terminadas.

Fuente propia

Fotografia 15:

Vista palatina de las bandas
soldadas lado izquierdo.

Fuente propia

Fotografial?:

Se humedece el modelo previo a
la impresioén con alginato.

Fuente propia
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Fotografia 18:

En una taza de hule se coloca
alginato.

Fuente propia

Fotografial9:

Se vierte agua en el alginato
((Proporcién polvo-agua 1:1,
espatular vigorosamente durante 30
segundos) el tiempo de gelificacion
varia de acuerdo a la temperatura
ambiente (24)

Fotografia 20:

Se toma la impresién del
modelo original.

Fuente propia

Fotografia 21:

Se retira el modelo de la
impresion cuando el alginato
gelifica.

Fuente propia
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Fotografia 22:

Se colocan las bandas en la
impresion para posteriormente
vaciar el yeso de ortodoncia.

Fuente propia

Fotografia 24:

Una vez vaciado el yeso
esperemos a que frague.

Fuente propia

Fotografia 23:

La colocacion de la impresion
en el vibrador ayuda a reducir
las burbujas generadas por el
espatulado.

Fuente propia

Fotografia 25:

Una vez fraguado el yeso, se retira
el modelo de la impresién para asi
obtener una impresion positiva,
eliminando las burbujas positivas y
rellenando las burbujas negativas

Fuente propia
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Fotografia :26

Marcar con un lapiz de cera
el alambre donde iniciara el
doblez.

Fuente propia

Fotografia 27:

Se hace lo mismo con el
doblez que corresponde a la
segunda banda.

Fuente propia

Fotografia 28:

Con la pinza de dos picos se
realiza el doblez del alambre,
este se va adaptando a la
cara palatina de la banda.

Fuente propia

Fotografia 29:

Se adapta el alambre a las
caras palatinas de las bandas,
siguiendo la convexidad de las
mismas.

Fuente propia
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Fotografia 30:

Adaptacion final del alambre a
la cara palatina.

Fuente propia

Fotografia 32:

Vista oclusal del esqueleto
metalico del lado Derecho.

Fuente propia

Fotografia 31:

Con la pinza de dos picos se
elabora la parte retentiva del
esqueleto metalico esto con el fin
de que el alambre no se desaloje
del acrilico.

Fuente propia

Fotografia 33:

Vista oclusal del esqueleto
metalico del lado Izquierdo.

Fuente propia
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Fotografia 34:

Se corta el exceso de alambre
de la parte retentiva del
esqueleto metalico.

Fuente propia

Fotografia 36:

Vista oclusal con el esqueleto
metalico terminado del lado
Derecho.

Fuente propia

Fotografia 35:

Vista oclusal con el esqueleto
metdlico terminado del lado
izquierdo.

Fuente propia

Fotografia 37:

Con la pinza de corte se elimina
la punta del empaque del tornillo
de expansion.

Fuente propia
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Fotografia 38:

Vista oclusal con el esqueleto
metalico terminado donde no
interfiere  la colocacion del
tornillo.

Fuente Propia

Fotografia 40:

Se coloca separador yeso / acrilico al
modelo con un pincel sobre la superficie
del yeso se espera que seque segun las
indicaciones del fabricante (de 1 a 2
minutos) (25).

Fotografia 39:

Se coloca cera calibrada en el
modelo con la finalidad que el
acrilico quede separado de la

mucosa.

Fuente Propia

Fotografia 41:

Posteriormente se coloca el
polimero en el modelo

Fuente Propia
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Fotografia 42:

Se procede a realizar el acrilizado por
medio de la técnica de sal y pimienta
gue consiste en colocar polimero y
por medio del dispensador o gotero
se humedece esto se realiza hasta
lograr el grosor deseado. (26) a esto
se le conoce como la técnica de sal y
pimienta.

Fotografia 44:

Tornillo de expansion superior
encapsulado en el acrilico.

Fuente Propia

Fotografia 43:

Se agrega polimero y monémero
hasta crear un boton o cama
para posicionar el tornillo de
expansion.

Fuente Propia

Fotografia 45:

Se continda colocando el
polimero y monémero en toda
la base del modelo.

Fuente Propia
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Fotografia 46:

Se procede a acrilizar
incluyendo la parte retentiva
del esqueleto metalico.

Fuente Propia

\

Fotografia 48:

Finalizacion del acrilizado del
aparato.

Fuente Propia

Fotografia 47:

Colocacion de polimero lado
derecho.

Fuente propia

Fotografia 49:

Olla de presién en la cual se
coloca el modelo para eliminar
las burbujas y acelerar la

polimerizaciéon del acrilico
Fuente Propia
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Fotografia 50:

El modelo se coloca en la
parrilla de la olla de presion.

Fuente Propia

Fotografia 52:

Se coloca flux sobre la banda, con el
soplete para ortodoncia se calienta la
soldadura se forma una bolita que
fluye conel calor proporcionado por el
soplete dejando la superficie brillante
como un signo de que la soldadura
fluyo en la banda.

Fuente Propia

Fotografia 51:

Se cubre el modelo con yeso
de ortodoncia, dejando libre
los alambres y la parte
palatina de las bandas donde
correra la soldadura fundida.

Fuente Propia

Fotografia 53:

Ya soldadas las bandas, se
procede a retirar el empaque del
tornillo de expansién para
separar el aparato del modelo. Y
retirar la cera.

Fuente Propia
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Fotografia 54:

Con un fresén para acrilico se
empieza a desgastar el acrilico
hasta lograr un grosor deseado

Fuente Propia

Fotografia 56:

Con una piedra rosa se
desgasta para lograr un grosor
uniforme de la soldadura.

Fuente Propia

Fotografia 55:

Con una fresa punta de lapiz se
retira el acrilico que haya
guedado sobre los dobleces.

Fuente Propia

Fotografia 57:

Teniendo el grosor de Ila
soldadura deseada con una
punta de hule se alisa la
soldadura.

Fuente Propia
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Fotografia 58:

Posteriormente con un fieltro y
rojo ingles se pulen las bandas
para obtener el brillo del metal.

Fuente Propia

Fotografia 60:

Con una manta en el motor de
banco se pule el acrilico con
blanco de Espafa.

Fuente Propia

Fotografia 59:

Se alisa el acrilico con una lija de grano
medio y después de grano fino con el
fin de eliminar las irregularidades del
acrilico obtenido por el desgaste con el
freson

Fuente Propia

Fotografia 61.:

Ya pulido el aparato se procede
a seccionar el acrilico parapoder
activar el tornillo.

Fuente Propia
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Fotografia 62: Fotografia 63:

Vista oclusal del aparato Vista posterior del modelo.
rmin .
te ado Fuente Propia

Fuente Propia

Fotografia 65:

Fotografia 64:
Vista del lado derecho

Vista del lado izquierdo .
terminado.

terminado.

Fuente Propia Fuente Propia
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MARCO METOLOGICO

En este apartado del marco metodoldgico el lector encontrara, el material, el equipo
y los pasos que debe seguir en cuenta el Técnico Superior Universitario en Prétesis
Bucodental para la realizacion del aparato de Hass con ayuda del especialista en

ortodoncia.

Los materiales de uso odontoldgico que se utilizan en este tipo de aparato se
mencionan a continuacion (fotografia 1), iniciando por el material para impresion,
después el instrumental para hacer los dobleces, el material para soldar, el material

para el acrilizado del aparato y por ultimo lo que se emplea para el pulido del mismo.

Para la toma de impresion se necesita alginato dental también conocido como
hidrocoloide irreversible, es uno de los materiales mas utilizados en el ambito
odontoldgico como material de la cavidad bucal; este se obtiene a partir de las sales

solubles del &cido alginico proveniente de algas marinas. (25)

Una porta impresion la cual es una herramienta utilizada en odontologia para tomar
impresiones precisas de la boca del paciente para obtener un registro oral de la

persona.

Tazay espatula para alginato: la taza es una herramienta disefiada especificamente
para la mezcla del alginato estas suelen ser de huele flexible, mientras la espatula

es un instrumento utilizado para la mezcla del alginato esta es de plastico. (26)

Yeso para ortodoncia: es un yeso piedra dental duro de color blanco para estética

optima (27)

Bascula: es un aparato que sirve para pesar, esto es para determinar el peso o la

masa de los cuerpos. (28)

Medidores para alginato y agua: Los medidores se utilizan como lo dice su nombre
para medir y dispensar la cantidad exacta de alginato necesaria para la toma de

impresion. (29)

El agua es una sustancia quimica formada por dos atomos de hidrégeno y uno de

oxigeno su férmula es (H20), es esencial en la vida humana. (30)
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Para hacer los dobleces se necesitan unas pinzas de dos picos estas son un
instrumental de acero inoxidable cuenta con una punta cuadrada mientras la otra es
redonda; la punta cuadrada se utiliza para hacer dobleces en angulo recto y la otra

para hacer angulos rectos redondeados.

La pinza de tres picos es igual que la de dos picos solo con la diferencia que esta
consta de tres picos y es utilizada para hacer dobleces, pero no rectos estos
dobleces tienen forma de “V” (31). Las pinzas de corte son utilizadas para cortar el

alambre de ortodoncia y también el empaque del tornillo de expansion.

El alambre de ortodoncia es de acero inoxidable estos se utilizan para guardar

energia en forma de tension que modifica los dientes. (32)

Por otra parte, estan los materiales que se utilizan para soldar los cuales son

soplete, soldadura de plata para ortodoncia y flux.

El soplete se emplea para calentar materiales a grandes temperaturas, de esta
manera la soldadura de plata para ortodoncia nos permite unir dos 0 mas piezas
metalicas por medio de la aplicacion del calor. el flux es un auxiliar para soldar

aparatos de ortodoncia y ortopedia dental.

Para el acrilizado del aparato se necesita separador yeso / acrilico, pincel, cera

calibrada. polimero y monémero para ortodoncia y dispensador de monémero

El separador yeso / acrilico es un gel liquido disefiado para evitar la adherencia del
yeso con el acrilico, (33) mientras el pincel es una herramienta que se utiliza para

poder situar el separador en el modelo.

La cera calibrada y la cera utility son sustancias de baja fusion estan compuestas
principalmente de poliésteres derivados de acidos grasos y alcohol que forman
cadenas hidrocarbonadas, Estas suelen ser de origen animal, vegetal y mineral,

algunas de ellas son la parafina, cera de abeja, resina natural (34)

El polimero y el monémero para ortodoncia es un material disefiado para la

elaboracién de aparatos para ortopedia maxilar y mandibular (35), el dispensador
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de mondmero es un bote que consta de una punta fina en la parte superior del

mismo. eso nos ayuda a dosificar el monémero.

Por ultimo, se emplean hules para pulir, piedra rosa, manta, blanco de Espafia, rojo
inglés, fieltros, lija de grano fino y medio de agua, fresén de tungsteno para acrilico

y polycril.

Los hules para pulir son unas puntas de hule estas se utilizan para alisar la superficie
de los alambres o metales .la piedra rosa es util para desgastar la soldadura o el

metal. la manta esta hecha de varias capas de muselina su funcién es pulir el acrilico
(36)

El blanco de Espafia y rojo ingles son pastas fabricadas para dar brillo al acrilico
dental, mientras el rojo ingles se utiliza para dar brillo a distintos metales como lo

son la plata, bronce, etc. (37)

El polycril es un polvo para pulir acrilicos, resinas y material flexible (38), Los fieltros
son herramientas rotativas que se acoplan a piezas de mano de baja o altavelocidad
y estan disefiados para ofrecer un acabado suave y brillante en diversosmateriales

restaurativos (39).

La lija de grano fino y medio de gua se encuentran en la ferreteria, suelen utilizarse
para quitar ciertas irregularidades del acrilico ocasionadas por el desgaste con el
fresén de tungsteno. El freson de tungsteno este hecho de acero de alta velocidad,

estan disefiados especificamente para trabajar con acrilico. (40)
Equipo:

Recortadora dental, punteadora, micromotor, motor de banco estos forman parte de
los equipos dentales que se usan para realizar el aparato siendo de gran ayuda al

personal.
Pasos a sequir:

En primer lugar, el especialista valora al paciente en su consultorio para tener un

diagnéstico exacto del tratamiento a establecer, posteriormente el especialista toma
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una impresion dental al paciente para correrla con yeso de ortodoncia y asi obtener
el modelo de trabajo que se entregara al técnico dental.

Una vez obtenida la impresion el modelo de trabajo se lleva al laboratorio dental,
para darle las indicaciones al técnico del trabajo a hacer, el técnico debe de
desinfectar el modelo para no contraer alguna infeccion y/o enfermedad, esta
impresion cuenta con una vista oclusal, lateral derecha e izquierda y una vista frontal
(Fotografia 2 -5) en donde se puede observar los frenillos, fondo de sacro haciendo

referencia a la vista frontal.

En esta impresion el técnico dental puede apreciar el arco dentario del nifio, el tipo
de denticion, si existe apifiamiento dental, acto seguido se seccionan las caras
proximales de los dos primeros premolares y los dos primeros molares superiores

con ayuda del arco de joyero que permite cortar el yeso dental. (Fotografia 6-7)

Por consiguiente, se sugiere aliviar ligeramente la papila gingival de los dientes en
donde iran las bandas, esto nos permite que las bandas tengan un mejor adapta

miento al diente. (Fotografia 8)

Con ayuda de una punteadora dental se suelda el material para banda, este es un
equipo de gama dental que se conecta a la corriente eléctrica consta de dos puntas

de cobre un boton de encendido y apagadoy una palanca para poder soldar.
(Fotografia 9)

Teniendo preparados los dientes donde iran las bandas se mide el material para
banda y con ayuda de un pusher y una pinza mosco se comienza adosar el material
al diente, por consiguiente, esta se puntea en la punteadora y después se coloca en
realizaran los dobleces, esto se hace para que el modelo no tenga retencién con el

alginato dental- (Fotografia 17)

Para tomar la impresion dental se necesita alginato, este se coloca en una taza de
hule especificamente para alginato, este material requiere de medidas,
dependiendo del tamafio del modelo y la cucharilla se colocan las medidas con el

material anteriormente mencionado en la taza. (Fotografia 18)

38



Acto seguido se vierte agua en el alginato para poder dar inicio al mezclado del
material. proporcién 1: 1(uno de agua por uno de alginato) (Fotografia 19)

Una vez obtenida una mezcla homogénea se procede a tomar la impresion del
modelo previamente mojado, cuando este gelifica se retira el modelo de la porta
impresién, con ayuda de una espatula se colocan las bandas correspondientes a
cada diente en la impresion obtenida con alginato para después vaciar el yeso para
ortodoncia (Fotografia 20 — 22)

A continuacién, se usa un vibrador dental para poder disminuir las burbujas
ocasionadas por el vaciado dental, esperamos a que el yeso fragiue para poder
retirar la impresion, de esta manera se analiza la impresion para poder observar si

existe alguna irregularidad durante el vaciado dental (Fotografia 23 -25)

Seguidamente el modelo se lleva a recortar en una recortadora dental esta es una
herramienta utilizada en el ambito dental para recortar yesos, en esta impresion que
lleva por nombre “modelo” se elaboran los dobleces del aparato sobre las bandas
hechas, para esto se ocupa alambre para ortodoncia calibre 36, pinzas de corte,

pinzas de dos y tres picos, lapiz de cera color blanco. (Fotografia 26)

Con el lapiz de cera se marca el inicio del doblez de la primera banda y el final del

doblez que corresponde a la segunda banda del lado izquierdo del modelo.
(Fotografia 27)

Mientras tanto con la pinza de dos picos se hace el doblez, colocando el alambre
en la punta redonda, logrando que el alambre tome la forma de “u” (Fotografia 28).
después con la pinza de tres picos se hace una pequefia presion para que se adapte

el doblez a la cara palatina de la primera banda. (Fotografia 29)

Asi mismo, con la pinza de dos picos se van realizando pequefios dobleces en el
alambre logrando que este se vea que tiene onditas en la parte superior, por ultimo,

se adapta el alambre a la cara palatina de la segunda banda. (Figura 30)

Se realiza una parte retentiva en la parte inferior del esqueleto metalico con el fin de

gue el alambre no se desaloje del acrilico. (Fotografia 31)
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Una vez terminado el doblez se coloca en una vista oclusal esto permite que se
pueda observar la adaptacion del alambre a la banda (Ilamado esqueleto metélico).
(Fotografia 32) y (Fotografia 33) para poder ver si esta no presenta alguna irregularidad
(Fotografia 10-11) se realizaran los dobleces, esto se hace para que el modelo no
tenga retencién con elalginato dental- (Fotografia 17)

Para tomar la impresion dental se necesita alginato, este se coloca en una taza de
hule especificamente para alginato, este material requiere de medidas,
dependiendo del tamafio del modelo y la cucharilla se colocan las medidas con el

material anteriormente mencionado en la taza. (Fotografia 18)

Acto seguido se vierte agua en el alginato para poder dar inicio al mezclado del
material. proporcion 1: 1(uno de agua por uno de alginato) (Fotografia 19)

Una vez obtenida una mezcla homogénea se procede a tomar la impresion del
modelo previamente mojado, cuando este gelifica se retira el modelo de la porta
impresion, con ayuda de una espatula se colocan las bandas correspondientes a
cada diente en la impresion obtenida con alginato para después vaciar el yeso para

ortodoncia (Fotografia 20 — 22)

A continuacion, se usa un vibrador dental para poder disminuir las burbujas
ocasionadas por el vaciado dental, esperamos a que el yeso fragie para poder
retirar la impresion, de esta manera se analiza la impresion para poder observar si

existe alguna irregularidad durante el vaciado dental (Fotografia 23 -25)

Seguidamente el modelo se lleva a recortar en una recortadora dental esta es una
herramienta utilizada en el ambito dental para recortar yesos, en esta impresion que
lleva por nombre “modelo” se elaboran los dobleces del aparato sobre las bandas
hechas, para esto se ocupa alambre para ortodoncia calibre 36, pinzas de corte,

pinzas de dos y tres picos, lapiz de cera color blanco. (Fotografia 26)
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Con el l14piz de cera se marca el inicio del doblez de la primera banda y el final del

doblez que corresponde a la segunda banda del lado izquierdo del modelo.
(Fotografia 27)

Mientras tanto con la pinza de dos picos se hace el doblez, colocando el alambre

en la punta redonda, logrando que el alambre tome la forma de “u” (Fotografia 28).
después con la pinza de tres picos se hace una pequefia presion para que se adapte

el doblez a la cara palatina de la primera banda. (Fotografia 29)

Asi mismo, con la pinza de dos picos se van realizando pequefios dobleces en el
alambre logrando que este se vea que tiene onditas en la parte superior, por ultimo,

se adapta el alambre a la cara palatina de la segunda banda. (Figura 30)

Se realiza una parte retentiva en la parte inferior del esqueleto metalico con el fin de

gue el alambre no se desaloje del acrilico. (Fotografia 31)

Una vez terminado el doblez se coloca en una vista oclusal esto permite que se
pueda observar la adaptacion del alambre a la banda llamado esqueleto metalico).

(Fotografia 32) y (Fotografia 33)

Estas bandas constan de una vista palatina, una vista bucal del lado derecho e

izquierdo del modelo y una vista oclusal con las bandas terminadas. (Fotografia 12-16)

Después en una taza de hule con agua se coloca el modelo con las bandas
terminadas para humedecerlo previamente a la impresion dental en donde se
realizaran los dobleces, esto se hace para que el modelo no tenga retencion con el

alginato dental- (Fotografia 17)

Para tomar la impresion dental se necesita alginato, este se coloca en una taza de
hule especificamente para alginato, este material requiere de medidas,
dependiendo del tamafio del modelo y la cucharilla se colocan las medidas con el

material anteriormente mencionado en la taza. (Fotografia 18)

Acto seguido se vierte agua en el alginato para poder dar inicio al mezclado del

material. proporcion 1: 1(uno de agua por uno de alginato) (Fotografia 19)
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Una vez obtenida una mezcla homogénea se procede a tomar la impresién del
modelo previamente mojado, cuando este gelifica se retira el modelo de la porta
impresién, con ayuda de una espatula se colocan las bandas correspondientes a
cada diente en la impresion obtenida con alginato para después vaciar el yeso para
ortodoncia (Fotografia 20 — 22)

A continuacién, se usa un vibrador dental para poder disminuir las burbujas
ocasionadas por el vaciado dental, esperamos a que el yeso fragie para poder
retirar la impresion, de esta manera se analiza la impresion para poder observar si

existe alguna irregularidad durante el vaciado dental (Fotografia 23 -25)

Seguidamente el modelo se lleva a recortar en una recortadora dental esta es una
herramienta utilizada en el ambito dental para recortar yesos, en esta impresion que
lleva por nombre “modelo” se elaboran los dobleces del aparato sobre las bandas
hechas, para esto se ocupa alambre para ortodoncia calibre 36, pinzas de corte,

pinzas de dos y tres picos, lapiz de cera color blanco. (Fotografia 26)

Con el lapiz de cera se marca el inicio del doblez de la primera banda y el final del

doblez que corresponde a la segunda banda del lado izquierdo del modelo.
(Fotografia 27)

Mientras tanto con la pinza de dos picos se hace el doblez, colocando el alambre
en la punta redonda, logrando que el alambre tome la forma de “u” (Fotografia 28).
después con la pinza de tres picos se hace una pequefia presion para que se adapte

el doblez a la cara palatina de la primera banda. (Fotografia 29)

Asi mismo, con la pinza de dos picos se van realizando pequefios dobleces en el
alambre logrando que este se vea que tiene onditas en la parte superior, por ultimo

se adapta el alambre a la cara palatina de la segunda banda. (Figura 30)

Se realiza una parte retentiva en la parte inferior del esqueleto metalico con el fin de

gue el alambre no se desaloje del acrilico. (Fotografia 31)

Una vez terminado el doblez se coloca en una vista oclusal esto permite que se

pueda observar la adaptacion del alambre a la banda llamado esqueleto metalico).
(Fotografia 32,33)
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Posteriormente con las pinzas de corte se corta el excedente de alambre de la
retencion del esqueleto metalico (Fotografia 34)

De esta manera se procede a colocar los esqueletos metéalicos del lado derecho e
izquierdo al modelo con ayuda de una bolita de cera utility, para poder visualizar si

estos esqueletos no tienen alguna irregularidad y no exista choque con la mucosa
(Fotografia 35-36)

Se corta la punta del empaque del tornillo de expansién (el tornillo de expansion es
un elemento metélico que se utiliza para en ortodoncia para ampliar la arcada
dentaria) con las pinzas de corte, este se coloca en el paladar del modelo junto con
los dobleces para visualizar que este no interfiera en los dobleces, (Fotografia 37,38)

Acto siguiente se coloca cera calibrada en el modelo para que el acrilico no toque

la mucosa (Fotografia 39)

Para el acrilizado del aparato: En el modelo se coloca separador yeso /acrilico con
la ayuda de un pincel, este separador se coloca en toda la superficie del modelo
para que el acrilico pueda separarse de una manera mas facil cuando este

polimerice. (Fotografia 40)

Una vez que se haya secado el separador se procede a depositar polimero sobre la
superficie del modelo, después con el dispensador de mondmero se humedece el

polimero, en este paso se emplea la Técnica que lleva por nombre “Sal y pimienta”
(Fotografia 41-42)

A continuacion, se agrega polimero y mondmero hasta lograr un boton en donde se
colocara el tornillo de expansién, una vez que el tornillo de expansién este colocado
se sitba polimero y mondmero en toda la base del modelo, asi mismo se incluye la
parte retentiva del esqueleto metalico del lado derecho e izquierdo logrando asi el

acrilizado del aparato de Hass. (Fotografia 43 -48)

En una olla de presion se coloca el modelo para evitar burbujas en el proceso de
polimerizacién (es cuando el acrilico endurece) la olla de presion también acelera el

tiempo de polimerizacion del acrilico (Fotografia 49-50)

43



Para el soldado: Se retira el modelo de la olla de presion para proseguir con el
soldado, para este paso se cubre el modelo con yeso para ortodoncia dejando libre
la parte de los alambres y la parte palatina de las bandas esto se hace porque es
aqui donde se colocaré la soldadura. (Fotografia 51)

Teniendo lo anteriormente mencionado en las bandas se pone flux, después se
debe de prender el soplete para llevarlo a donde se coloco el flux para poder
deshidratarlo y calentar la soldadura para que fluya, esta fluye con el mismo calor
proporcionado por el soplete dejando una superficie brillante. (Fotografia 52)

Ya soldadas las bandas, se procede a quitar el empaque del tornillo de expansion

para poder retirar el aparato del modelo y a su vez la cera calibrada. (Fotografia 53)

Para el pulido del aparato de Hass se necesitara un micromotor strong, en la pieza
de mano se coloca el fresén de tungsteno para acrilico, este se ocupa para poder

desgastar el acrilico hasta lograr el grosor deseado . (Fotografia 54)

Después con una fresa conocida como “punta de lapiz” se retira el acrilico que haya
guedado sobre los dobleces, con la piedra rosa se desgasta la soldadura que esta

en las bandas hasta tener un grosor uniforme. (Fotografia 55-56)

A esto se suma el alisamiento de las bandas con ayuda de una punta de hule, una
vez teniendo las bandas lisas se pone un fieltro con rojo ingles sobre estas para

poder obtener el brillo deseadO (Fotografia 57-58)

Con una lija de grano medio y después de grano fino se alisa el acrilico para poder

eliminar las irregularidades que haya dejado el desgaste con freson (Fotografia 59)

Siguiendo con el procedimiento, se coloca una manta en el motor de banco y se
cura (se dice este término cuando se quitan los hilos que sobresalen de la manta
con ayuda de una espatula y encendedor) para que después se utilice para pulir el
acrilico. el motor de banco consta de una tolva en la cual se coloca polycril y agua
logrando una mezcla, esta mezcla se coloca en el acrilico y con la manta se empieza

a pulir en forma de circulo.
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Después, se retira la manta con polycril se coloca con blanco de Espafia nos
ayudara a darle brillo al acrilico dando asi final al pulido del aparato. (Fotografia 60)

Una vez teniendo el aparato pulido se procede a seccionar el acrilico para poder

activar el tornillo de expansion (Fotografia 61)

Al final el aparato se sitia en el modelo de trabajo para presentacién final de este
mismo, esta presentacion consta de cuatro vistas anteriormente mencionadas las
cuales van desde una vista oclusal, una vista lateral del lado de derecho e izquierdo

del modelo y una vista posterior de este, (Fotografia 62- 65)
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CONCLUSIONES

La elaboracion del aparato de Hass para atender la denticidbn mixta en un paciente.,
siguiendo todos los procedimientos atendidos en expansion rapida de paladar, como
casos de laboratorio en la carrera de Técnico Superior Universitario en Proétesis
Bucodental, es importante como un soporte usual y metodoldgico altamente
eficiente, ya que precisa los pasos a seguir para la elaboracion del aparato de Hass

La guia de la elaboracion del mencionado aparato expansion se fortalecié con su
correspondiente fotografia, que proporciona un apoyo visual de cada paso a seguir

en el proceso de laboratorio
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