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El aparato “ExtEn-
s o r — t r a n s V E r -
so—UltrasEnsiblE”, 

corresponde al «MÉtoDo Ul-
trasEnsiblE DE barbEri» 
DEl Expansor Horizontal 
UltrasEnsiblE. nació pri-
mero que éste, es su antEcE-
sor. no es un «Expansor» 
pues no logra una aMplia-
ción MUltiDiMEnsional. 
sólo logra «EnsancHar» El 
arco DEntal; fue concebido 
para ello. 
El ExtEnsor es además el 
único aparato “original” 
(no ensamblado) que al tiem-
po que ensancha el arco 
DEntal, permite —conjunta-
mente— Distalizar o ME-
sializar MolarEs. podrá 
incluso, Distalizar por uno 
de sus laDos y MEsializar 
por el otro. 
su Misión DistalizaDora 
debe buscarse de ManEra 
altErna, activando sólo 
uno de sus coMponEntEs 
DE Distalización, cada uno 
por separado. si, contraria-
mente, su actiVación se 
hiciera de manera siMUltá-
nEa, el aparato tenderá a 
“HUnDirsE” en el palaDar 
pues no posee la facultad de 
aDElantar prEMaxilas, o 

de VEstibUlarizar DiEntEs 
antEriorEs.
El aparato actúa sólo en 
180º (colatEral y hacia 
atrás). no en 360º (cola-
tEral y/o aDElantE-atrás) 
como sí lo hace su sucesor el 
«Expansor Horizontal Ul-
trasEnsiblE». 
su fabricación mediante 
alaMbrEs DE alEacionEs 
EspEcialEs y, ante todo, su 
específico protocolo DE 
actiVación “pEnta-sEMa-
nal”, permiten al aparato, 
ofrecer rEsUltaDos Expan-
siVos sin la “nociVa incli-
nación axial” de la piEza 
DEntal.
El “ExtEnsor” logra MoVi-
MiEntos de la piEza DEn-
tal “En cUErpo”, es decir, 
sin inclinarla, si es que en un 
caso específico, no se re-
quiere alguna inclinación o 
DEsinclinación, que tam-
bién podrán conseguirse con 
el aparato.

Componentes 
del aparato.

de anClaJe-
retenCIÓn: 

El aparato ostenta por 
VEstibUlar de los primeros 
bicúspiDEs y los primeros 
MolarEs, cUatro “MEDios 
gancHos” DE agarrE tipo 
aDáMs.
cada uno de ellos combinado 
(por palatino) con una Do-
blE Uña DE alaMbrE ME-
Diacaña o aplanaDa. lo 
que constituye más bien, un 
“conjUnto brocHE”, llama-
do «brocHE-cUstoDio». así 
las cosas, el ExtEnsor cons-
ta de “4 brocHEs DE aga-
rrE” y 2 apoyos oclUsalEs 
(en MolarEs) que constitu-
yen «18» pUntos DE con-
tacto, sUjEción o agarrE, 
en cada arco DEntal. 

el «BroChe 
CustodIo» (BC):
constituye un gancHo DE 
rEtEnción sUpErior a cual-
quiera otro ElEMEnto DE 
agarrE que se haya conce-
bido hasta el momento para 
sujetar (en su arcaDa) apa-
ratologías rEMoViblEs.
para muchos ExpErtos de 

«razonaMiEnto biofísi-
co», este concEpto cons-
tituye un ElEMEnto DE 
Maniobra sUpErior a las 
banDas MEtálicas prE-
forMaDas DE cEMEnta-
ción.
a pesar de ser un ElEMEnto 
rEMoViblE (no cEMEnta-
Do), el bc, posee mejor aga-
rrE que las mismas banDas. 
presenta un agarrE de la 
piEza DEntal por debajo 
de la corana clínica, la 
Unión cEMEnto-aMÉlica. 
Es esto lo que le otorga un 
fUlcro (cUpla) DE rota-
ción más hacia apical que 
cualquier otro elemento con-
cebido mediante la necesidad 
de anclar un aparato 
rEMoViblE. 
De esta manera, el «MÉto-
Do UltrasEnsiblE» es 
rEMoViblE, pero mediante 
tan magno agarrE puede 
usarse como si fuera un apa-
rato fijo. Es esto lo que le 
concede su conDición DE 
ExcEpcional. Es también 
esta, una de las razonEs 
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 aparatología.

ExtEnsor—transVErso—
UltrasEnsiblE DE cobalto.
resumen: El aparato “ExtEnsor—transVErso—Ultra-
sEnsiblE”, sE EncUaDra En El «MÉtoDo UltrasEnsiblE 
DE barbEri» DEl Expansor Horizontal UltrasEnsiblE, 
sU fUnción principal consistE En proMoVEr El “Ensan-
cHaMiEnto transVErsal” DE las arcaDas DEntalEs; Es 
DEcir, inVEntar ancHUra a los arcos DEntalEs.  
palaBras Clave: aparato “ExtEnsor—transVErso—
UltrasEnsiblE”. Expansión transVErsal. EnsancHa-
MiEnto transVErsal. Distalización. MEsialización.

por el Dr.
Carlos BarBerI

Odontólogo
Colombia
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que le permiten al paciEntE 
Masticar cualquier tipo de 
aliMEnto sin la necesidad 
de rEtirarlo de su boca. 
asimismo la posibilidad de 
hacer su HigiEnE bUcal lle-
vándolo puesto en su arco 
DEntal. y por ende, también 
ofrece a su opEraDor la 
posibilidad de sugerirlo —u 
ordenarlo— a su paciEntE 
como un aparato fijo. 
Existen 2 tipos de «brocHE 
cUstoDio»: uno llamado “5 
pUntos” (bc5p), y otro lla-
mado “4 pUntos” (bc4p).

BC5p: presenta una pro-
longación En alaMbrE, 
(tipo apoyo oclUsal), que 
no fue concebida para EVitar 
que el aparato se HUnDa en 
su Maxilar, sino que tiene la 
misión de EVitar la inclina-
ción axial de la piEza DEn-
tal durante su accionar, 
por la falta de una equiva-
lente carga VEctorial de 
fUErza VErtical o de con-
junto. El “bc5p” fue ideado 
para usarse —preferiblemen-
te— en los priMEros Mo-
larEs pErManEntEs, en al-
gunas ocasiones podrá usarse 
en los sEgUnDos MolarEs. 

BC4p: es otro tipo DE bro-
cHE. a diferencia del ante-
rior, éste no presenta apoyo 
oclUsal, y fue concebido 
para usarse en prEMolarEs 
o caninos. Este broche no 
tiene cabida en el “Expansor 
Horizontal UltrasEnsi-
blE”, aplica sólo para el “Ex-

tEnsor transVErsal”. su 
calificativo «4 pUntos» lo 
toma de las 2 Uñas (palati-
nas) y de sus 2 pEqUEños 
MUEllEs VEstibUlarEs 
tipo aDaMs.

de orden 
transversal. 

además de sus ElEMEntos 
DE agarrE, es decir los bc, 
el aparato consta de 2 ba-
rras transpalatinas 
con MUEllEs cEntralEs 
puestos en Disposición 
transVErsal. son construi-
das en alaMbrE cobalto 
calibre 0.90mm/36. tienen la 
misión de aMpliar —o de 
cErrar— los arcos DEn-
talEs (según se haga su ac-
tiVación), pudiendo además 
hacerlo de ManEra DifE-
rEncial. 

de orden 
saGItal.

De ManEra antEropos-
tErior, el aparato posee 2 
barras —en línea— forja-
das en alaMbrE cobalto 
calibre 0.80mm/32, que tam-
bién presentan MUEllEs o 
asas para abrir o cErrar. 
Dichas asas están ubicadas 
a la altura de los sEgUnDos 
bicúspiDEs, en Disposición 
sagital. 
la rEsUltantE de esta ac-

ción será de orDEn an-
tEro-postErior; traerá a 
MEsial, o llevará a Distal, 
los MolarEs, según sea su 
actiVación. 
sus 4 MUEllEs se activan 
cada uno en distinto momen-
to. podrán abrirse o cerrarse 
según las nEcEsiDaDEs DEl 
caso. Durante cada una de 
las actiVacionEs se hace 
esencial una “coMpEnsa-
ción” para revertir el EfEcto 
«DEforMatiVo» que ocasio-
na cada actiVación. 

ensanChamIento 
transversal.

la fUnción principal del 
aparato consistE en pro-
mover el “EnsancHaMiEnto 
transVErsal” de las ar-
caDas DEntalEs; esto es, 
inventar ancHUra a los ar-
cos DEntalEs. 
la fUnción sEcUnDa-

ria del aparato radica en 
Distalizar o MEsializar 
MolarEs. 
En torno al “EnsancHa-
MiEnto”, la VErsatiliDaD 
de este aparato permite al 
profEsional tratante la po-
sibilidad de decidir si se am-
plía —en mayor o menor me-
dida— el sEctor antErior 
o postErior DEl arco. si 
al momento de promover la 
aMpliación de la Maxila, 
el manejador del aparato 
decidirá hacerlo en mayor o 
menor medida en cualquiera 
de los 2 sEctorEs DEl arco 
DEntal. puede éste, promo-
ver una mayor amplitud en el 
sEctor antErior de las ar-
caDas —o viceversa. 
generalmente la EstrEcHEz 
transVErsal está presente 
en mayor medida en el sEc-
tor antErior de las arca-
Das DEntalEs. 
aClaraCIÓn: sólo el apa-
rato sUpErior permite 
hacer Expansión DifErEn-
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cial. El aparato infErior 
tiene sólo prElación Expan-
siVa en el sEctor antErior.

otras ventaJas.

conociendo en plenitud las 
VirtUDEs de este apara-
to —y dominando luego su 
ManEjo clínico— es muy 
posible que éste constituya 
una “tabUla rasa” en la Ex-
pansión transVErsal de 
las arcaDas DEntalEs, una 
especie de nuevo comienzo. 
Es posible que, conociendo 
su fUncionaMiEnto, no se 
requiera usar nunca más la 
placa rEMoViblE con tor-
nillo Expansor DEntal o 
lEnto, pues ésta se quedaría 
corta en su fUnción, tene-
mos ahora algo mejor. 
y lo más iMportantE: de Es-
tíMUlos cUasi—fisiológi-
cos UltrasEnsiblEs.
además de su fUnción prin-
cipal de orDEn «transVEr-
sal», el aparato ofrece la 
posibiliDaD (no estando 
presentes los tErcEros Mo-
larEs pErManEntEs) de 
realizar la Distalización, 
en conjunto, del priMEro y 
sEgUnDo Molar pErMa-
nEntEs. será posible hacerlo 
en cualquiera de los cUa-
DrantEs de cada una de las 
arcaDas DEntalEs. y, en 
el caso que se requiera hacer 
Distalización por aMbos 
laDos, deberá el opEra-
Dor tener el EspEcial cUi-
DaDo de realizar primero la 
Distalización de uno de los 
lados (durante 2 ó 3 meses), y 
luego la del otro lado.

¡CuIdado! 

no confundirse, nadie ha ha-
blado aquí de sEparación de 
la «sUtUra MEDia palati-
na». Este aparato es un «Ex-

tEnsor—transVErsal— 
UltrasEnsiblE». aquel que 
ya hemos dicho, opera me-
diante EstíMUlos muy leves; 
“insignificantEs”, Ultra-
sEnsiblEs. y el cual, de pron-
to, al no haberse observado 
hasta ahora en su rEsUltaDo 
clínico, inclinación axial 

DE DiEntEs, se prEsUME, 
separa las sUtUras cranEa-
nas. ¡HipótEsis que aún no 
demostramos! 
como dice el italiano giUsEp-
pE stEfanElli, “La estruC-
tura y el engrama-Cere-
brO nO sOn editabLes”. 
“Podemos, sin embargo, mO-
difiCar la tensión de las 
suturas y la resiLienCia 

de las membranas intra-
CraneaLes”. …”Pero no es 
exactamente un mOvimientO 
(seParaCión) meCániCO”. 
la sEparación figUraDa, el 
rEcortE DE los MoDElos, 
es solamente un ElEMEnto 
DiDáctico. Un “sabio” Dia-
graMa.  

GlosarIo.

extensor: adj. que extiende 
o hace que se extienda algo. 
extender: Del lat. «extende-
re». • alcanzar la fuerza, virtud 
o eficacia de una cosa a influir 
u obrar en otras. • Esparcir, 
desparramar lo que está amon-
tonado, apretujado o estrecho.  
• Desenvolver, desplegar o 
desenrollar una cosa que esta-
ba doblada, arrollada o encogi-
da.  • Hacer que una cosa, au-
mentando su superficie, ocupe 
más lugar o espacio que el que 
antes ocupaba.). 

EsqUElÉtico e iniciar “ME-
jor paraDos”, el procEso 
(alterno) de Distalización 
DE MolarEs. Dicho botón 
DE acrílico ayudará, además 
de rEtEnEr el DEsarrollo 
conseguido, con la fortifi-
cación EsqUElÉtica de la 
prEMaxila. 

siMUltánEa. con relación a 
ello, hemos preferido incluso, 
después de haber conseguido 
la Expansión intErcanina 
“iDEal”, colocar sobre la ba-
rra palatina antErior DEl 
aparato, una especie de bo-
tón DE acrílico palatino 
para ganar así mayor apoyo 

Importante: 

En el caso que se preten-
diera la Distalización co-
EtánEa de los MolarEs 
de ambas HEMiarcaDas, 
de ninguna manera deberá 
actiVarsE el aparato por 
aMbos laDos de forMa 

soBre el
autor.
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