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- ANTRODUCCION -

’,3La finalidad de este trabajo es dar un’ enjbque,4j
a estudtantes de Ja Licenciatura en Odontologia
Sya CiruJanos Denttstas de practtca general, So
bre la importancia en el mouimiento o movimiennif'

tos dentales por medio de aparatos remoutbles.'
_Hbmos dado mayor importancia avel. dtagnostico
ffsn ortodoncia que a: las tecntcas usadas en la»

'materta.»Puesto que gl dtagnostico s regira -
or ‘un:mismo princtpto, mtentras que la teenic
puede uariar.»' - :

Sl

Laa metodos para‘un diagnosttco avangado, como-
son. las radtograftas cejmlometricas,_no han'-k
do'desc itas projundamente, ya- que el CIrujano
rbenf sta de” practlca general no maneja este'ti
’adiograftas.




CAPITULO I
OCLUSION NORKAL

La discusidn sodbre la oclusidén normal es un
“‘punto de partida apropiado para un trabajo sobre .

10s diagndsticos ortoddnttcos, porque las maloclu—.

- slones son juzgadas como puntos ¢ partir de la. : ==

“otlusidn normal, y un tratamiento ortoddntico estd:

entre los dientes.

dientes. Pero” ésta casi nunca se encuentra en la

tretnta y-dos 6rganos dentarios Jen oclusidn per—

siones. Siendo un concepto tedrtco, basado en la

"anatomia de los dientes sin desgastar, la oclustdn
ideal no: toma en cuenta los cambios que ocurren -

. con Ja edad. En contrasta con la oclusidn ideal,

arcos se’ describen’ como maloclusiones.

" disedado para producir una relecidén mds normal ==

: Es importante dtsttnguir 1a>"oclus}dn norﬁal“'
_de_la “oclusidn ideal®  La oclusidn ideql es un'= - "
; ,concaptc tedrico basado en la morjblogia de 105 R

naturalexa {son casos poco jrécuentes). con. los --7’

“fecta al final dge un tratamiento ortoddncico. &1
valor: que tiene da oclusidn ideal-es un: estandard‘
tedrtco por el cudl se’ pueden Juzgar. otras oclu——' :

e oclustdn normal no- puede tener una descripcidn 2
prectsa.‘ La oclusidn normal permite vartactones -

maJores ‘Que- Jas de la ideal, las: cuales son- este-nj
ticamente v functonalrente sattsjhctorias. Pon lo. ,7
tanto Xa_.oclusidn-normal reune pequenas irregula—-~"‘? =
rtdades en la relacidn y el alineamiento de los .~
dientes.” Halpostcianes v desarmonias. entre los =i

E&ta uaga descrzpcidn de la oclustdn normal -




ipi@ede pareéer insatisfactoria, pero estd dentro de

{a“goﬁjbrmidadrde otros usos de la. 'normal’. No es

posible especiyicar los lfmites de la estatura o de-
‘;lavinieligencia normal, as{ como tampoco lo es pard:
‘demarcar.los 1imites.-de la oclusidn normal. .~ ',_ :
T Gome Jos Iimites entre la oclusidn normal y Ia’

 maloclusi6n no son claros, es posidle’ encontrar» -
”un desacuerda adn entre los especialtstas de la -
mater;a. ; : :

S

,-z;os ‘szim‘.é 'chIDuos o

La enc{a superior es nds ancha W mds larga
e la inj?rior Y lo sobrenonta lateralmente y, an
teriormente.' En el nino las: enctas casi nunc

entran en contacto y la lengua“ I ubica entre dsw=
tas en contacto can los Jabios I’B los carrtlloé
cisivos deciduos casi stempre empiezan a
eru cpanar como a: los sets meé 2

: c‘A;uézds 'E’/;" Li ,.o.':.i 'L'FSlOIJ' 151:‘6‘!{)0:4




' khécho que se desgas ten las cdsptdes y se reduaca{
e.l tamano de la corona de los incistvos decihuos




TABLA T

Edades t{picas de erupctdn y-el ancho :
. mestodistal de dientes dectduos s

Tiempo de i'upcidn' Anchur‘a :

en neses Heswdistal

% en)o dado.




TABLA 2.

Edtzdes tfptcas de erupcidn y el ar'cho
= nesiodistal ‘an los dientes permanentas., :

.'l’iempo de: Erz.pcidn Anf‘hura Heslodtstal'
.en anos TR ‘f. en m.m. A

IENTES ‘44X ILARES

'ay ‘l—d&dés ‘para ‘eI,At‘i_éu;‘po de’



erupcidn y el ancho mesiodistal var{a hasta en un .

20% mds o menos de las cifras.

: dste cambio en la relacidn de 10s arcos re=s=
“Jleja un cambio en la relacidn de la base dental =
_debido a crecimientos hechos hacia adelante de la

mandfbula en relacidn con el maxilar. Una relacidn.
“de borde a borde del incisivo es un razgo perfecta~

mente normal de denticidn decidua retardada Yy no =~
se debe malinterpretar por maloclustdnj-por otra -
parte en clertas denticiones deciduas no hay =~ ===
'if cambios oclusales durante este perfodo. o

o fusaos DE L4 ocLuszbi/ KNORNAL EN L4 -
. DENTICION DECIDUA

. Forma del ‘arco-y elineaniento:

"Loé arcos son regulaﬁes enﬁjbrmd’y todos 108,
:dientes deciduos deben estar presentes de ‘forma -
'ﬂnormal ¥ en altneamiento correcto., Dtjbrente de ~j5
~la: denticidn permanente,. en -la denticidn decidua =
upueden ‘existir, dos- ttpoa de 9spacios-' T
'ﬂI.—' Llamados espacios mesialas a1 cantno Jua

: superiorv B :
II.- “Distales al canino injbrior. k :
Eﬂ arco superior es: mds ancho. y, ‘mds largo :-—'7
que e1 infarior. Por lo tanto las cdsptdes buca—— -
fles de Jos molares supertores deben sobre-montar
i flos molares tnferiores, y los inctstuos supertores
‘deben sobra rontar los’ tnctsivos tnjbrtores asta—
:bleciando wha ‘rélacidn de Sobre: ¥ordida ¢ el ,:--l-'V
. ‘ovsrjet' en-la denttctdn decidua ideal: debe-de —M:-
%ser apro:tmadamento un terclo del tncisivo tnfe———f

'rtor.




Cada diente inferior (con la excepcidn de los
tneisivos centrales inferiorcs) debe ocluir por =
tgual- con-el diente correspondiente suyperior y con
el diente supertor anterior a dste. &§in embargo -
como ‘el segundo molar inferior deciduo es mds lar- )
go. que al supertior las superficies terminales de =
los arcos deben ser niveladas.. '

Los arcos son regularas en su jbrma. Todos -f 
. :los:dientes; deben estar presentes en forma normal
v en altneactdn correcta. .Debe de-haber. un con---ﬁ'
~tacto praztmal entre cada -.uno de los: dientes per—-'
fmanentes, parttcularmente Jos superioras, son mds
rotru{dos que los dlentes. dactduos. .
" ' As{ como en la.denticidn dectdua las cdsptdes
kbucales de. los dientes supertores deben sobremontar’

kfsobremontar Jos inctstvos tnjbriores horiaontal—-—_l'
'mente (overjet asf como - verttcalmente (overbite).

"ocz,(/.s.rbf/ NORWAL ‘Ef/ 14 DEWTIC'IOI‘/ PERIMI/EIITE"

: 77;;} Los bordes de los incistUOS in/@rtores deben
;ocluir con la. parte central de 1¢ supcrficte pala-7

‘tina de los- tnclsivos supartores. ,Stempre que.la

yangulactdn entre los tnctstuos superiores éktnje-é’

ouerbtte normal. -

“Cada’ dtente tnj%rtor debe oclutr con el dten-
te supertor correspondtante al tgual que con’ e] e
diente superiorianterior. de dste, aparte del tnci~
sivo central. As{ como en la dentzcidn dectdua -

" RASGOS . DE OCLUSION NORMAL EN L’A DENTICION PERMANENTE .- - :iii

dos tnjbrtores y los: tneisivos, supertores deben --,;‘1'

riores seq: promedio, dsto asegurard un. overie y -t{‘ e




"los arcos’ deben terminer en el ntsmo plano, porque’’ )
el tercer molar tnfertor es mds largo que el molar
superior correspondiente. .

E'.L DESAROLLO DE OCLI/SIOJV IIO}?IJAL

Es importante reconocer que habrd consideraj-
bles uartactones a medida del tiempo, al tgual que
" en"la secuencia de la’. erupcidn de los dientes. R

-LOS INCISIVOS: TRy : BRI ;
Los tnctsivos permanentes son mds. yrandes que -
sus predecesores dectduos Y se requtere espacto S
para aconodarlos. : ‘Bste espacto se obtiane por =
m'edto d.el crectmiento en e.Z ancho tntercanino v -"
port: a.l hecho de que Jos incisiuos pemanentea su-"
“eriores. stendo mds protrutdos, jorman un: arco,
nds grande ‘que el’'de los’ tnctsiuos ‘deciduoss St
n 8. sufiCtente el espacio los incistvos hardn - -
rupctdn amontonados. Los tnciswos laterules, en
arco superior. pueden quedar atrapndos ref.le—--v
Jando su desarrollo en reluctdn a’los inctstuos .
centrales. s i B
~E's muy comu.n, especialmente
'ue los tncistuos centrales hagan erupctdn -
con’ inelinacidn. d.istal hactendo que haya: un dtas-—f»',
tema entre éstos. - Los incis!uos laterales tambté’n ;,‘f

n eJ arco supe-— :

Ae.rplayat‘ia de los incistuos a veces es llamadu "La
,tapa del patito fec . bs importante reconocer-
'ésto es ‘un. rasgo norma.l del desarrollo oclusal;"_‘
y Que'el dlastema usualmente.se cerrard -sobre 1a -H
X verupctdn de Jos cantnos permanentes. : :




" LOS ‘PRENOLARES Y LOS CANINOS:

"/ Aunque los caninos gpermanentes son mds anchos
“mesiodistantemente Que-sus prececesores los premola-

res, especiclmente los segundos premolares, son .~

nds angostos que los molares deciduos. &1 gspacio

sobrante, que es mds grande en el arco injhrior, esz
~conocido como eSpacto librs »lee way®. Siempre. -

que ‘no se pierdan antes. los caninos molares deci-
15duos s§e conservar-espacios suftctentes -parae sus -
'sucesores. 8Sitn embargo, si los molares deciduos,. .-
gn'especial_los seaundas molares se pierden antes S
de tiempo o si sus areas de contacto se pierden. ==’
-debtdb a‘laskcartésio malas restauracibnes, dite =
_espaclo puede ser reducida por el movimiento delan
tero del primer molar permanente.. Esto. causard un.
famontonamtento.f e k .
‘108 HOLARES.;‘

: Los prtmeros molares permanentes deben de ser
guiados a-la oclusidn por las- superficies dtstales .
de los segundos molares. deciduos. Si Jcs superfi—
j les estdn ‘niveladas los prtmeros‘molares hardn - -
' erupctdn de:. cdspide a cdsptde, - Esta’éé una rela=-
¢cidn-normal en la prtmera denticidn mizta. Su- ==
inaercuspidactdn correcta se establece cugnrdo: los
premolares reemplasan los molares deciduos. Los -
:nolares permanentas erupctonan haciu adelante para"'
: ovupar el esyacio libre (leeway) y el rolar tnjb--
:rtor toma una relacidn correcta con el superior =
iporque éste espacto es nds grande que el arco’ in-=~
o ferior. Los segundos molares permanentes deben de” -




Cser guiados directamente a la relacidn correcta =
por las:superficies distules de los primeros mola-—
“res permanentes. Los terceros molares deben de -

seguir el mismo patrdn pero casi nunca se encuenr=
tra espacio para dstos.

' CAMBIOS £l LA OCLUSION FPERMANEKIE,'

. £l cambio mds natural 'y notable que ocurre en
la oclusidh permanente entre los quince y veinte: =
- anos es un aumento.en el aptﬂamiento de los inci——'
‘ siuos tnferiores.~ La gravedad del cambioc varfa, -v']
i :pero casi siempre ocurre ue si los incisivos e
“inferiores estan apinudos éntre los doce y trece -f‘
‘{anoa estardn nucho rnds 2-los veintidn ahos. . Esto
- se debe’ a una ligera retructdn de los incishvos [;V
’v3injbrtores que ocurre durante la dlttma etaya de -
”tcrecimiento fucial. Le inclusidn de los terceros
 ,mo1ares puede contribuir por promover la migracidnf'
7'mesta1 de los segnentos bucales pero su’ tnjiuencia
“les cast siempra menos youn amontonamtento ‘atrasado

Loaurre adn’ cuando  se encuentran ausentes los terce

v'.ros molares.A .
: “&nalgunos: casos otro cambio tmportuntc en 1a‘
oc]usién permanente es ¢l movimiento del arco tn——

'fj?rtor hacia adeicnte en relacidn al superior., LW~%§'
‘te se debe a que, en gereral, la mand{bula infbrior

fcrece hacia adelante-un poco nds rdpido que el == ;
1ma*tlar superior. El cambio oclusal es casi stem—.:*'vw
B pre en una cantidad pequeda ‘sspecialmente si hay -
una buena intercuspaci6n de los- dientes.‘ : '




CAPITULO 2

- HALOCLUSION

VLosvlfmtpes'entre la oclusidn normal y la- - = E

mealoélustdn no pueden ser precisadas claramente, =
La-maloclusidn puede sar definida como las trreguf
"laridades en los dientes mds .alld d si postctdn -
‘normal. Sin embargo el hecho de que haya: maloclu—
sidn no stempre stgnifica que Se necesita un’ trg=-.
':tamiento. Un tratamiento sdlo debe considerarse'é

: riamente lo. tndicado porqua-

: - l° ‘Los benejtcios pueden ser de poca impor—~ﬂ
;'tancta. o : - L
,jQutxd el pactente no qutera us ar5los apa— S
ratos g '

TdEiT ‘por llevar una mala htgiene y-por. =
~fjn1ta de cooperacidn del paciwnte. “Para:
'ciertos casos dé naloclustdn quizd se - f_
lnecesite nds’ que un tratamtento ortoddn—ij‘
'7cico, cono cirugfa o rehabilttactdn oc]u—
”«sal. s :

e GidsIFigAGION e

i “ia.mqlocldsidn pue@é'ipplutrvifreydla%idqdés"”’
’éﬁ'lbs dientes. o una’ mala rélactdn en los arcos en

rlctdn, es: escencial tenar ‘una clastfzcacidn. Se: ="
ik an hecho muchas clasijicaciones de maloclustdn 5,4

’%9?-513 ;f;

“’st habrd un_beneficio’ estétlco 6 ‘yuncional en eJ =l
_paclente. 'Y ain ast un tratamlento no-es necesg== -

Y quiza el tratamtento apltcado no-’sea e

“:tpres planos: de espccto - ‘vertical, tranéversai”y“ﬁz"ﬂ
5 sagital., Para hacer mds conventente una descrtp-- B




pero sélo la clasificacidn de dngle, con todo y =~ -
sus Jallas, ha pasado las pruetas del tiempo y es.-
la‘ufr:ica que se reconoce universalmente.,

° CLASIFICACION D& AI/GLE

La clastficacién de - Angle: se’ basa en la- rela.- -
ctdn del ‘arco en el plano sagital. Angle crefa -
; que ‘su-clastficacidn también proueta un-{ndice de
‘da.relacidn de 1a mand{bulz; pero ahora-se kha vis—,‘_,
“to -fjue -esto no as verdadero y gle un patrén e.«,que-—f B

“ldtico dede .de ser valorado por separado.  La’c e
~clave de'la oclusidn en la clasificacidn de Angle
“es la relc"ién que hay entre los primeros: molares =

permanentes.
“las cdéni’dés'meswbucales de 105 primeros --

molaras permar-pntes haan oclustén con el su.rco -
bucal anterior al, prlm’.’" molar infertor.. DR S

kC‘L‘ASE- Il DE AIIGLE.

. El arco znferior estd al medio del cm.ha ‘de
u.na cdspzae distal al suyerior‘,vjuzgado por la , ‘
relactdn de los prtneros molares permarentes._
L la clase qr estd divtdida segdn la. relacidn'
tnristva.b.“' : S L
w DIVISIOII 1.- Los inctsivos centrales superio-‘
,'res astdn protrutdos, haciendo -
. que ‘haya un aumento en el over—-




.. DIVISION 2: .Los lncisivos centrales Superio=
) res estdn retrufdos. Caracterig
ticamente los incisivos latera——.
les pueden estar protrui&os y el
overbite es agudo, &1 ouerjef -
pueda ser normel o aumentado por
una pequefia cantidad. V

.CLASE Il DE 4NGLE

K1 hrco inferionr estd al medio del ancho.de.= .0

“una cusptde mesial al supertor, Juzgado por Ta: e~
irelactdn de los pﬁimeros molares.  1
}" Las' jbllas en-la clasificactdn de Anyla son.

- jeutdentes.‘ Los prtmeras molares ‘permanenies pue--,;i

“den_no. estar presentes. Qutad se hayan - desutado S

jal haberse perdtdo 1os’ dientes deciduos antes de =~

tampo yes neresarto ﬂeacomodarlos mentalmente -

'antes de clasijtcarlos.' La relactdn de 1°u Mmolgmm
res puede varter entre cada dado. Sdlo se ;omé -

‘en-cuenta: da relactidn arqueal sagital.k Oomovla -

‘relacidn de Jos molares puede. ser equivoca es..nece:
: sarto valorar los rasgos generales de Ja oclus'dn
y;tomar en:cuenta la* relactdn canina ‘tambidn @l =

Hbuscada{ Qutxd se deba a: que ha habtdo una des---r
Aviact6n -del prtmer molnr o postblemente el canino
'ha stdo movido en una posicidn incorrecta.;.,‘

: cusmmwmy Mcfszu

F ﬂ#phg#»ddcté#és encuentran til el clasificar:

.15

lastjtcar un caso.’. 'Si la ‘relacidn de los cantnos. j
v los molares no coordinan 1a caypsa de esto serd -



la relacidn incisiﬁa‘éeparada de la relacidn poste

rior y anterior del suegmento bucal.  La relacidn -
. inetsiva dutsd no sea igual yue la relacidn del .
segmento bucal y.en datos casos es mejor describir
llas dos. Uno de los objetos principales del tratg
miento ortoddndtco es.el de establecer una relacidn-
“incisiva normal y se debe tomar en cuentd una cla=* " "
i_éiftcacidn de la maloclusidn. -Aunque se usen los
térmtnos de Angle para clasificar la relacidn’ jmmm

vlncisiua, se.debe de ‘enfatizar que ésto no e. la -
~1c1asiftcact6n ‘de Angle. L

; ‘ciase I b~ Clase IT Divistén 1 ,
’Clase Ir dtvtstdn 2 ¢.~ Clase IIT -

C’LASE‘ 1 .’, .

L ,‘5Los burdes de. los incistvos inferlores hacen
'oclustdn con la parte ‘central de la superftcte" -
pdlatina de 2as. inctstuos superiores, o si nd, sel
: localtxan directamente debaJo de éstoa, hay R 7;- vi =

: obremordtda vertical, : e :

-tC'LASE-II_-V 5

“Los bordes de 165" iﬁcisivés'infbriofes‘séi —;
fencuentran posteriores a:la-parte-central de la ‘-
»superftgie pqlattna de'los-inclstivos superiores. 1‘

;b‘blh§a ffVdeziavréggctdnvinctStva.‘
“Bstd dividida en: . . L

Divisidén s Los' inclsivos centrales suparto— s
s o7 res son protru{dos. R
,‘vaisi6n II:vLos incisivos cantrales superto-"‘
‘ ““res ‘son retrutdos,




CLASE IIT

Los bordes de los incisivos se encuentidn -
.anteriores a la parte central.de la superficie’ =
~palatina de los incisivos superiores. :

FACTORES QUE INFLUYEN LA RELACION INCISIVA

o E!'ouerjat se determtna an rarte por el pa——Q‘,‘
:'gtrdn esqueléttco yen parte por'la tnclinactdn de: ‘ 4
. Jos tncistivoss- - Al overbite depende de la clasijt—’:
“edctdn incisiva. St el ouerjet es normal,- ‘la pro-;'
"fundtdad del overdite depender& del dngulo antre _,f
’flos’tnctsiuos supertores e tnfbrzores. Eﬁ 4ngulog~
P 'medio ‘es como de 135 grados,*; = : B

":", ETIOLOGL{ DE L'A uwcu)s.ro)v e

L Las mdlttples tnjﬂuenctas quc pueden preventr :
ol desarrollo de.la oclusidn normal pueden ser de= =
B rivados en factores gennrales y juctores locales.‘_;xVI

4 cromrs ommu,ss 3

Estos fuctares generales tncluyen dtscrepan-l:
.’ctas entre el tunaﬂo del dtente - el -arco: causando
;amontonamtento. desaftntdad esqueléttca y jactores
.de tejido blando..

mcroms Locuss"

e fEstos resultan en’: trregulartdades de £nos; po-'
r]cos‘dientes e tncluyen.'-A :



1.=" 4nomalfas en el nimero de dientes:
“0.- " DIENTES EXTRAS:

Un diente supernumernrio se encuentra comun—=
mente en la l{nea media del arco supertor, conoci— s
) fdo como .mesiodents. Kstos dientes usualmente son.
en ”Forma de espiga™ 4§~ nTubdreulos” y casi siempra

“no Hacen erupcidn, Pueden hacer: erupctdn y sacar”

: fde lugar a los incisivos centrales permanentes.;:—‘\‘t’”
_Cuando no“hace; erupcidn el incisivo central o se -
Rugve. ‘de lugar se debe tomar una radiografia f-;‘ 
5lntra—ora1 para ver st ‘hay mesiodenes presentes. -
St 16 hay debve de ‘ser- removido. Quiad -se necestté‘,:
fatamiento ortodénctco para altnear Jos tncisivos
centrales. S o ; .
'Qutzd se encuentren dientes e:tras en: otra ,"  ;
parte ds.la’ boca. 4 veces, por ejemplo. en: rsgldn
ateral superior "6 en las regtones da los inctsivos'
,tnfertores, éstoa tienen semejanxa a- ,os dientes de;»,
‘tamafio - normal." Casi siempre causan- apinamtento y o
:tienen que ‘ger eztra{dos. . :

ib.' - DIEM'ES FALTA}/TZ;S.?

5 'jLos terceros molares casi stempre fhltan pero'-
esto no es caisa de la’ maloclustén.' Los: segundos"'
premolares o 158 1ncisivos Jaterales supertores L
Aestdn husentes an ¢inco por ctento de los ninos. i
'Esto es. .de’ gran styntficado ortoddncico ¥ se debe
decidtr entre “derrar el espacto o poner una resti-
tucidn protesica. Porque ‘casi siemp re sfdltan los. 5
eyundou “emolarés.» Zn un 5. de los pactvr+es es;'”ka




.escencial asegurarse de gque estdn presentes antes
de extraepr otros dientes.

| Co= PERDIDA DK DIENTES PERMANENTES:

‘La pérdida de dientes permanentes, como de -
'iﬁaumq, caries, & infeccidn parodontal, es deterni
nante en la oclusidn. = Los primeros molares éon}y- ‘
lbs dientes permanentes que se pierden con mds. -
"Jacilidad a causa de las caries.  Hsto puede caue~ .
" sar un.desarreglo mayor -en la oclusidn st los- _
‘dientés son extrafdos despuds de la edad de diex o
"anos. Cerrar ‘el espacio, especialmante en-el arco '

injvrtor no es suficiente y los dienies adyacentes[-
-al. lugar.de’'la. extraccidn se incllnardn. TLOS . -
s efectos sSon menos; fauorables cuando las eztraccio—"'
nes son’ hechas en:re las edades de los ocho e los:
died anos poroue en ‘dstos casos. los segundos mola= R
tires ‘hardn erupcidn mds hactia adelante 'y pueden -
'{establecer un contacto razonable proximal con loa E
;fsepundos premolares. :

Casi-nunca se eacogen 2os’ primeros molares -
fpara una e:traccidn ortoddncica.' Sin embargo,;st,v‘”
'ﬂlos molares estdn en malas condtciones antes de -
'fque el nifio tenga diex. anos‘ ‘deben ser extra{dos -
,lo antes posible en vez de, restaurarlos para que —f’ o

iiluego se tenga que extraer do cualquzer modo,f -
‘.;causando efectos mds. serios en la oclusidn. Comd_f»‘:ﬂ
r”regla general si'se ertrae un primer molar: antes -
“delos diex afos. se-debe de e:traer el molar del =
1 1ado opuesto del‘arco al mismo tiempo, Esté e
'xe:traCCidn balanceada e8! para conservar la slme--—}

\"tr{a de la oclusidn.r Se ¢epe de hacer,antes.de~




" que-se desarrolle. la denticidn y mieatras se —

“desarrollen los dientes permenentes normalmentes

FACTURES QY% DEY%RHJNAH £L OVERJET

“.d,= . Una relacidn incisiva de clase I puede -
' ser causeda pori

“lo= lin: patrdn esqueldtico de clase I d una - :
‘tncltnacidn tnctsiua normal.
: T By Un patrén esqueldtico de clase II coni=
‘una protrustdn compensada de . los tnctsivos tnjw——-f.
”;rtores. i i ’ : -
- 3= Un'patrdn eéquéléttco‘de clase III'coﬁ P
";incltnactones compensadas; de’ los incisiuas supo---
; friores e tnjbrioras. :

Bo= - Una relacidn tncistva de clase II dtvi——
o stdn 1 puede ser causado por.

'l.L. Un patrdn esquelético de clase I pero t.e-
lcon los inctstuos tnjbriores retru{dos Y. Jos ‘tnei= -
:stvos 3upertares protruidos." . O
,,‘32 -.Un patrdn esquelético de clase II con: All
‘#na incltnactdn nornal de Jos incisivos supertoresf"-
fe znjkrioreS<b, : T
: '_.3.;‘ Un patrdn esqueléttco de clase IT con’ —-’.
“;Jos znctstuos superiores protrufdos y los. incisiuos e

inferiores retruidos. o :

SCi=ilna relacidn incisiva de clase Ir diui--
: sién.2 puede ser causado por:’
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1o-7 Un patrdén esquelético de clase I con los.
tncisivos inferiores y superiores retruldos. ) .
2.~ Un patrén esqueldtico de clase. Il con -

‘208 tncisivoes superiores retrufdos. .
3.~ Un patrén asqueléttco con los inctstuos f
E tnjertores retrufdos. S

D= Una relacidn incistva de clase III —
puede ser causado por. i

_:inctstvos superiares retrufdos e tnctstuos tnj ——a

riores protrufdos. . : . : R
. &= ln patrdn esquelético de clase IT. con el
. una tncltnactdn pramedto de’ los inctsiuos suparios
; res y los incisivos inferiores. retru{dos. : i
! 3= Un patrdn esqueléticc don incistuos SR
¥tufbrtares promedtas [} también protruidos.

"_FZC]DRES QUE DETERHI”X” &L OVEREETE :

. da~ Donde haya contacto entre los, inctsivos

) Jum Promedio,’si hay una relactdn tnctsiua = "“
‘deulase’ 1 con una tnclinacidn promedio de los ’:_: :
k inctsiuos supertores e injbriores. RS > ” “
L 8J= - Profundo, st hay una’ relactdn tnctstva e
. 3de clase II dtvistdn 1, . G
s 3 - Profundo,,si hay une relactén tnctsiua -
,Zde clase II.divisién: 2, ) g : RPN
; 5;4{& Reducido, si ‘hay une relacidn inctstua ﬁ,‘“
. fcon Jos tncisiuos inferiores y superiores protru{-, S
ndos. ’ :

e

l.- Uﬁ patrdn esqueléttco de .clase-l1 ‘con f—-,& o

’i superioras e tnjbrtores el overbite sard:, e



5.~ Reductdo, si hay una relacidén tncistve-de
clase 111,

B, Donde . no hay contacto entre los lncisivos
) ‘injhriores y superiores y donde el uer[e
R aumenta, el pverbite serd:

2.~ Profundo 'y completo.
‘2,~ Profundo’y ligeramente tncompleto.:
o 3,=" Reducido e-incompleto. E
- gy ‘Quizd no hnya overbtte &t no una mordlda:
lbbantertor abierta.

la ertracctdn de los primeros molaras perma--“
”;nentes del: arco inferior entre las edades de ‘ocho: Uf
ﬁy dtea anos ayudard a prevenir un amontonamtsnto -
. moderado 17 permitird un contacto aproximado entre ..
: fel segundo ‘molar permanente 97 el segundo premolar.f
‘van casos- donde el apinamtento es muy agudo esta .-
:resolucidn no.es -completas. Se ‘dice que en éstos -
~casos ge ‘deben posponer 1as ertracciones.~ Sin o4
" embargo 6sto somete al Paciente a tener un trata==
k:'miento de aparatos ftjos por-un per{odo considera=
w bley esto no es recomendable para .un paciente que
-tiene una boca sucepttb]e e tener caries. sl
- An casos de cldsel que tienen apiﬁamiento—VQf—f
;noderado I extraccidn de: 1os primeros molares ;-?
;upertores permanentes ‘al mismo ttempo que Jos E,~
"injvriores, vasi. siempre causardn una oclusidn -
sattsfactoria.f Sin embaryo es importante saber y
,jreconocer que s se extraen los primeros molares -
»permanen’es tnjbriores no es necosarto hncer la -
Qeztracctdn de. Jos dirntes PDPFESpOHdientCS supe-—-,
’*;r!ores. . ‘ :




S1 los primeros molares estdn en bLuenas condiciones
y se neceslite mds espacio.en el arco superior, o =
- para evitar apinaniento, o para reducir ¢l overjet,

es ‘pré,ferible pensar en extireer los primeros mola-

res al - tlanpo apropiado. . Cuando los primerbe e
. molares permanentes tienen un nrondsttco de poco.--
't,tempo se pueden extraer a una edad temprana (en—- .
“tre.los ocho y ‘los diex afios), (no despuds de que =
j’hayan hecho erupeidn los segundos molares perma—-- ‘.; ;
?“nentes). 81 e.Z amontonamiento es’ noderado, los T
}l dientes- deben ser e.'ctra{dos a temprana edad..- Bl
fargumento en: favor de una eztr-acczdn tardada es,. = kk :
que donde _se requ.tere mds espacto es postble o=
“traer los pramolares al espacio dondg 'se ha hecho iy
wday eztracctdn usando_aparatos remoutbles. Sin e
y embargo, edto inuolu.cra un-uso pr'olonyado de apa-- »
ratos en. un pactente. qie aveces es tnadecuado para -
un- tratamiento ortoddncico y ‘el resultado cast R
stempre jracasa. “Hay mucho que . decir acerca de la N
e.ztracctdn de los pr-imeros nolares permanentes @
‘una edad temprana y del- tratamtento del caso, '--__'7_'
segin sus mdrttos después de. que hayan hecho erup-' k
‘cidn .Ios segundos molares. :

o= “Se obtendrd un ligero a.ltvto en el ',--"
ap‘iz'amiento I silel paciente no. es adecuado para un
v‘tratamiento con aparatos, €sa oclustdn puede ser.=

,',izceptada. Iy

St hay apiﬁamwnto moderado restante g
un largo aumento en el over-le se puede usar. .'-’-, 
- traccidn ertra-ornl para retraer los 'segmentos : ‘ -‘--‘-‘ g
) 'bucales. E’sto consume el mismo tienpo. que la s
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“‘retraccidn de los primeros premolares permanentes,
Yy tiene la'bentaja de que los aparatos sdélo se -
tienen que usar-le mitad del tiempo.

_III.—' Si se requiere un espacio més‘grande -
quizd sea necesario considerar la extraccidn de -

 1os'primeros molares superiores tambjén. Esto -
. quiad parezca radical pero hay que acordarse .de’ =
que éstos severos “casos no hubieran: podtdo ger. -t

tratados satisfactoriamente con una- traccidn, tar—:'
: 'darta y . hubiera. stdo requerido eztraer los premola
.ires cualqutera que juera el . tiempo. .

*i”Gy-‘ Pérdida prematura de los Dtentes Deci---f~:'t
B duos-'»-‘ :

Esta contribuye camunmente al desarrollo de -

la- mal-oclucidn pero los efectos uar{an mucho y ;é-
dependn de-" i o
Y PO La pérdida del diente: .
% La pérdtda temprana de los inctsivos deciduos'
‘ttene muy poco efecto en el desarrollo de la malo-A ;
 01usidn. " EL- efecto mayor de la pérdtda temprana Rl
:de los caninos deciduos es para:-mejorar el. alinea-wr
mtento de los tnctstuos permanentes apiﬁados.; St ,;'ﬂ
la'pérdida a8 untlateral la lfnea media se cambia—j A
rd al lado de: Ja pérdida produ. endo astmetr{a."e(]

! Por. esta razdén es una. ‘idea sensata la de’ balancear
‘1a pérdida de un, canino decidio con la eztraccidn 2
del.otro ‘canino dectduo.‘
kaa pérdida ‘temprana de ‘los primeros molares -
i actduos guizd- aurtlien temporalmente al amoutona— -
bmtento de “Jos tnctstvos hasta cierto punto y, como-fr“
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en el caso del canino deciduo, la pérdida unilate~
ral puede produclr un cambio en la l{nea media. --
Tambidn se pierde espacio debido al amontonamiento
~delantero de los dlentes posteriores. Sin embargo:
una ertraccidn balanceads de los primeros molares
" deciduos debe ser practicada para prevenir mayor -
'desarrollo de asimétrfa. E1 efecto mayor ze ia -
péﬁdtda temprana de los segundos-molares deciduos
es para permitir que el primer molar permanehte se =
nueva para-adelante encimandose en: el espacio que ’
‘debiera de haber sido'pqra'los premolares. - Como -
los efsctos son tnpredectbles, extracciones balan-/:
" ¢eadas nd deben ser practtcadus.

II.~  Fdad 'de la pérdida;

Lo ‘mds pronto que, se pterden los. dtentes deci R

“duos,. mds pronunciados serdn los efectos.~»,'

III.- Desproporctdn ‘del arco y del dtente’f,

. En arcos espaciados ld pérdida temprana de .=
'dtentes dectduos tendrd" poco. ejbcto. En cambio f;‘f
x~donde hay amontonanliento ‘o amontonamiento poten---ﬁ'
ctql el ejvctq serd-dgude, - La pérdtda temprana . -

. -de dientes decidios no crea apiﬁamzehto; simple i

;.:sencillamente- sirve para .re ubicar el -aptfiamiento.
“ide Ja regidn incisiva o moler al drea del camino Vi
el premolur. Esto no quiere decir que. ‘2a pérdida

1temprana de. dientes deciduos no.sea importante, -

L porgque el tratantento del apifiamiento puede ser ,_,f.:

_“mds dirfcil siguiendo el movintento incontrolable

‘,ﬂ'de los dientes permanentes.

Ceeen85




IV.~ Irzercuspacidn.

"Una budna intercuspacidn de los primeros mo==

llares perma entes puedée reducir la pérdida de gs=-
‘pacio st no 4a habido une pérdida temprana de un -

L dlente deci uwo . en un-arco.




D.~ Dientes deciduos retenidos
; Un diente deciduo muchas veces es retenido -
mda'delu tiempo normal de pérdida cuando su sucesor
permanente,estd ausente o fuera de sitio. Por .-
‘ejemplo, un canino superior deciduo puede ser rem—
tenido cuando el cantino permanente estd Sfuera de. ~
sitio palatinamente. Sin.embargo, en algunas -
- eclreunstancias, la retencidu de un diente deciduo
buede prevéer la erupcidn de su sucesor, Por. w==
efemplo, st la rafx de un incisivo.deciduo no se -
r'eabsor-ber normalriuente, el ‘Lncisivo perrﬁanente s =
g desutard lingualmente. ~dveces las rafces de-un =— |
; 1,.fmolar deciduo se anquilosard con el hueso alveolar.
Y En.el niﬂo que crebe, los: dientes ctrcundantes Y i ’
ol hueso: alueolar stguen crecieéndo- en dtreccién
’:oclusal haciendo que. el diente anqutlosado se: -,-'
‘quede: atrds o ”sumergido" ’ Un molar declduo Sy=——
o 'mergtdo puede ser. asoctiado con la. ausencta de.l -
: _sucesor, baro. si el premolar ‘estd” presente no DOwm'
dard’ hacer erupctdn. l/sualmenta el diente anqutlo-‘;
v‘sado reabscrbido espontaneamente, pero st sel molar[
i -_dectduo se-sumerge nds de” dos 6 tr-es e mi debe ser
o e:tra{do aon cutdado,

 '2,._'-7 Anomalfas en jorma y posicidn de los al
e dtentes. ~ S
: " Formas claramente no usuales del dtente o — ‘
o pastctones en desarrollo no son compattb]es con. e
Juna’ oclusidn normal. Anomaifas de Jormg  incluyen: )
v'dtentes de tamafio ezcesivamente grandes, diente =
'chtcos y.dientes dtlacerados. .
~Cualquier. diente puede desarrolxarse en una =

')Jostctydn kan‘ornal aungue cas; siempre los caninos’ -_"
‘permanentes,y los terceros molares son los. que ha=. -
. cen esto. . Otras anomalfas de posicidn que Se '  wm: v
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“refieren en el desarrollo de la posicidn de los =

-dientes, incluyen inversiones, ‘transppsvic;iones‘( -

i por ejemplo: la posicidn del canlno inferior y-el.
inclsivo lateral pueden ser volteados) y ratacio--/’
nes severas. ) k

.= Hdbitos:
Los . hdbitos que tienen mayor interds artoddn-k’
ttco son: el ch.uparse el pulgar & los otros dedos. e
Lo sigulente se refiere al adbito de chuparse el ; T

_pu.lgar pero tanbién puede apltcarse al htibito de - :
" chuparse: cudlquier-otro dedo. : : ,
~ +B1. chuparse el dedo no stempre causa efecto I
“en .la maloclustdn., Lo magnttud del efecto depen--
- dard de la frecuencia del hdbito y la’ fuersa uaa-—-v,‘. :
“da en los dierztr.s. Este adbtto es muy comin entre‘,’

,‘Jos rzinos pequ.enos y.se puede considerar normal en ..
o esa etapa. iPero §1 este" hdbito conttmla cuando i,,-—‘,ﬁf‘
e ‘empieza a . salir la denticidn daczdua ‘se’ puede’ pro—
.ducir, maloclusidn. Bstono sé’ _constdera tan impor e
: tante, en el stgntfzcado .ortodéntico y el tratamien
“to para dsto. hdbito no se indtca. -Los efectos en’
‘108 dtentes deciduos pueden inclui.r. ;

o Aem Protrustdn de. los tncistvos superiores y N
'_rétr_ustdn de los inferiores.

;E,Fv Re"truic}:idh"del,.overbt‘t‘e,fque estard tnem’
‘compiet{o._“ s T . : G :

- hacer qu.e el arco super-ior sea mds =)
) i 1angosto para hacer par-e,]a con el ancho de.l tnfa——- o
,"'rior'. - : : :




- Bsto hace que se necesite un desplazamiento de.
la mandfbula para obtener una posicidn de. intercus
pactdn mdrima. Se debe tomar en cuenta Que a menos

que haya un uso oclusal ertsnso de los diente decl- '

duos, este desplaéamten?b persistird en la denti-=

cidn mixta haciendo qué ia mordida cruzada y €1 = .

desplaaamiento sean pefpetuas. Sin embargo es ' -

‘mejor dejar cualquier tratamiento hasta que el -
“nific esté listo para dejar-esta adbito.

' Los efectos hibito . de chuparse el pulgar en
“la relacidn de los incisivos permanentas son stmi—
;]lares a'los de los dientes deciduns: como un = ‘== -

‘;cbmpleto. Ya a: los diez afos,. el nifo estd risto

hacen espontaneamente vero otros necesitan aJuda.
T8t el dnino que.se les dd ‘no es. suficiente, una. =--

“placa remoulble recordatorta cast slempre dord -
5 buenos resultados. ' Cuando. cese este hdbdito-la r'e-:'wi
"5lacidn tncis!ua puedeumejorar eapontaneamente. St
}no es asf un trataniento con aparatos uerd necesa~ -
:,rio. Una mordida cruzada unilateral con desplaxa—
,miento lateral de la mandfbula no_se compandrd stn
&'un tratamien:o con apuratos,

4.~ Frentllo Jabtal anornal.

”extiende desde la super,zcie interna del labzo a =

‘ frentllo se, adhiere a la superficte labial del =w
proceso a;ueolar.» 4 veces el Jrenillo. perstatird
.y.esto se puede asociar con un diastema medio. £&n .~

Weel B9 -

*bbarjei mucho mayor 'y un overbite reducido e in~ew -0

wlisto para. abandonar esta hdbtto. Yuchas lo~ = e

£n el ntﬁo el frsptllﬁ xabial supertor s€ 5Jeiti»‘33

.la paptia palatina. - Conforma uan,haptendo erup==~ .
_‘cidn Ios dientes, esta continuidad se plerde j el .



“

"dstos ‘_c&sos la pa;ila palatin.: se blangueard, si el -
lahio se Jjald hacia adelarte. “&n lc mayoria de dstos -
cdsos el diastema medio se cerrard espontaneamen'te -
sobre la eripcidn de los caninos permenentes.  El. -
frént)lo rara vez es grueso y carroso.y a&rlla ‘causa =~
principal del diastema medio. Kn d5tos CaS0S €5 ne=w
“gzgario-una frenilectomfa, ‘,Er‘ztbnces r]uiz:& se-necesi~-
‘ ‘te un'-t.ra/tamiept'o con apa}'atos para corrar.el dtaé‘t‘qf

maes




CAPITULO 3

ARQTACIONES ORTUDONUICAS

Loskdatps usados para ayudar a hacer un diagnos=-.

. “tico.son.los modelos de estudio y las rediografias. -

,Tambtén son de gran ayuda las fotograjfias cltntcas de
©las cara.y la denttctdn. :

HODELOS DE ESTUDID

“" Los-modelos son importantes para ayudar a hacer

>un diagndsttco y para proporcionarnos datos de la -
’oqluspdn, que.. puede cambinr naturalmente con la edad”
1io‘con un tratamtento. Los modelos -de -estudio orto--e‘ e
o dductcos deben ensefiar los detalles de todos los - ' - [
tentas, que- han ‘hecho’ erupcidn y-tado Io postble delg
proceso alveolar., ~Deben ser cortados simetricanente B
0" st nd:a simple vtsta se . equiuocard uno en Juggar =7
° a stmetr{a de la* forma ‘del drco y. adends deben .eclu=-
r correctamente v en un estilo reproducible. e
Modelos de estudio’ bten hechos ‘empieaan con’ 'AZF"’
mprestones bten Kechas, ' Las tmprestones ortoddnct-- .
'cas deben desplaxar los labios y los carrtllos para —“.t -
que se tone nota de la- projundidad completa del fondo . '©
kel saco bucal.f Esta sobre-extonstdu de' las impre--—f'f
iones se: obtiene por nedto de la construcctdn de 1a~f-1v
cera en los margenes del- porta tmpresiones 0 por el —:f'
tuso -de porte impresiones espectales ortodoncicos. ‘-—f:
-La: posicidén de la: oclusidn mdrina se.debs anotar ha--
 ctendo que el paciente muerda un cuadrito de tera: -
 rosa suavixada._ ks bueno checar ruttnariamente,» =
."cuando el paciente vaya a que se le haga un dtagnds-«

: tico, qua los nodelos hayan sido- arttculcdos correc-—._
.l”ztamente EE




RADIOGRAFIAS

RADIQGRAFIAS RUITINARIAS \

Se requieren radiografias en el diagnéstico. =—-.
",ortoddncico‘para asegurar la presencia de dilentes gue
.no_han hecho erupcidn y para ver la condicidn de los
otros dientes.. Las peliculas intra-orales no Son =

‘Esatisjnctorias para este propdsito poryue puede ser -
nuy dif{cil obtener una interpretacidn adecuada,de -
?_los dientes que no. han hecho erupcidn.  Las pelicilas

k que pueden ser'mds ‘dtiles," que .pueden: ser tomadas  con '’
,un equtpo de ‘rayos X dental, son los de utsta lateral‘,'
'y oblicua de Ja man¢lbu1a, para todos los d:entes .po

teriores a los caninos, 'Yy una de uista oclusal ante—
’rior para el drea incisivo 8uperior. Estos dan in———
;formacidn de todos los dientes: con ezcepcidn de. losi=
"inctstvos tnjertores.' 4nomalias clinicas tndetecta- -
Jes no son comunes.en’ esta: drea pero st hay alyuna

‘duda se deben tomar radiograf{as aprOptadas tntra— —
forales.Al

“g,IﬂTEéPRETAcIoH.7

: Se deben obseruar ststematicamente las radiogra—l
; f{as ‘en’una pantalla propiamente tluminada, si nd se
‘3pueden pasar por. alto detalles tmpartantes. Es de -
fgran ayuda tener dispontbles modelos de: estudto e -
iidentif;car todos los dientes ‘en ambas anotaciones,

: 1.‘> Identiftquanse los dzentes. Cualquter di——‘~
‘ente eztra o cualquier anomalia en-la Jorma, 0 la "‘

- postcidn debe ser anotado._

.




de-la: mandlbula con’ equtpo de rayos X dental. La

o Q- Examinesc las coronas. Aunque radiograf{as'
ortcddncicas no sirven muy blen para detectar caries,
,a'ueces una: caries proximal que no es visible clini——
camente puede ser visto. Las coronas de los incisi—=
vos superiores‘deben ser eraminados para ver si hay - .
fosas ltnguales profundas. Kstos son vistos clinica-
mente, por supuesto, pero a veces éstos son nucho nds. .
projundo de lo previsto. . Fosas linguales de este ti-
pb deben de ser tratados profilacticamente. - 0casio=— ... "
~'nalmente un “Dens in Dent™® puede estar presente v 1a ;
,pragnosis del diente puede ser malo, B i
"7 'Las coronas de los dientes, gue no han hecho s L
afupctdn tanbién deben ser examinadas. Ocasionalmenief““
fel esmalte de1 segundo premolar serd hipopldstico ¥
uesto se. puede detectar enla radioyraffa.v Si'el seg-
'gundo premolas ‘o8 htpopldsttco no:es bueno'ertraer g
“otro dientas sano’cono parte de ‘un tratamtento orto-—— .
'>~3ddnctco. .

‘Q;é Tomando una radtograftu oblicua v lateral kf“'

‘k:aabeza debe de ser girada a un lado. para tomar 1as —: '” oy
_“radiograsias y el’ aparato se dirige hacia atrds el = "
"ndpgulo_dg,la mandfbula del lado opuesto hacta el se—é. =
', gundc premolar. = la cabeka se gira para evitar siuper—.’

© imposicidn del lado contra leteral; e lnclinadd para .
‘evitar super tmposicidn de la vertehra cervical. La .
narfx debe .de hacer contacto con el cassette.a Una ==
ggfpelfcula rdptda con pantallas intensificantes estd ==
“vdentro .del cassette. - Se pueden consegutr artejuctos
para acomodar la cabeam

RN
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Una pelfcula bien tomada con detalles con to-

dos los dientes, por lo menos hasta 10§ premo=
lares. - Es posible tomar cmbos lados en una pe

“ltcula, Si una aleta de hule y plomo, cubien-

do mttad de la pelfeula, se adhiere al lado. -

del pequete., Ksto se quita entre exposicidn, .

a.~ - Tomando una radivgray{c anterior oclusal,
b~ La radiografia anterior oclusal enaefa w

los incigivos. superiores, su hueso de soporte

¥ la parte anterior del paladar., &s . una buena -

.'radtograf{a de estudio pero no se debe de usarfi
‘para determinar Ia posicion de dientes que: ya

han: heoho arupci&n.

‘Ezamlnese‘lasfra{éas. Cualquier anomalla’ dg =
,ivldfjbfma'deblq'ra{x debe ser anotado.. Con Ire
"eumcia-la raaﬁsorcton de una -rafx tdeopdtica =
T>ajbcta a uno'o mds dientes.  §1 la reabsorcién’
a8 activa: se acelera por el movimiento de los .
I:‘dientes. Hay dientes con la rafa corta gue se
~ ladean-excedlvamente con apdratos removibles —:

:pbfoue el sulerun que se localiza cerca del =

centno 'de la rafz, estd mds cerca a'la corona

’ Tided diente,  §1 hay alguna historia de un gols o
pe en.’-los inﬂtsivos superiores las raipbs de--v»'V
ben de ser. axamtnadas para uer s1 hay fractu--f
;o rese’

“Exam{nese el hueso dé'soporte. Un dtengé Ly - v
' Ftapado puede no ser vital Yy exhidir un area’ rak
" ’diolucente periapical. .Ocasionalmente se de--fi o
VtGCt“rd" 4"9“3 ag 95019P0318. quletes u qtrasl‘
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" ‘condiciones patoldgicas.

BADIOGRAFIAS SUPLEMENTARIAS

) 4s? como las radiograffas revelan algunas anoma
lfas 6s necesario tambien obtener otras phnordmtcas~
“Por ejemplo, las caries, absorciﬁn de rafces o pato
i Log{a periapical, quixd necesiten ser examinados ' =
..eon mds detalles em la pelfcula intra-oral, e

Radiograf{as laterales.- Aueces es bueno.ases
7’gurbrse de-la relacidn de. 'los dientes que’ no han: he
eho. erupctdn, por: ejemplo un mesio dent o un canino
"pernanente 8upertor que ha jullado en hacer erupci-{r”
éna’la. llnea del arco.: La-radiografia oclusal- an
tcrtor de una- tmagen dtstorcionada 2 cast- todos los’
diente& que no han - hecho erupcldn aparentardn ser. —1; .
'fpalacttnas. B esenctal .en estos obtener otras pe-*~’;b
ﬂ{culas que permitan hacer une: localzzactdn acertan
f”da del diente. que-no-ha hecho erupctdn aparentardn’
_ser palattnas.j ‘Es: esencial en estos obtaner ‘otras -
peliculas que permztan hacer una localizacidn acer-'j‘
;tada del dtente que no ha hecho erupcidn. Bl tpmar‘;
radiograffa garallar son probablemente la mds convg“i‘
‘niente pard ung cirupla dental. Ve deben'tomur‘dos: :
peliculas periapicales de los dientes. quae no han hGAl:
chc erupcidn, el tubo -del aparato debde ser movido = t
“uomo cuentro pulgadas antre’ pelfcula v pelicula. An.ff
tes deg” tnterpretar pel(culas ‘88 - tmportante confir~- i
: »nar que ‘no hayan sido tnuerttdas. El . diente que a=;

: parenta moverse enla dtruccidn en .que s¢. mueve: 91
&ubo esalattna.

 '06nde,éoﬂencﬁentré'un dignte sin hacer erupci-’

s




.. profundamenté externado ung pelfcula intra-oral qui

~ ad. no de ina indlcacidn exacta de su tamaiio.. En ge
.neral si un diente, que no ha hecho erupcidn,estd ¢ . .
dia pltﬁré o arribe de la-altura de uno de los dien=
‘tes. que ya han hacho erupcidn se debe. de tomar una = *
pel’cuja‘estra—oral. ‘Radiograffas laterales del -
ordneo y postertorea ‘del ‘crdneo son muy Ltiles pera

i no-pueden ser tomados con un equipo que se obttene

',knorualmente en la ciruy{a dental. :

Can.nos supertores que-no. han hecho erupctdn -

Loakast 3iempre aparecau paulattnamente en una radt
';graf[a oclusal anterior,




CcAPITULO 4

- RELACION DE LA BASE DENTAL

Las ‘bases dentales son los huesos que dan som=w
porte a los dientes y a los procesos-alveolaress
#o hay limite anatdmico distinto entre la base den-
tal y elproceso alveolar, pero Junclonalmente el ==
groceso alveolar puede verse como el que tiene elf-
hueso inclufdo cuyo desarrollo y presencia depende

de la presancla de los dientes cuya.jorma es tnflu— S

- epclada por la posictén de éstos. Cuando 8 musven
Zos ‘dientes le proceso alveolar Serd remodelado, pe

. ro.el tamafio y la posicidn de la base dental no se= -
rd arectada por la praaeﬁcin de los dientes y no pu =

. ede_ser alterada por medios ortodénticos normales, - o

La’forna yktamaﬁo,del arco son lnf!uenciados -

"ipof'la ybrma y el tamafo de ia base dental aunque =

tambtén toma parte impartante en'la formacidn de -
'ilos arcos 1a musculatura orojhctal. Si-la base den

- »tal es(hica y las piesas dentarias son grandea, ha=
“iibrd una discrepancta entré dtas dos. yclas ptexas -

H'dentarias estardn aptﬁadas. St da base dental s =
i angosta 1o ‘inclinacidn de los dientes puede hasta =
Joierto punto compenszar esto pero el arco segutrd - ’

r‘;r.siendo mds angosto .de lo normal.

Za relacidn de las bases dentales. toman una -

‘,_parte Lnportante en determinar las relactones de - i

Ios arcos dentales. Se deben mnsiderar tres planosv
de" espacio. vertical, hortzontal y sagttal..
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RELACION SAGITAL DE LAS BASKES DENTALES

{Patrdn esqueldtico)

La ralacidn anteroposterior de las bases denta
Las se agrupa en tres grupos:

La cldse I, donde hay una relacidn normal ?n-- -
tre la mandfbula y el mazilar. )

La clase 11, donde la mandf{bula-esta posterior' o
en: relactén con el ma:ialr. :

La claae 111, donde la mandfbula es praainente
en relacidn con el maxtlar.

- _Pqtfdn “kq&e!éiico de 14 Clase 1:

Ser{a ideal que la mandfbila fuera un poco ms--A

’)nos proutnente que el maztlar. 5n estoa casos, st o
los" dientes tienen una. relacidn normal- con 1ag - ba=e f;
,ens dentalas y.sila musculaturu orojucial ha produ

;;res e tnfbrtores, los tnctstuos 3upertores debende
‘aabresaltr sobre los tnjbrtores es produciendo un - :ﬂ
koverjet normal.

Un patrdn asquelétero de 1a clase I cast siéme
"pre 56 asoctia con una reJacidn de clase I, Str-em~

incltnactdn ‘de los dientes pueden producir una rela
utdn dental de clase I 6 clase-II en un patrén egm=
'qulé:ico de clase I. -~ Hormgplmente estas discrepan=-.

. - que: ‘haya otras compltcactones, una correctdn orto--
o d6ntica resultard bien.

e 3G

 icido una incltnaci6n nornal de los™ diantes superio- """

ﬂ“largo es tmportante reconocer .que uartaciones .en'da L

".cias son menores en la relacidn dentertia y a menos o




Patrdn Esqueldtico de Clase II.

" Cuando la mand{bila estd posterior en relacidn -
al mazilar, el pathdn esquelético se conoce comp =~
clase Il. £&ste normelmente se asociard con la rela
ctdn'dent&rta de clase II, aunque en ¢asos RENOres.
la discrepancia esqueldtica puede ser compensada =
Ror la inelingcidn de los dientes. Si la mala rela .

' cidn esqueldética es muj svera no se podrd obtener
una relacidn tneisiva de ‘clase I sélo itnclinando =
“lios dientes con aparatos removibdles, La conuersa-é.,'

;'ctdn de ld clese Il divisién I a la clase II divias

- 4idn 2 puede hveses producir un-mejoramiento esthé-

B 211 pero -no bensrictard al paciente desdé un punto

de- vtsta junctonal.' Para obtener un. reusltado $Qm—

uttajuctorto 26 requteren aparatos Sijos, . Bn. casos

;mds aevaros no es posible obtener un resultado esté

tico ° junctonal adn con un tratamiento de aparatos.

:"fijoe, y. se necesttarfa ctrugla para’. tratar da nala

“relactdn ssqueléttca.

3Paprdn,Eéqheléttco dé Guase Iz

Cuando la. mandtbula es promtnente en ‘re lactdn
kfvonyel mazilar el patrén: esquoldtico se descride co :
“mo clase III. od patrdn esquelético de clase I
Nse asocia normalmente -eon_la relacidén arqueal de. =

Gn de los dtentes estd: compensada hasta cierto pun—
to por Ja discrepancta esqueldtica ‘porque los incie
I stvos superiores son protrufdos y los incisivos in-
“fbrtorss son retruidos bajo la injluencia de la mus
‘:ficulatura\oro—facinl. Por lo tanto la seueridad del
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‘ase IIls En muchos casos do calse II1°1a relact— L e



oberjet es menos de lo que se huebiera esperado del
patrén esquelédtico., Esto significa que en muchos =
«asos de clase IIl la inclinacidn de los incisivos .
ya compénsa la mds posible la discrepancia esqueld—
tica y ur simple trataniento ortoddntico para corre,
gir la relacidn inicsiva no es posible,

VALORIZACIOXN DEL .PATRON ESQUELETICO

Bl patrén esqueiético puede ser medido en una’
- radiografifa lateral del crdneo. . 81 punto A se iden.
tifica‘en el peryil maztlar'y el punto se localiga -
@n.la mandfbula. La relacidn sagital se mide con =.
~e1‘dnguio lﬂuﬂ; Es' mejor medir con dngulos. que con
“medidas - longitddZnales porque en yeneral log medid—
 ~das angulares cambian poco con la eded.  No se debe”
'conftar comyletamente en las medidas tomadas de Ia -
radtoyraf{a porque, aparte de ser diffctl localtﬂar,
8l punto 4, aveces, . K1 tamaiio del dngulo 4K¥B depen
’de de la posicidn de Nasion asf como.en la relaci&n
k*‘hortzontal entrs los puntos Ay B

: Es diftcil que el denttsta obtenga en su reoul
 tado una radiograsf{a del crdneo; - Sin embargo si es
f poqtble, con la expeiencia adecuada, veloriszar el

-patrdén esqueldtico con unc presidn aceptable por mg

" dio de lo ezaminacién del perfil.. El pacients dede . .

‘;estar sentado gin recargarse, con la cabega en una
f pos;ct5n,desdansada para que 8l plgno de Frankfort
'ante'aprorimddamenfe horizontal y con los deintes = .
“‘heciendo oclusidn. £s. imgorante que se adopte la =
posictdn correcta oclusal y que -no haya hecho nin--
gén desplagamiento. mandibular debido o una interfe~
rencia oclusal, ‘

ered0.




TAMANO DE LA CARA_TNFYRIOR

. %1 tamadio de la cara inferior y la cara cepn
tral deben ser iguabs, Fl tamafio de la cara cen
tral se mide del glabella (un punto entre las ce
Jas) a la base de la narisg; y la cara tnfertor' -

- desde la‘base de la narfa al borde inferior del
mentdn. En esta paciente los tamafos son igua--
less

: 1!’.1 tamafio de la cara infer'zor también se pue
.de calcular por el dngulo entre. el plano mandibu. .
lar y el planc Frank Fort & el pland mazilar. Ef "
e ,ualor normal-de ‘dstas: dngulos es ntre 85 y 30 -~
'~~prados. St .el.dngulo es apreciablemente nds gra
"de que eato, la cara - tnferior es normalmente mds
,grande' ‘pero st' el dngulo fuera mds-peguefio, el
"‘»;,tamaﬁo de 1a cara tnfertor serd uds r'educido.

Este paciente tiene un’ plano angular del ‘max
tlar v la mandibula de £8 gr-ados.

7 : A’o -@8 d{f!ctl reconacar pacrones esquelétt—
“eos de clase II'¢ de. clase III severos y con prdc
" tled se puede valorimr cast siemPre con precisi- -
v Cém, " Bn ases. borde. o bode quixd sea dzftcil sa-- . -
g ber st clastftcar el perfi.l en la calse I8 1a~
.' olase II por ejamplo. paro en éstos ‘casos’ la dts )
'crepancta es: tan menor qu.e no tiene tmportancia )
"nlbcl{ntca. T o

“1 per‘ftl de tejtdo suava es al que se valo' :
. rtaa as{ aunque el lablo supertor sea ligeramen? -

T o




‘te mds grueso que el inferior, el perfil de teji
-do suave sigue de cerca el patrén gsyueldtico,

S§1 se considera que el grueso de los labios inter
Jlere, la relacidn de la mandfbula y el maxilar
puede ser examinada con los albios retraidos, pe
ro esto normalmente nada unc valorizaclidén exactu

4dn por lo anteriormente dicho no debe pen-
sarsé'q@e no es necesario unc radtografia late--
.“ral del crdneo para un ortodonsists especializa-
“do. - Estas son, al contrarto, -de und ayuda inva-
bflorable para hgcer un dtagndstico y para planear

Msar .aparatos fijos. bin embargo estas no son ne ;
”Acesartas para la prdctiaa general Yy :se: requiere"‘
+~habitalidad .y ezpertencia para tnterpretar estaa'"
'pcorrectamente

RELACION VERTIGAL DE LA BASE DENTAL :
£ Lairelacidn vertical entre la maxilar y la
jnand{bula ‘se determina prtncipalmente por-la for
'mn de Ja. mandfbula b el largo restante de los -
,mdaculos de masttcastdn. %1 espacio entre la ba
fagfdel ma;tlar Y Jabmand{bula se,conocefcomd;?egti
pacio intéfﬁazilaﬁ”. En el nifo,” los dientes:y -

cer: una: “oclusidn y-conforme, ‘aumenta’ el tamafio. =
‘del’ tntermaxilar con el crecimtento, el crecimio‘

T’raa mantiene 1a oclustdn.
,Cudndbublyegpacioutntérmartlpf es'u;esiyb

Siee 4200

un tratamierto: para el paciente que tiene que u- il

el proceso alveolar se desarrollan para estable-iv;

enté. vertical: de las astructuras dento-alueola-?g




dnteriormente las estructuras dento-alueolares pug
den I.Zegar a su tamaflo completo sin lograr hacer
una. cclusidn., . £n dstos casos hay una mordilda abl-
erta esquéldtica. Se debe enfatigar gue una mordi
da ablerta esquldtica. Se debe eafatigar que una
mordida ablerta esqueldtica no puede trataerse sa-—
tisfactorimente tratando de exiruir los dientes ==
anteriores que ya han crecido hacia abajo. .Y no =
8¢ deben extraer o rebajar. Esto no afectaric al
resto .de el tamaflo facifal pero reéue}-trta que hu~-
biera una mordida cerrada para obtener oclustion,
Un ,tratamtentb de este tipo no mejoraria la apa =-
k j'vr{ancu'x de el paciente y 82 sobre clerre puede cay
.. sar dolor-muscular por largo tiempo.- Ajortunadamen’
' ‘te la mordida dbierta esqueletica gs raremente fun
cional o estetica por =i sola. Sin embargb una mor:
: ~-dida abterta esta presente frecuentemente en rela=
cion con al patr-on esqueletico de clasa III. St 9o
' urnemstta hacer una correccién qutrdrgtca e’ el pa-_.
trén. esquelé’ttco se- puede correytr la mordida : ‘abl-

:‘erta al atsmo tiempo.

La: reduccidn en el tamano de el espacto intermaxt—"
Slar puede estar asociado con: un overbite profundo -
" pero aqu.f otros -factores, como la"- oclustd'n entre -

L les tncistvos, son tmportantes.

VALOHIZAC’IOI! DE L4 RELACION . =
VERTICAL DE LAS: BASES DENTALES.

£l tamar’fd"tnt‘emdzilar‘- se valoriza usualmente .mi=-
‘rdiendo ‘el dngulo entre 1os planos de. la nandfbula
~y-el de Frank Fort. E1 dngulo promedioc es de 87 <
e grados‘.‘ Bn general hay unag relecidn directa: entre.
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]
‘el tamafio enterior del intermaxilar y dngulo de ~-
los'planos de la mand{bula y el de Frank Fort. Sin
embargo es difteil juszgar los dngulos, a simple ==
vista. Se puede usar alguna clase de transportador
pero puede haber errores posteriomente.

- Desde un puplo de vista clfnico, se puede hacer --
‘una valorisaecidén sencilla coﬁparando las proporcio
nes de lostercios factales enferiores y centrales..
En una cara con un balance correcto 4stos deben de
ser de el mismo tamafio. Un aumento relativo en el-
tamafio de la cara inferior usualmente se asocia ~=
con una mordida abierta.

RELACION TRANSVERSAL DE LaS BASES DENTALES

k1 ancho de la base dental ttenc influencia en el
ancho del arco. En el nifio la encfa superior es -
mas ancha .que ‘la tnjbrtor ¥ cuando hacen erupcfon
o108 molares deciduos las cdspidss bucales de Jos— .
HZ.'dtentes supertores sobremantan las ciispides buca-
Jes de los tnferiores. Una relacin transuarsal.-k
similar debe estar presente en la denttcion permg - o
nente. -
'l ancho del arco es injﬂuenctado por 1a nuscula-'
- tura devlos labios y la lengua. Por lo tanto la -
'Lincltnactdn de los dientes compensa, en.algunos -
casos, la discrepancia en el ancho entre lasi ba-—
Lulises ‘dentales suparior e inferiors :
: Cuando la: base supertor es angos¢a en relactdn con
e inferior y-la inclinacién de los diantes no-oom :’
”pensa esta, el ancho de los arcos puede ser.igual,
“En: ‘dsitos casos la mandfbula serd desplazdda o U
':lado al cerrar para obtener una tntercuspidactdu -
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- méxrtma. Esto producird .ina mordida cruzada unilate
‘ral. St hey mayor dtsér€paz&id‘bn el ancho de lg =
base dental habrd una mordida cruzada bildteral,”

;  Las mordidas cruzadas son particularmente cCOmunes
i ‘en'donde hay una relacidn arqueal de clase III por:
”qua una parte mayor de el arco de la mandtbula se-

‘ORORE a una parte del arco maxilar. ) :
.4lgunas veces la.base dental inferior 65 nucho mas

ancha gue la superior y puede habér una mordida =-
cruzada lingudlkd una mordida dékttjerd. e




CA4PITULO &

NORFOLOGIA Y ACTIVIDAD DEL TEJIDO SUAVE

En la ortodoncia los carrillos, los labios y ld-lv o

Lengua son los tejodos suaves. Su jforma 'y su desamm
rrollo tienen suhé importnacia en la forﬁanCidn de =
los arcos dentales. Hasta ceirto punto los dien#as‘
estdn en unanosictén balanceada entre la juer;d‘dé
los labios, los carrillos y la de la lengua. Ias =
juerxas que la 1engua aplica a los dientes y la mits=""
-eulatura que rodea la boca dependen en parte en la: -'
“forma y la posicidn de éstos tejidos y de su acttui-
dad,.  En la wayoria de dstos casos la Jorma y la po-
:81016" habitula delos labtos y los carrillos pareécen’
. ser mds inportantes en la determinacidn de la. posta[

’-;6n del diente. Son nds importantes que la fuersza pg,]'l‘

-riodica hecha por la: actividad pasajera musculars
: ,Queda claro gue.- .otros Jhctores,'como el tamado y la
»_relacidn de las bases dentales. tnjﬂeuyen en la for=
ma 7 el .tamafio del .arco Yy tambaén las fueraas oclusg :
las toman una parte lmportunte en la determtnachn .
' @e.la posictén individual del diente. '

Es tmportante recordar que’la oclusion gue no =
_ha.sido-tratado estd en un éstado-de balance y-se de
ﬁeiblanear un tratamieto para mentener és3e estado.o .
‘establecer otra posicidn.de.balance,. ' Los dientes tn

"fefiores parecen ser mds sénsttiuos a camblos ocurri -
-dos en el bdlanceo del tejido suave y es mds seguro

- basar el tratomeinto en la preservacidn de la'formna

,  del arc0~tnjértor. Por lo tanto es mejor una ezpanii
.6n-en el arco tnferiur o.un cambio en la posicién la
bio'ltngula de 165 tnicivos . inferiores,
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~Dada la relacidén. normal en la base dental y la

. morfologfa.en los tejidos, si el arco inferior estd
" en un balance de tejido suave y los dientes superio- .
f’he; estdn en oclucidn correcta en relacidn con los -f e
ki injbrtdrés deben también de estar en balance, Pero.
: -8t hay una discrepancia dn la . relacién de las bﬁses
dentales, da posicidn de balance de los dientes supe. -
riores puede ser diferente a la de los tnferiores. 5

. "Pop eJemplo, 81 la base ‘dental es relativamente dﬁ—-*-
"yosta causando. una mordida cruzada.lateral, los seg-
"lentos bucales: supertores pueden .ser inestablés s -
R L azpanden para igualar el arco., tnfbrior v recaerdn
'f'después de.:un, tratamtneto con - aparatos.v Cuando la.=
fdiscrepnncia es menos marcada ¥ hay une mordida” oru-
xada. untlat 1 con un desplasanineto. lateral de la :
H,nand{bn_a'a cérrar, la; canttdad de expanstdn que- sei,
71r¢quiere es “pegqueRa y como’ resultcdo se puede estabt
Lizar la intercuspactdn de Jos digntes. S1 - hay una :
ralacidn de la’ basa dental ae clase IIr,: los inctat-‘“
Vuua auperioras 9stardn en una posictdn balanceada =
Linnual ‘a los tncistvaa injbrtores. 4 menos ‘que ha="
; ya sobremordtda uertical, para que ‘las- juerxas oclu-f

oalea contrtbuyan a su estabtltdad ‘la protrust6n de

oS tncistvos auperiores hard una reca[da.

i‘ Cuando hay una base dental de clase i1 los tejtl@
dos suaves pueden producir una. retrustdn en los inci

] '  para compensar 1a d'sCrﬂpuncia anm
Za. base dental. Ekto resultard en. uan relactdn tncif"(
vmina de. clase 17 dtutstdn 2, Bn otros casos la post'f
aldn de la estabilidad de”~ los incistuas supertores -
.aerd delantera causando que haya . un aumento ‘en la sa”v
bremordtda horiaontal y: una relactdn inciatva de: cla{

.




‘se II divisién I. La estabilidad de la reduccidn de
la sobremordida hortxontdl, en dstos casos, depende
de encontrar una nueva posicidn de balanceo del tefic
do suave pura los incisivos superiores. £Esto se ob »
tiene st los inclsivos superiores son retrafdos a -
-una-relacidn normal con los incisivos inferiores, =~
sihmpre‘que el paciente mantenga enteonces un cio-m

“rre de labios normal. #1 factor principal para de="
Ctemainar la estabilidad de la reduccidn derla aobré 
mcrdlda hortzontal en casos de clase II divisidn I :
es'la relacidn entre el labto inferior u los znctsL{fr
‘vos superiores. -

~FURHA‘DEL LAEJO

= Cuando los labtos ttenen el tamano suftctente —':
Bara 7ograr contacto sin esfuerco muscular cugndo Ja;V
A\~and{bula estd en poszcidn de. descanso se. desSertben’
couo labtos conpetentes. Si la aontracczdn muscular"'

cs raquerida para obtener gl c;erre ‘de Jns labios, :
los labioa son ”tncompetentes" Casi todos los u‘ul
toa ‘tienan: Jabtos compstentes (4 ltgeramente compaten
tﬂa pero-cerrados con un esjuerxo muacular m{ntmor
En muy pocos tndiutduos el tamano de'la cara tnfbrt—”w’
ar excede el tamano de-los labtos en gran canttdad -
u.entonces los Jablos son sumamente incompetentes.
‘ftn éstos casos. Jos Jabtos estardn habitulmente sepa— s
rados.k Un clerre oral anterior de log ladios. se ob—,jﬂ
;tiene. por el contacto de ‘dstos, pera 51 hay un; auwpn";
00 en el overjet ° st los- labtos son’ iy incompeten—if
tes se necesttar{a un esjuerzo muscilar desmedido pa'

ra obtenor eJ cterre de Jos labiou.

DS T- R




Cucndo hay un aumento moderado en el overjet y
s1 Jos. labios son de tamano adecuado, una posicidn =
delantera 'de¢ la mand{bula permitird que se obtenga -
un cierre de los labios sin un esfuerzo excesivo.

S1 el overjet es grunde, asociado cor un patrén es~-
guejéticovseuero de clase JI, un ciarre anterior o--
ral se obtiene mejor con un comntacto entre la lengua
y el 1abio tnferior.  Sil los ladios son nmuy incompe-
tentes, haclendo Que se necesita un esfuerso MUSCU=—
lar para'obtenerAque se cierren los lablos, se»prodg
'fctrd gue la lengua cierre con el labio inferior.

. " Bstas variaciones en un Cierre anterior oral. = ..
. 3oh de cierta importancia clinica. 'El significado -
de las: posturas mandibulares se discute en el capltu .
DS Y seis. Cuando se cierra de lengua a labio tnjbri->:~f
e e casi slgmprc habrd . ina relacidn incisiva de clase.
' IT divisidn I'pero.el overjet serd -tncompleto en una.
'éhﬁttdad minima. - (Cuando la lengua cubre de 1os in=
‘ctativos tnfbrtores previene la erupctdn completa de
‘f,éstas) “Estos bacientes buscan casi siempre un tra-’
”57tamtento ortoddncico por raazones - ‘estdticas, - Ademds
"flalenc{a.lingual ‘que estd sobre los znctsivog superi
“ores puede ser hiperpldstica cond resultado de la 38
~;qyédad‘qué béurreAdebtdo a la falta del cubrtmtento :
‘del"labio. Esto avéces. es. 1lamado incorrectauente -
®»gingtvitis de resptractdn ‘por-la boca"; ‘pero’ resul~ f ‘
't que dstos pacientes casi nuncd resoiran por la'bs,
'éa. . Casi stempre hay un cterre anterior oral amola=. "
,‘db,vcomo se descubrtd anteriormente, aparte del cle.
*j'rre oral postertor jbrmado entre el puladar suave y - :
sed’ dorso de la lengua para planear un tratamtento en i
?6stos casas 838 esencial valorizar est el clerre de =
Los lablos se obtendrd después de retraer los inclstﬁ
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vos superiores. La mayorfa de los paclentes adopta-
ﬁdn,‘subconstentgmenta, el clerre de labdios al corre
girse la relacidn incisiva; el labio inferior estard
~elevado y esto mantendrd a 1os incisivos supertores
‘en su posicidn correcta. Pero si los labios son muy ..
tncompetentes el paciente puede seguir con el ctierre
“dé labios de lsngua al labio inferior y 1os incisi-- :
vos superiores, como no eéstdn en valance muscular rg
 ,¢aerdn a su posicidn original.

‘La forma del lablo tambidn es importante en Jp.' .
‘determinacidn de la'ppstcidn de la posicidn dé los -
dientes, - 'y Ballard ha sugerido que la lengua moldea

. Ios dtentea incisivos contra los labios, lo que s{ -
i es. verdad as ‘que, dado gue haya"una relactdn de Jas
. basea dentales juvorable, los labios que estdn en: po”
ﬁ:fuicidn uertical estdn asoctados con los tncistvos en
‘posicidn. vertical v, correcta mtentras que - Jos labtos .
.amplios. y. vestidularizados se asocian generalmente = -
.con, 1a Brotrucidn de anbos sepmentos labtales superi”
e e injbrtor (una pfotrucidn btmazilar}

‘ vkz;ouzacfoz/ :

- x, La jbrma del: labto debe de. ser: ezaminada con elg
fpaciente sentado en: una posiciéu relojada contra. man',
‘afbula: descanzada y al labto relajado. La acttutdad
»?del ‘lablo se debe: valortaar cuando se. habla ] se tra
1gg ~.Cast.siempre es difictl hacer que ‘le paaetnetev
k,cque sea nino, estd en una posicidén relajada, GSe ﬂe-f
’_fbe hacer una observacidn especialmente si 9l pasisn—; i

ke no-se ha,dadokcuenta de que estd siendo ezamtnndp L
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por ejemplo mientras entabla conversacidn.

CO¥PORTANIENTO DEGLUTIVO

£l tfagar sin resdn ocurre muches veces en éada
hora . y esta actividad reperida contrtbuye al balance
"total muscular. .

-La primerd sase (oral) de la deglucién ¥ormal =
cé,descﬁttoyconvencionalmente como teniendo las st~
' dutanteé acciones: se obtiene el ¢ierre de lablos Le
Qon un esjuerxo muscular ‘mfnimo;  la punta ‘de la len
- gua. estd puesta ltgaramente en la nucosa paf&ttna.
'juatn atrds ‘de los’ tncistaos ‘qupetiores;. los dtentas
Fra ponen liaerameute en -oclusidn; la base de la boca:”
'esté elevada-por la accidn ‘de los mdsculos miiohio=- o
deeo y.la: Jengua se Jevanta para Racer coantacto con
“éon el paladar duro para que e1 bolo altmenttcio -3¢ £
'axpulse e Ja Jaringe. [

Ebta descrtpcton es: ‘mity r{gida, esto se pJBde =
:uaeaurar nada menos. que ob eruando ‘la degluctdn sin’.
'raxdn de uno mismo.. . Por eJemplo, Jos dientes: quixd

'ao estén en’ oclusidn y -muchas- veces el dorso de la -"'

'Lsngua no ‘se podrd ‘contra el paladar duro en la for—
;na'descrtta.‘ Por lo tanto es de GSperarse que haya

‘una vartactdn normal‘ L e

: Gleﬁtaa varaiactones al ‘hacer degluctdn sf tte-,f“'
“nen tmportancta ortoddncica.‘ Bsias se. pueden clast-',
‘ftcaf como: comportamtento degluttuo adopttvo, com-- '

portamtento degluttvo prtmarto at{pico.




l.~ Comportamiernto Deglutivo -ddoptivo

.-Las adaptaciones que se hacen al tragar pueden
voburrir o porgue los labios son muy lncompetentes o
porqhe hay anomalfas en la relacidn inicistva.

~ . Incompetencia labial

“Como ya se dijoamtses en‘este capdtulo cuando. 10
labios son muy incompetenies se puede obtener unvcts>
rre oral anterior por medio del contacto entre la —_—
lengua -y el labto -inferior. Cuandoe la mand{bﬁlq qsé‘

“td-‘en posicidn de descanse la lengua se,acbmoda §0m="
bre- 165 bordes de los incisivos inferiores, " Puede =
haber deglﬁctdn cunedo la lengua esté en esta postci ::
“8n ¥ los dientes separados., St los dientes hacen o=

- clieion al tragar, la lengua: se quedard en el arco
'tnfbrtor. :

by~ Anomalfas en la relacidn inicial
! "l Auménto en el overjet: Cuando el ovérjet estd
-vsumazente aumentado el cigrre-oral anterior se obten.
_'kdrd por-un contacto entre “la, lengua y el lablo in~ :
‘5jbrtor V. la deglucidn se hard como estd descritd an-fﬁi
.terzormenta.- St el ouerjat estd aumentado ltgeramen L

ces se hard deglucidn sin: raxdn con 12 mandfbula en
L esta posicidn. -

”l‘+/1ﬂordidh ablerta o mordida incompleta anterior:

_"Esfos _s& pueden producir por muchos factores tnelu=:

b yendo hdbttos .como - el chuparse el dedo y anomalfas '
"varttcales esqueléttcas (ver cap{tulo 4) A2 trayar
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la lengua se acomoda entre los dientes anteriores. -
“Ksto es puro comportamiento adoptivo aunque puede a=-
cugar la perpetuacidn de la maloclusidn desphes de -
que haya dasaparecido el factor etioldgico primario,
Por ejfemplo, la maloclusidn causada por chuparse el

el dedo no siempre se:compore al cesar dte -hdbito =

porgue la posicidn adoptiua de la Jengua puede perpe .

“tuar la maloclusidén tinjcial.

) < Hay una gran variedad de adaptaciones al ‘tragar
Sélo los mds-importantes han sido mencionados anteri
oraente. — Caetl todas las anomalfas de relacion inci-~

piento deglutivo. ~Sin embargo al corregirse la ma=+
sloclusidn las anomelfas deglutivas dé ésie se re—ge-
. ddptardn a las nuebas posiclones de los dientes.

La.mayor tmportancia diagndstica de dstas varig
viones es -que deben sar dtsttngutdos del patrdn prt-V
'-ario at{ptco del comportamlanto deglutivo que es ra
R pero’ que st tiene tnjuusncta directa en'la.posici’

‘”6n ‘de " la. postczdn de Ios instcivos.

",Gomportamtento degiuttvo prtmarto at{pico.

Gasi nunca 86 jbrxa la lengua hacta adelante —

: -contracctdn de la mucosa oral..

’ ibuimhdrtahté recohocer un comportamiento deglu ‘:

eee 83

aica necesitardn alguna modificacidn en el comporta— : :

én de-los: dientes Y que: ‘no se adaptard a-la correcci,,g

eontra la. superficte palattna de los incisivos supe-»f_,
riores al tragar. &1 overbite es tncompleto. Al -
::tragar casi stempre hay una canttdad considerable de s




tivo primario atipico antes de empegzar un tratamiens
to ortoddntico porque la actividad de la lengua no »
se adoptard a un caembio en la posicidn de los inciw
_sivos y habrd una rectda,

VALORIZACION

No hay un criterio suficliente que permtita qk'ua 4}'
se haga una distincidn entre el comporta ienta'entre"
ral comportamtento degidutivo primario at{pico.y un pa B
trdn. ‘adoppivo.  Una reincidencia despuds del tratamt
“ilento e prueba 'de uge se-ha forazado la lengue,

Se puede, sin embargo, dar una -gula. -

. 1= La mayorfa de las anomal{as al tragar son -
adoptivass &n dstos casos debe ser. posib.le tdenttﬂ-

";_c:ar el factor' prtnario que cauae la adaptacidn - por
'-,ajemp.lo, los labios tncompetontes, un ouerjet saver‘o'

8 un. ovarbite tncompleto por 91 hdbtto de chuparse el

‘f,_gAdado..-

o :‘2.»-“”6‘! el overbite es ligeramente incompleto = |
el Q’omp'or"ta‘mt’gn,to‘ de la lengua ‘es .casl siempre adop= S

tivo. Cuando la. lengua se ha for-s‘ado hizcia adelante.

- debe de, haber suftciente 9spacto pura la lenyua haga', -
%I protrusidén sobre los incislvos tnferiorea ‘cuando 108

.lentes.posteriores estdn en oclusidn. . 4dn en. dstos
casos el. factor fundamental .€s proba'b.lkemente un hddi’ S
‘to 0 el tamafio aumentado de la cara infertor.

S B Con. un comportamtento deglutwo prtnarto
,atfpico la lengua es forzada hacia adelante, no asf’
‘conportamtento adopttvo y hay una gran canttdad de -‘
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CAPITULO &

POSICIONES WANDIBULARES Y TRAYECTORIAS DE CIERRE

POSICION DE DESCANSO

e La posicidn bdsica de la mand{bula ‘en la relaw. . - i
" ‘sidn con el mazrilar es la posticidn de descanso. Los o
aiscilos gue actdan en la mandibula estdn en gstado -

. de. relajacidn y las cdndilos estdn retruidos en PO~
“stctdn-relajada en la fosa glenoidea. Asl que .la. po- '

" stcidn de.descanso. estd determinada esenctalmente por
Ya Iongitud anatdmica de los misculos que. actidan so=
bre la mendibula. Kl espacio libre es el espacto in
“teroclusal con ldrmand{bula en posicidn. de dqqéqnqb;'fiv~"m

Se supone’. ‘que’ la posicidn de’ descanso. no cambta
oed con la edad o0 €1 tratamiento, ‘Bsta supostctdn no .-
,é§>eétrtctamente'correcta pero forma una basevsdltda”
- para. el tratamiento crtdddntiéo. - £] ‘tratamiento. que
" lag. basado en la premtsa que la postcida de descanso R
puede ser camblada, ° que dsta cambiard con la edad,';' o
ffrecuentamente fracasa. las posictones de Ia mandie f
o Cbula talés: como la posicidn de’ descanso en la cual = 0
T Jos cdndtlos estdn en posicidn retrutda y relajada\f Ea
s llapada ”REZACION CENTRICA®. Cuando l0s dientes
'ocluyen en mdrtma tnterscupidacidn Id mandtbula debéilii
pd estar también en relac{on centrtca.

posz'uzus :l BITIIALES

: ‘n casi todos ‘los indiutduos la, mand{bula se es'
‘cuentra. en pcstcidn ‘de descanso gran parte del- teim="
:'pOQF De cualquter manera en algunos pacientes la pos~3
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_ tura habitual de la mandfbulq es hacia abajo y hacila
afuera a partir de la posicidn de descanso. £Estas
postyfas son encontradas generalmente en asociacidn
con clertas maloclusiones tnicliales. Ocasionelmente .
un paciente con clase II, divisién I, maloclusidn: in

- micial puede cambiar la posticidn de la mandfbula de-

. litberadamente por razones estéticas.

De cualquier manerg en la mayorfa de los caéos
ésta posicidn es inconcientemente mantenida, se. ha -
 ‘establecido gue dstas posturas son mecaniSmos. de a=~: -
“.dapta&cidn para. factlitar un sellado labial donde se
lfpreéentan un admento moderado en el\ovérjet, donde. =
el pacatente pugda obtener un sellado anterior medi-~.
“unte 1a: colosacidn de la mandfbula hacta arriba de;—w'

7"[ lante.' Clertas postctones mandibulares puaden ser
":{acoctadnéwcon tres ttpos de relactdn intcial._

‘:_clase‘II‘dtDtsidﬁ I‘
= c]ase II dtvts!dn IT
clase .IIT

lnato moderado del ouarjet una fuerxa muscular ezce-
tiul con Ja mandibila en posteidn de descanso. “Supont
1;¢ndp que,la 1ongttud‘deklos labios: 68 . adecuada, la -

*p&biuﬁa hacta agelante de ‘la mandfbule perﬁtte un:8e.

:.'Jn muscular. (St el ouerjet astd marcadamenta aumen
",aado, el aellado antertor normalmanta serd obtentdo

e8P

‘' tal manera de que los labtos se encuentren nds faoil"'t

L En los casos: de clase IT dtuistdn I con un au-- s

v’stva puede ser requertda para obtenr un-sellado’ labt‘ivf

ufllado Jablal: qua serd obtenido, con mucho menos fuerk;' o




por cdontacto entre la lengua y el labio inferior con
‘da mand{bule en relacidn cénirica, como fud discutie
do sn el capitulo nidmero cinco).

£n algunos pacientes con clase II divisién II -
Naloclusidn Inicial, particularmente donde el ovep=-
Jat es‘tambtén aumentado, se puede observar la mandj-
hula colocade hacila abajo y adelante, En pocos paci-
‘#ntes con lligera clase III, y un normal o aumentado
oberbite los incisivos estarfan en contacto con la =
mandidbula en posicidn de descanso. ‘Por-lo cual la
mnhdfbula es colocada ligeraments hacela adéIante.

TRAYECTORIAS DE CIERRE

S Idealmente la trayectoria de clerre que va de a;*
“,fzm posicidn de oclusidn mdzina debe ser un simple’mo

: utmiento de dos o tres .milfmetros del espacto Iibre,’#
;:Dos anp]tos grupos de ezaepctones pueden cer observa e
‘~'das.

% li=" La trayectorta de ¢iagrre, comtenxa cuando -

.- 1os dtentea estdn en mdrtma oclusién y la mandlbula i
k'"se encuontra en-relacidn céntrica. Aqul habrd una - _3.
f desvtacidu de la’ mandlbula durante ol cterre.

L ““2.- “La trayectorta de cierre coemienza ‘en la’ -
posicidn de . descanso,‘pero debido a.desarmonias o-—"
clusales hay un deaplnaamiento de la mandtbula. Es .
: [esenctal dtstinyuir entre desvtactones v despla:amten

" ges, porque “e1 tratemiento puede diferir. Las des== 1'
: uiactones no,serdn nornaloente aaociadasvcon dolor. .=
con problemas_paradontales mientraquue'los dexp;axgl‘
nténtos}phedénkser‘aeoctados a laf@o-plakokcoq gsia&‘
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DESVIACIOQNES DE LA HMANDIBULA

) Estas estdn asociadas con posturas de hdbito, =

‘45t con la mandfbuia en su posicidn habitual, el‘es—‘
yacto‘ltbre interoclusal estd aumentado y los cdndi~

- lo8 estdn adelantados en la actividad ylemoldea.‘,Lq
trayectoria de clerre es kacia arriba y hadta atrds,
perc cuando los dientes estdn en oclusidn la mandfbu
1a estd en una relacidn cdntrica (los cdndtlos en su

__postctdn normal en la cavidad glenoidea) :

DIAGKOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Las desviaciones son mds frecuentemente asociam’ '
~_da3 con malocluctdn calse. [I, donde existe un auman—:
Yo .en. a1 overjet, habttualmente el pactente manten—
vjdrd 1d ‘mandfbula hacia adelante y-sellado el labial.
] jDonde los dientes son llevados arriba y atrds dentro]" :
+ - de. una.mdxina oclusidn la mandibula ducird mds retru;[,‘”
7katdq;y,ahf‘habrd un aparente .incremento de overjet.

g 'Gené}alnawtg?ningdn trataniento de la desvigoi= " -
.én da origen’ adlor misculer-o'de la artuqulgétdn -
Jyuhadibular, menos a’ enfermedades parbdontdléé. Stn
4;’enbargo, sl el tratamzanto ortoddnttco es tomado, alf,
~ynciente penderd el hdbito de pastura ‘de “su mandlbu— ‘
”fla y asl la desvtacidn desaparecerd al mtsmo ttempo.

DESPLA ZANIENTO -DE HANDIBULA

i Los dontactos preiaturoé pueden necesitar un. = o
g deapla:amiento de la mandtbula, para obtener una. md-
e :ﬁma tntercusptdacidn de los dientes. iveouenteman*} :
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te los desplazamientos son de larga duracidn tenien—
- do su evolucidn durante la erupcidn de los dientes. ‘
£n algunos casos el desplasamiento se esiablece an -
Za denticidn primaria, y asf la erupcidn de los dien
tes permenentes es guiada por fuersas oclusales den-
tro de una pdstctdn que perpetua el desplazamiento.
Los desplazamientos pueden surgir despuds debido a w
una direccidn sin controlar.-de los dlentes 6 perdida
de soporte posterior éeguida de ertracciones. Ks =
",tmportante reconocer gue cuando la oclusidén ha veni~
do .estableciendv considerable ajuste y el mouimiento

,xtento. £s por Jo tanto prudente corregir desarmonf
-as oclusales en-la primera oportunidad gque se tenga
. “preferentemente durante el desarrollo de la cclusidn.

ke ‘asooiados con mordidas c*uzadas’hntlaterales.;Si“
G el mazilar v la mandibula son de anchira simtlar,_un
:fdasplaxamiento lateral ‘de la mand{bula es necesaric
- pard’ obtener una posictdn de ndzina’ oclusidn v una -
'Enordtda crnxada unilateral es productda.

] Lbs déaplaaamientos,laterules no son asociados
coil ‘un’aumento:de espacio interoclusal ni con. el so="
“bre cterre, ‘Sin embargo; ‘en una proporgidn de casos
'f_con,layaltm(nqcidn del deSplaxqmiqnto.'

L présenéia'de una mordida crugada unildtérai,

Lgarttcularmante dande las lineas -medidas no coincim=
‘f’dan, debe despertarse sospechas de que’ un deplasamt~-

: . o‘a ‘60.“

' dental puede ser requerido bara eliminar el desplaaa,‘f

“Los desplazamiantos laterales son frecuentemeh#;r"”

el dolor muscular-se desarrollard y serd alivtadO"; s

'anto lateral puede ‘estar presente. Este puede ser = ..



aonftrmado cuidadosamente observando el cilerre de el
paciente lentamente-en descanso dentro de oclusidn.
,Esto'ayuda e notar la relacidn en descanso y en posi
‘21én de oclusidn.

"Légicamente la interferencia oclusal debs ser =
eorregida. S aht existe una mordida cruzada untla-
ﬁarql; una expancidn seimdtrica de el arco superior
«on un aparatd ortoddhtica esta indicado

: Se debe hacer notar que no todas las mordidas:
- eruxadas.unilaterales con desplaaamtenibs laterales .
~ de la-mand{bula: ah{ pusde existri una verdadera des :
tnetr{a dal arco superior ¢ injhrior. »

o Si ah{ np hay un desplagamtento la mordida crunu 
ﬂada dard salida a upa: desestabilidad no funcional v
la corraccién puede estar indicada.

; ‘.—‘Los‘déspjazam{entos sagitnlea'pueden aumentar. =
”aiﬁabé&“&e JoS'contactbs premaiurbs en lo.regténiint .
noetady Eh estos casos ahi hay en algunas veoces un 80
17hre cterre de la mand{bula. . '

: '2. " Desplazanientos dnteriores: en clase TII )
auave donde los iniciales se Juntan borde a borde,jruVV

’obtaner una oclusidn . bucal, Estos casos se pueden -
‘Jbs dientes iniclales - permanantes,~ésto ‘gseguido . sugi
are que dsto clase I12 postural desarrolla su; oclu-‘

stdn’ seguido de pérdtda temprana de. molares deciduos
. como hn reaultado del(nal el pactenta sobrecierra y

e 6T

X ﬂa mand{bula puede sar desplaxada anteriormente pafa‘ .

.dtagnosttcar inmadtatamente deéspuéds de.la erupcidn déf.:




-los -caninos inferiores deciduos deslizan arribe de =
las cdspides de los superiores, jforzando a un despla
samiento anterior de la mandibula. Debe nacerse no~
tar que la mayorfa de dstos casos presentan una lige
ma clase III dental en primer plano, aunque el sdbrg
cterre de la mand{bula lo puede ser nds severo de lo
yue realmente es. Ademds éste tipo de casos pueds -
aumentar cudrdo donde no ha-habido pdrdida prem :
ue los dientes deciduos.

; o diagndstico es usualmente simple. Gunlquter;L
pactente con ligero-overjet negativo u un overbite —3 :
‘posuttvo deberd sér ereminado para determinar cuando:
Y- gllos puedan con” fhctlidad traer los incisivos dené-_
:tro de una relacidn borde. En . gstas btrcunatanciésg“”

.8l clerre de la mandibula. para obtenar una oclusion. o

',"postrtor es" jTecuentemente asociada con . un desplaaa—}:

-mignto. anterior. Una relacidn inicial de dste tipo
‘debe ser tratado ortodonticamente lommds temprano .=
como sea postble, st la maloclusign es dejeda stn =
tratamiento el dafio parodontal o' el dolor muscular
'bpued"desarrollarse. Desplazamientos anteriores pue :
‘ den iambién verse donde los tntcistuos laterales su—" i
pertores egtdn Juera de posicidn. y gstdn en oclustdn
"<Ltngu1a con Jos inferiorese. -La suma o cantidad del
A-fdesplaxamtento nutertor es. bastante y éstos pacienzeu;
mo exiben sobremordidd, a dtferencta de los msos des. i
R crttos antertormente.' ﬂl modelo esqueléttco es cla-zl?
k se T éIr ligera.- La tmpotanota del dtagndsttco eg
que en la postcidn de desplaxamtento al paciante BY.
ede aparentar que tiene un ouerjet normal ‘en los in , _
.ictsivos centralas.' : ’
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Sin embargo la correccidn de la posicidn de los
incisivos laterales y un aumento en overgjet serd obe-
'&ervado. 41 planear el tratamiento de ortodoncia,
suficiente espacio deberd ser permitido para corre--
-gir el overjet como:la pasicidn de los incisivos la-
telares. ) '

4n todos los casos. de desplanamtento, Jas tnter
Jerenclas oclusales deberdn ser corregidas temprana—
mente, . §in embargo si el canino superior permanente
- éstd sobre la rafz del lateral, el tratamtehto debe~
nd ser-atrasado hasta que el cantno pueda ser retra-
- Ado.

- 'B.f Despldxamtanto Postertor. s zmportante -
: dtsttngutr las desutactones posteriores de la mandt
,”hula, ‘éstas son del todo conminien pacientas con cla~:

1Los desplazamtentoa pcsteriores son frecuentemente .
'ffencontrados ‘donde ;se'ha perdido.soporte. postertur -

"jpor pérdidd de dientes. .81 desplazamtanto posteior
: estard frecuentemente asoctado con el sobrecierra y
‘,ann dolor muscular v arttcular. "'Bsto puede ser’ dt--'
”rectamente dantno a-le mucosa palatina de los tnotst
uos superiores, en. cagos de cize II. dtuisidn 2, con

5701ue la. restauracidn de gl "soporte posterior g el» -
,desplaxametnto ¥, el sobrecierre son . corregtdos. “Un

:¢oa3tona1mente ser .encontrado afn cuando no se. haya -
"perdido dtentes posteriores. Ksto no es usualmente s
Jneconostdo hasta cudndo los-sintomas de 1a edad adul ok
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“”ae II.relacidn tnicial de.desplasgamginetos posterto- L
: rva los: cualas son’ raros en la-denticion intacta,. A;,k

una profunda sobremordia labtal para los. tncisivos -*ifbm""“
’-ginjbrtores. &7 tratamtento pna éstos pacientes envu’

f'pequeno aumento del desplazamtento postator puéde o- o




" ta se presentan. Para éstos pacientes un cuidadoso

‘andlisis seguido de ajuste oclusal, puede ser mds =-
. 'exitoso ‘que un tratamiento de ortodoncia. :




Ci4 PITULO ?

‘EXANEN - INTRA _ORAL

Un' cuidadoso exdmen intra~oral es esenclal; ya
que una tnspecctén no sidemdtica y apresurada dard -
‘eomo resultado una desicidn equiuocada que p4ede re=
percutir en la salud dental del paciente. . La examt-_,
racidn clinica de la boca debe completearse con mode'
los de estudio ¥ Rayos X.

' DIEJVTES PRESENTES

Identiflcacidn individula. de los dlentes; alre—LJf’
dedor de cada arco. - lLos dientes que no estén presenvfﬁ
L tes. deberdn ser exaulnados con radiograflas.; Ausen-:;~
'1&ias anomalfas u otros dejectos deberdn ser anotada
?-‘A menos ‘que cada diente sea identtfzcado ezdctamenta~' 

~ ya que as tan jﬂcil sobremtrar cosas tales como dten
des” supernumerarios [} ausencia: congéntta de organos
Adentarios. ) : .

' jao:vazazozi DE 'LOS. DIENTES

‘k;btentesféon\cavtdades cartosas § extensas res=- ..

: tmurdciones deberdn ser evaluadas. £sto puede infli.
ienetlarien-el plan:de tratamtento cﬁando hay necesi-—
ddd de efeciuar extracctones no gs rere encontrar ep :
',;Jms nifos; grandes superftcies de descalcifzcacidn a- :
j’ooctadas con acumulacidn de placa, prtnctpalmente gnvf'
das superjtctes linguales de los primeros ‘molares ’;ﬁlj'
".”1permauenetes.i~“1 prondsttco de éstos dtentes gene-— :
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~ralmante es muy malo.

Cavidades en cingulo pueden estar presentes. en
la superficie palatina de los incisivos superiores.
La cavidad en cingulo aeberd ser chaecada con una ra
«wlograjfa aclusal anterior. Caries como 'estas puedeﬂ
‘desarrollar sxposiciones pulgares rdpidamente, éstas
deberdn ser trateadas prosilacticaments.

' S1 un incisivo sﬁ}ertor estd inviiucrado oon -
un dens in dent, el prondsftco puede tener-que ser
kextratdo, htpoplatsus del esmalte & cualquier otra
"anomal{s deberdn ser observadas. BSstas pueden ser..
. de origen_atstamatica local.

S En oogslones un sélo esmalte, usualmente un- ss-
g gundo premolar, puede ser hipopldsttco. £ Jlamado
bfdtente de’ tuner es dado por la interferencia’ en Ja- =

A~’formaci6n de la corona, posiblemente ccmd un reaulta'

.iftﬂ porque llevando los aparatos puede originar un de:

y;do en la actuacidn deruna infbcctdn periaptcal de el
A;dtente destduo. )

HIGIENE ORAL -

: Eﬁréstandar de una hisgiene oral es un buen {n-

. dice para’el paciente dental conciente y cooperativo . . '

g'En un ‘tratamine v ortoddnttco activo.no deberd ser to
2 mddo un pacienta con poca higians dental, primeranen

f,tsrtoro rdpido de la selud oral y -segundo. ‘porque la : :
cnoperactdn no e@s tdécnica d¢ cepillado y de control :‘
‘»personal derplaca deberd ser dada dntes del tratami- A
il'anto con aparatos. . - ; R
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#ste se debe posponer haste que el paciante ob-
tenga una buena higiene bucal por un razonanle perid
"‘do, ésto es trés meseg.

CONDICION DEL PARODONTO

La gingivitis crdénica en el nifo es generalmen
- te debida d‘una,pobre higiene oral, “lgunas veces =~
"la gingivitis hiperpldstica estd presente en el drea
de 1o ingisivos superiores. Esto puede ser a conse-
cuencta de gue los. labios presantan un escaso sella- o
do y por lo' tanto se encuentra deshidratada la en—=
~afa,” Bl objeto del tratamiento ortoddnttco es al fr‘“
reducir el everjet dsto es conventente para el nifo -
1porque pudrd. mantener un sellado labial,’ y entonces
kla condtctdn mejorard. : -

“n adultos con muyor deterioro parodontal la -f
‘waluacién serd elevada. la eleccidn de ortodoncia 6_;]
'eztracctanes puede estar tnfluenciada por 14 salud - -

{,parodentul.' En general g1 tratamtento con aparatos

SR deberd ser ‘tomado hasta que las condtciones paro-'“<f'

: dontales astén bajo control : co

~ HUCOS4 ORAL-

: Cualguier eiam!hacidn dental-deberd incluir dam: .
;nrillos, paladar Y ptso de la-bocai., -Lesiones en’ estaf
drea no afectan usualmente ‘el tratamianto ortoddntt- §
vcp a: menas que eszé contra—tndicado el-uso. de los a=




FORMA DEL ARCO Y SIKETHIA

Es importante qué la jorma de los arcos esté én

" eoncordancia, por lo que minimas vartaciones no tie-
‘len‘tmportancia. Arcos asimdtricos son de mayor im-
. portancila particularmente si los arcos resultan en —f
una mala relacidn entre sf: por g¢jemplo, una mordida
cruxada,buchl ¢ unadiscrepancia en laz llneas nedias.

ESPACIO Y APIﬂlHIEﬂTO

) “la evaluacidn general .del aptﬂamtento s espaci-
oes ezistentes deberdn ser hachos en el modelo de es-;‘
“tudio para asl poder . devir el tiempo de las ertracct
“qnes  gue serdn requeridas. Detalladw nadtdas de =

los’ espaclos tequertdos no son muy esactos, parttcu-,
larmente si algunos dientes no han ‘erupcionado.

Fosicmﬂ DEL ’DIEWTE' ‘y‘ sus' Muomﬂm

: o Es covveutente analtxar los segmentos Jabtal y ;
f*hucal separadamente. Con la ezperiencta llegard el
momento en el que ya nro sea necexarto apuntar. en de-
talle la: posictdn de cada diente.‘ De(cualquier mang
ra’es importante no sobremirar cualquiera rasgoe so==:
.bresaltente Yy alguna J%rma sistamdtha de examtnaci-
dn serd esencta1.~ : :

‘ {‘Q} Atenctdn uarttcular debe ser puesta a 1a tncltr
“naéidn de log cantnos ¢ incisivos dado gue estos. son’ .

:'dnicamenre ieben ponerse en postcidn corracta eJ t"“f.

[EREhR o -
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:los dtentes que - ‘nds frecuentemente se uen tnvolucra-in‘
W B un tratanlento de ortodoncta, si ‘los: dtente.f




tumtento serd simple Y se rueden usar aparatos remowe
Dtblas, pero st se necesite mover las rafces serd ne
" ‘eesario el suso de aparatos fijos.

Los ‘stgulentes detalles deberdn ser recordados:

a)  Segmentos - lablales: 1) ¥al posicidn de dientes
' : o individucles. .
-2) Discrepancia de espacio -
3) Relaciones: a) Overjet, = - ;
"b). overbite, ¢) Linea mglf;ﬂi'_~~,;
Etie : dia; A

SegﬁéhtqéfbucaJGS:_jl) Wal postctdn de dtentes f
T ‘indivtduales. .
o 8)e Discrepancta de espacto :
'3): Relactones a): sagital-—‘
~b) verttcal, c) transver,]
- sal. o




CAPITULO 8

. OBJETIVOS DA EL TRATAHIENI'O ORTODONTICO

‘ £l objetibo de el tratameinto ortododntico es = .
‘el de producir una oclusidn saludable y juenctonal,
estéticamente satissactoria y estable.

l.= SALUDABLE Y FUNCIONAL:

i/deg . de los dientes § de la reiaotdg de las arcadas -

“alternan la salud de la dentadura. “Sin embargd; api

" Aominetos severos e irregulares probablemente contr.:_
CBuyen -y aumenta da enfermedad parodental debtdo a laff
‘acumulacidn anormal de comida, Las retraccionas li-‘i

: 'guales pueden ser produczdas por oclucion dtrecta s$0
’,~)re la encfa, o por 1a oclustdn traumdtzca asociade,

‘cbn un‘incjsiuo Juera de‘postcidn. 51 des pla.a-amleuyh -

‘to:.de la mandfbula durante el clerre, debido a los: S
bjcnntactos prematuros puedan ortginar dolor de la ar— i
: ticulactdn tamparomandtbular. - £

8- EéfETICAﬁEﬂTE SAIYSFMCYDBJZ:

La mayor{a ds Jos pacientes buscan tratamiento .
~Lortod6ntico por ra:ones estdticas. Una ‘ociusidn per'.
wfecta es generalmente consideradd como: un tdeal esté'v
wogleas  Sin embargo la etdtica normal no puede ser-for o
;}nulada rtgtdamente Y no todas las trregularﬁdades de .
:lms dientes- .son. estdticamente insatisfactorias. Lo
acéptqble depende de la actividad dél paciente y de:
< la comunidad en la-éue el wive: para algunas perso=-—
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o existé evidencia de que mfnimas irregularida -




o sonas: una ligera protusidn bimaxilar e¢s atractiva pe
mo para todos ésta es inaceptable y es una Justijica
eidn para el tratamiento ortodéntico.

3.~ ESTABLE.

La oclusidén natural antes de la intervensién or
toddntica es estable en el plan de tratamiento orio-
udntico, aualquier cambio de posicidn de los dientes
‘debe ser otrw posticidn de estabtlidad. Estos radut-
sttos no implican que el objetivo de cada caso deba
ser el de producir una oclusidén ideal, mds a¥n, la -
nclusidn ideal de los 32 dientes en oclusidn perjfec—
ta as un concepto tedrico el cual es raramente encon
trado en forma natural y nunca es proaucido por me~—
'fdios ortoddnticos. - Sin embi}go,vmuchas oclusiones ~
satisfacen los requiesitos de. salud, apartencta ] es'
tabilidad y éstos pueden considerarse como oclusidn
.nnrmal._ La oclusidén normal debe ser el objetivo del
ﬂratamtento ortoddnttco, posiblemanta no se puedean —

;falcanxar todas las caracteristicas de la oclusidn «-f' o

normal en casos especificos. Lq‘raxdn para dto in=="-~
‘atuye:. : C : :
1.~ Pdolente paco cooperattvo.' a) Bl paciente
‘puede cooperar no, para. el uso de 10§ apargatos orto-
: iddntipos. b) Kl estado dental puede impedir el trata
nténia‘ c) el paciente puede no aststir a las cons uI
"‘tas regulares.’

IL: Lﬁ auséncta, posiciéh gctduica (fuera de == :f
.posicidn) 4 condtcidn pobre.de ciercs dientes puede__
C~»hacer tmpostble obtener un buen resultado con cual--

" ‘gater clase de aparato.
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3.~ La relacidn dental & de teJidos blandos pug

de ser tan adversa que no es postble producir satir=

* factoriamente una oclusidn estable por medios ortodé
‘ticos. Por ejemplo; encasos de severa protusidn man
didular es imposible corregir la relacidn oclusal '=
por medios ortodénticos y la pobre apariencie estdtl
an es primeramente debida a la discrepancia de la ba
se dental. En taeles cesos la cirugla pusde ayudar a
dar el tratamiento como un auxiliaw, ortoddntico no

" es posible}obtener'una oolusidn normal.

.4,- La habtlidad y la experiencia del operador
es.un fector-limitante en los casos dificiles. En,

. alginas maloclusipnes un buen resultado’ puede Unica=

" mente seér alcanzado mediante el uso de aparatos, los
“ocuales eétdn fuera del ‘alcance del cirujano dentista

',de prdcttcas general. Por lo que el tratamiento de—f

E&.;Q_ be estar sujeto a espectaltstaa. Sin embargo, en my

o ’; chos' casos tal tratamiento no es posible, o ain st .-~
) »éste es, el paciente puede no cooperar en gl uso de "

L ﬂos aparatos ftjns.

En'sttudctones en-donde no es posible satisfa—-"
cer los requerlmtentos de salud, apariencia y estabi .
"ltdad por . medtos ‘ortodénticos nunca debe ser tratado
7u menos que. el rasultado de el tratamiento. beneft-—
; icie al paciante tanto junctonal cono estdticamente, i
da simple convers;dn de un-tipo de mal oclustdn den~
"/tro de. otro no .es Justiftcacidn para el tratntento .
o qr:oddnttco. Las decisiones mds. dificiles tiznen ,-'T- g
.’kqaqiser hechas ‘en donde exista un conflicto entre PR
.”lbs’objet;UOS»de salud estética y estabilidad.
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Por ejemplo, en ciertas.clase II divisidn I, el
: nejoramiento de la apariencia puede ser alonnaada -
nicamente a expensas de da salud o de la estabtlidad

~o-de.la denticidn. £En algunas clase II division I =

con overbite traumdtico no es posible producir una
reduccidn estdble en el overbite sin recurrir a la -
retengldn permanenée. Donde existen objettuos en - -
COn]utcto la'prejbrenctabdebe darse a la salud{'agtg'
) hd]tdad Y- estética. Sin embargo, en algunos casos: :u
i Ja estéttca gs tan satisfactoria yue ‘el mejoramtento'
an la misma ser[a de poca. impartancta.



C4PT T 0L O 8

" PLAK DE TRATAKIENTO

La mayor{a del tratamiento ortoddntico.activo,
es realtaado en el final de la dentictén mizta o al
“principio de la denticidn permanente.

5 tratamiento en denticidn decidua no estd in— '
dicado, porque los movimeintos dentarios en. esta eta
 pa no ‘tendrdn ejbcto en la oclusidn permanente. - Es =
. posible aceptar-e¢sto si laainterferencia cusp{ded’ =
lleva-un desplazamiento en el cierre, el tratamiento
:para aliviar. el contacto yrematuro, puede estar indi;
i;cndo.~ : . - :

DEA’TfOJ Ok #1ZTA mw RANA

"esta etapa se extzende de la erupcién del’ pri—-‘
‘mer moJcr permanente hasta la erupctdn de. Los prime-.
ros: molarss. Ldgtcamente el plan de tratamiento no:
puede ‘ser. tomado ‘como un valor:de creciniento jucialv.i'
ya que contznda teniendo lugar y la posucidn e inell
nnmiento de muchos dientes no pueden ser estableci~-
-das. Sin embargo clertas mazocluciqnes loqalesAds-—'JV'.
ben ser tratadas en esta ‘etapa.  Por ejemplo;”lbs e—' e
1jéctos darinos mds importantes de -tener- que hacer -
f,extracciones de deczduos cariados y molares permanen.

tea, pueden ser hechas por medio de extracczones ba~"¥
'Lanceadas.i Esio ha ‘sido dtscutido en el capitulo ~ .
ok;ven sumd, las extracciones seriadas pueden ser.
ntciadas en la’ dentictdn mixta temprana.
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TRATAMIENTO POR APARATOS

- 8610 movimientos dentales que puvden ser rdpidamente

- completados y‘sean estables, deben ser tratados en =
w; Laqunttctdn mixta temprana. £l mayor problema en =
;iﬂlévar tratanientos mds exrtensos en estd etapa tem=——

brnna, es qua'jreouentemente no puede 3er completado
: -kasta que la maoria de los daintes permunenetes ha--
i-,iy,yan erpcionado.

: As{ el tratameinto puede extenderse sobre 4 6 =
:nds anos. 21fe;to no es bueno para le ‘salud dental del "l»-j'
fpactente v ademds, éste puede contrtbuir tndebidamen R
 "“ﬁq.g'v . ; . : T 5

T 4 POSIGIOH “DE LOS INCIST VOS PE‘RHANEIJTES SUPERIO
' © BES: o Loy

Donde uno: .o ambos centrales permanentes superto»

nvs estd en posictdn ltnguad 'S donde ‘el overbite sg=-

nd suftcientemente grande para tenarlos ‘en su posict -
dn correcta, el tratamiento debe ser realixado tem--'

. '\ N

i St la condtctdn es dejada stu tratamiento, sl

S dejbcto ‘al soporte periodontal de10s tnctsivos infeq,’n~
: L que’ estdn algunus uaces en relactdn traumdtii'




. Los laterales superiores frecuentemente estdn ~
Juere de posicidn debido a apifionamientos. £Esto re-
‘fleja su posicidn de desarrollo, previendo que estdn -
correjidos a una eded temprane y -que ah{ existe un
jsufidiente overbite, 'pueden ser estables. Sin embar
40, st la corona del camino superior permanente asta
‘sobre la ralz dellateral, el tratomiento debe ser re
trazado. ' Hasta que @l canino haya erupctonado g pde

- da ger retrafdo, se debe recordar que laterales api-
fonados seguido estdn totalmente desplazados en una
“dtreccion‘palacttna ¥ no pueden ser corregidos: sat;i‘
fﬁctortmente:cah‘un aparato remobible; ah!{ puede -
“haber un desplazamiento anterior de la mand{bula eﬁ i
el ctérre, disfrazando un aumento en el ouerjet de

los centrales.

3 BORDIDA CRUZADA UﬂILAY%RAL CO” Uﬂ DEEPLAZAHI—
EﬂTO LATERAL DE LA HAﬂQBULA

] = “ste tipo de mal oclustdn ‘debe ser: corregido — :
; ”tempranamente por ezpanctén btlateral del arco supe-‘ﬂ"“~

’1rtor.. As{ que la “oclusidn permanenta no uendrd eatan
fhlectda an la postcidn de - desplaanmtento. :

- EXTRACCIONES'SEHTADAS

gztracctones seriadas a8 una técnica donde 1a -br}f;
_'oportuna extraccion de cicrtos disntes y permanentss:'~‘

'ulivta el apinanamtento y ‘toma ventaja de 108 moutmt~1
- entos dentales espontdneos asi. que no . es requertdo

s nlngdn tratamianto con aparatos. &1 proceso total - :
: iﬁdebe ser ltmttddo a mal oclustones _clqsa I,_con qffl'




pifionamientos y donde todos los dientes estdn prese
.tes sanos y en posictidn ravorable.

l.~ Los 4 caninos deciduos son extrafdos cuan—
do -los laterales permanentes estdn erupcionados (cer -
eu de 8 1/2 afios), esto debe permitir el altento ez~
pontdneo de las coronas dejando el espacio para las
caninos permanentes.

8.~ . 4] rededor de -un afio después (cudndo las
.. mafces de los primeros premolares tiienen la mttadlr-
jbrmada); los primeros molares- deciduos son eztra{4—
: dos con objeto de fomentar la erupcidn de los prime—'
'rba premolares permanentes antes de que los caninos
"permanentes erupctonen, éste es el orden normal en

;. nos seguido erupctonan prtmero.

3{- ‘Finqlmente, cuando los caninos superiores
. permanentes estd cerca de erupcionur, los primerds
fpreMQla-es son a:tra{dos. Asi Que los ‘caninos que. =
: estar{an apinonados pueden ‘erupcionar dentro de la -
B fl{nea dal arco.

L ,‘Si'las'e:tracctones van o 'ser ilsvadas a oabo

‘ge debe constderar cada etapa para asegurarse que és
e plan se stgue en.-forma. correcta. para el pactente .
Ay plan’ de tratamiento. puede se: alterddo en: cualqui~,
‘er etapa, stllas ctrcuns;anclas,camblan,'

‘B1" proceso completo de extracciones seriadas ti
“enen un nimero de desuentajas. 'El nifio esta sujeto
@ extracctones en nmuchas OCUSLDRES, los caninos. infe.
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riores permanentes pueds erupdionar antes que los
primercs premolares as{ que vendrd a gquedar entre el
canino y el primer molar desiduo, haciendo su extrac
cidn dificil. - Frecuenmente el pacisnte requiere. tra
tamiento con‘dparasos de todas formas.

Sin embargo la técntca cldsica ae e:tracctoues
seriadas estard cndicaaa. :

EJ principro de t:empo en e:tracciones, conti=-—":
wda siendo vdlido pa:a tomar ventaja de los movimien

o tus nutu:azes.

Pdr vJemp;o en una cuidadosa seleccion de'caSOs
. el remouer los caninos -dectiduos para permtttr el tem
“v7prano v espontdneo al ineamtento de-10s tnctstuos a-l' e
-;ptnandos, puede reductr la complejidad da apltcar unbzq
“uratamiento postertor, y el remover los primeros pre .
‘slolares antes de un apinonumiento, el canino mesiali'
“mado . ttene completa erupctdn permifiendole une dtrec
Tetdn correcta en. el espacto de 1a eztraccion sin a=-=
‘"fpltcar el tratamtento.

L'A\DE}JTICION mm TARDIA Y PER/./MMTE' -

; Bl tratamiento ortoddntico es ‘usuxlmente tomado

! ¢n denttcidn mizte tardla o en: dentictdn permanente
por.» B : o S

s l.— Laﬁmayof{a de- los dientes pérmanentés'

s han erupctonado y el total de los apiﬁonamientos co=

,bmo la . posicidn de los’ dtentea pueden ser evaluados -:f

',fpuntulamente. - L :




C 8- 21 tratamiento puede ser terminado
‘en un periodo de ttempo aceptable.

3.~ Para los nifos de dsta etapa serd mds
jﬁcil gl tratamiento con aparatos que para los. niRos
 nds grandes o mds pequefos.

e .Los principios de el plan de tratamiento para =
- adultos son similares a los descritos antepiormente
. ;péra denticidn mixta y denticidn permanente temprdna
. sin” embargo, los adulios no estdn dispuestos a usd}”
aparatos ortoddnttcos por mucho tiempo, el tratamisn,
to debe ser llevado tan simple como sea posible .o
'fflos objettuos del tratamiento puede tener limitacio~
:nes. . :

:ﬁh‘ibs planes de  tratamiento para el paciente =
“eon: denticidn mizta tardfa o permanente temprana; de” =
7f ba recordarse que gl esqueleto’ Jucial stgue crecten- i
'}jdo y la ralactdn dental puede cambiarﬁ ]

No e:iste actualmente un patro por: el cual ore- ‘
Tutendo fhclal tndtuidual pueda ser predecible y se -'j 
'ttene que hacer promedio, como un .patron a segulr, =
“identro del de. crecimiento fhcial., 6sto 5 ‘que 1d- =
‘mgnd{bula crederd hacia abajo v adelante Iigeranénte
'mds rdpido que da maxla.” iy .

. ﬁsta supocistdn provee bases sattsjuctortas pa-;f*
‘ra el plan de’ tratamiento en la mayor{a de los casos 
 como los cambtos ‘an-la oclusidn no tratada ‘son. usualfA'
‘?3mente debldos. a-un liyero aumento en gl aptnonamien—
7tho de los tnctstuos tnjbriores. o




,Un‘desjuborable nodelo de crecimiento puede craar en
Rocos casos. efectos en el tratamlento. For ejemplo,
en maloclusiones clase Ili, en el crecimiento mds nar
eado.de la mandfbula, hacia adelante, puede resultar .
de ‘esto un fracaso & recafda del tratamiento ortoddn
Lico pueden ser dadas aquf.

£so0s principios deben ser adoptados para cada =’

easo con objeto de tener suficiente’ fuergza para las
‘‘variaciones locales en la posicidn dental.  &e debg
‘-giempre-recordar que si aparato§ removtbies son usa=: in

‘dos los dientes serdn llevados a ur punto <cerca de = .
bla mitad de 'la ralx. Si el control control:de-los.
:.moutmtentos radiculares requiere: un arreglo los apa-
ratos deben ser usados.‘ s recomendable‘realiaar,
"Lprtmsro el plan de. tratamtento del -arco tnjbrtar Y ;
'después el del arco supelor, de ta] ‘manera: que éste Sl
_dlttmo sa relactone con el injbrtor tomando en consi !
L deracidn ‘clertas linttaciones on donde la relacidn PR
gntre base dental y tdjidos ‘suaves pueda lmpgtar. =

Gl U UEL ARCO_INFLRIOR

"J‘quadadd‘enfatikado que ‘el ahcho del ‘arco tnfe"

?rtor debe ser gceptado i que la posictdn del central
7unjbrtor no puede ser puntualmente alterado.; 22 S .
_plan dae. . tratamiento debe ser por.lo tanto basado &
,1a fbrma azistente del ‘arco.infedior y dtrectumente
a aliviar el apinonamtento y correccidn de trregula-f”
wrtdades.. k

L6gtcamente el tratamtento no es tndicado por
Cer buen alineamento deJ ;rco. !




Si no obstante, ah{ hay apifionamiento de una su
Jiclente.severidad, para gacantizar el tratamiento
-las extracciones serdn tomadas en consideracidn.

Suponiendo que todos los dientes estdn presgn-—
‘tes, sanos y en favorable posicién, la elccidn de ex
‘tracoiones dependerd del sitio y ssveridad del apifio
namiento.

; De: intctales o caninos, tiene mds dxito el tra—
vtamtento por eztracctones de los primeros premolaras;
‘,fayudando a los caninos gque estdn meszalmente tncling:
'Q dos.,"

 1 prann, un considerable. éxpontdneo. en el _alingamento
.cualquter eSpacio recidual deé las extracciones (serd h

namtento de los aegmentos bucales. Tomando ‘en. cugn=~
ta-que- Joa caninos estaban ortginalmente meslaltxa——'

:uo premolar es usualmente aceptable, st los cantnos
3tnjurtoras no. estan mesializados, un aparato serd =
-ngceaqrtg para obtener qn qlineamtento sattsfactorio.. .

Aunqua saguido S 1] ofrucer una stmple soluci—; B
-Jn al arco &nfertor aptnonado, la extracoton de un -

frrolla;. Ademda asto puede dtficultar obtener un sa-
‘ftsfactorto orden (colccacidn de’ 2os tntctales supe-'

,. .v_... 8[

£n denttctdn mizta tardfe o en permanente “ten R
‘na-a ser 'seguido de las eztrucciones, yoel clerre de . i

usualnente) oourrtrd atravdz del substgutente desli—‘ ~

‘ffdos, el contacto proztmal entre el canino ¥ el segun -

: !nictal ‘inferior debe ser evitada de cualguier forma
,,po que de cualquier forma porque el aptnonamtento de. ::,,
i los ‘tres dtentes parmanutes frecuentemente se desa—-:~"




riores, con relacidn de los #res tnfériores,

&) aepifionamiento en la regidén premolar, iea cual’
involucra-al segundo premolar, cuando €ste despuds
‘que el prtmero, resulta de el espacio perdido de Jd I
‘bpérdtda temprana de un molar declavo. . La extraccidn’
‘del primer premolar para permitir al segundo premo--
Vblar erupcionar dentro ‘del arco, dard un mejor E;sule
_.'tado, sdlo si el segundo premolar inferior estd inm-
e cluido del arco, dard un mejor resultado, sélo si’ el
; 4aegundo premolar ihjbrior estd ezclufdo-del arco da-
' be ser mouido. :

- La eztraoctdn de los segundos wolares permanen-’

. tes proparctouara wr pequefio eSpacto, a -menos de” que’
coown aparato se este usando parag retraer los primeros
"fuolares permanehtus.‘ 41 gunos veces se’ sugiere que’ =
:*3105 segundos molares se remuevan para . proveer espaci[,'
0 para Jos terceros moJares aptnonados._

: "E]'mejor’tiembo‘de ertrhcéton es . poco'desphés
‘4de la formactdn de .Jas ‘rafces ha empesado y:por ralo,:
‘nables. resultados es importante que ‘el tercer molar o
este un-poco mesialtaado. ‘De todas formas adn con _;: V
‘éstas. circunstanctas juuorables el resultado’ €8 im==' " 0
. presendtble y esto es usualmente prefbrtdo a tener:
B tnonado el tercer molar'b remouerlo quiruryicamen—

*'EL' 48C0 sun?n;rm :

_ 'La llave paru una buena relacidn. es la oclustd
del canino supertor, con. 21 darco tnférior, st los tn




_1clsivos inferzores son regulares y los caninos supe-

“rlores ocluyen en la parte distal de los caninos: in-
Jertores, deben sstar para armonizar con 10s incisi-.
BOS‘supertores.

: AJ rededor de los inferiores en altmento Y con

’un overjet normal, -‘Las mayores exepcilones g esto ~
Lson cuando ah{ e:tate una desarmon{a, en. tamaflo en—- ,1'
L tre los incisivos superiores J los incisivos inferio
ires,’ d donde estd marcada la nald relacidn ‘dental. -
'iéue evite establecer la relacién inzctal normal. Siv‘
';1os_tneistuos injbriores estdn apinonados y son: deja-
;dok sin’ tratamtento, 1os caninos supertores tendrdn =
queser ratra{dos nds alld de su correcta relacidn —-g~‘
can (los caninos tnfer.ores, de: otro modo ‘Jos- tncist—‘7
v

oS xuperiores aptnbnados 6 con un:aumento del ouer-
p tendrdn que Ser aceptados.

Como un primer paso en el plan de;tratamieﬁto,ff
1 espacto dabe permitir: establecer una correcta re--
ctdn antrs los caninos: supertoras\é injbridre#,b =
-{permittendo cualquier cambzo ‘en. 1a posicién de losi
eantnos trfertores el cual serd produczdo, por el
:tratamtento). P

L ’vdtscuoidn trata de maloclus;ones —‘:'
clastftcadas de acuerdo a la relacidn'intcial.~

Como en el caso del arco tnjeriar. da” discuctdn
: sad basada en:la posictdm, que todos 20§ dtentes’ -
ermanentes estan presentes (sanos y en favorable pof/
jsictdn).'si'ésto no sucede el plan ‘de tratamtento"f’




crendrd que ser modificado respectivamente.

‘. EI tratamiento del arco superior e inferior de-
be ser coordinado. £n maloclusiones clese I .y II, si

Yf las eztracciones son planeadas en el arco. tnjbrtor,
los dientes usualmente tendrdn yue ser mouzdos en el

“mo se.ve moverdn Jos del arco injbrtores estdn por:.-
"ser extrafdos, los -egundos ‘molares superiores o pri-
. meros. fremolares pueden ser gl gspacio requerido, -
S .sin emb“rgo, si los prtmeros premolares injbrtores'

['estdn por.ser usualmente aproptado para extraer los~

An oclusiones clase III “la regla es a la inuer
es deecir: 51 las extracctones son requertdas en

.dos lo minimo hacia adelante del arco injbrior, a ng 1
nos. que esté espactado. : : : e

‘;'aLASE L REL’AC-J’ON IJVIC'!AL e

EI tratamiento es dzrigido hccza el alivio de ;
apinonamiento alineamiento de los dientes, ‘2a postct—'
fdn labtolingual de los, ‘segmentos labtales superiore517
',;es aceptada y as{ estabtlzxada no es usualmente un. =
‘1problema. Sin embargo, debe’ ser recordado que las -

' rotaciones son responsables para reznczdir Yy que la

.'arco supertor una minima distancia hacia delante co- .-

el arco 3uperior, los’ dientes tendrdn que ser: mout—-,"

nestabilidad .siguiendo el tratamtento de uan poszcidnv-”

_.f;inctso lingual depende ae la presencia de ‘una sobre
mordida.

a4



Donde se requieren espacios chicos en el arco
supertor y extraccliones inferiores, no estdn indica=
das, puede ser posible alinear los dientes sin extrag
ctohes, si los primeros molares permanentes -superiore
res han stdo mesiallgados, siguiendo la pdrdida tem-—
prana de los molares deciduos, serd necesario retra-
-arlos dentro de la correcta relacidn con los molares
tnjbriores, previamente que los terceros molares gse-
'partores estén presentes y. de tamafio normal, la ex=-
traccion de los segundos molares puede ser tomada en

. cuénta para facilitdir la retencidn de los prtmeros, -
“molares los terceros molares eventualmente irdn srup -

.ctonando dentro de un buen ocontacto con los primeros>
5’molares._ i :

wLa eitraccton”de los'premolares estd tndichar‘
:’donde el. aptnonamiento es mds’severo. 'Como en el -

arco tnfbrtor, los segundos premolares deberdn ser.
:eztra[dos sélo- st estdn apinonados afuera del arco.

g Los primeros premolares son’ Jos diantes a exirae o -
‘,ef por. eleccion para-aliviar aptnonamientos en-la relé"
‘7'gidn eaninao. intctal.k ‘Bs importante que el ‘eanino i
; este meszaliaado ye que usualmente ventaJoso para. -
"lag eztracctones por ser ejecutadas antes  que el ca~ff
k Ring: haya erupcionado totalmente ‘as{ tomard una gs-=.
pontdnea direccton dentro dé. el, sitio de la. eztracci :v
én. i Ouando esto ha ocurrtdo,,se ‘debe ‘tener. cuidado
pard asegurar que. "la direccion adelantada de Ios seg"f‘;»
: nentos bucales no tnvada el espacto requerido por 41 i
'“flos dtentes tnjctales. g e

T




r\Algunas veces es necesario un mantenedor de gsS=.
paclo, ocasicnalnente excluido del arco y. existe un
" burr contacto entre el Jatera] y »l primer premolars
~81 la apariencia es satisjactorin el tratamiento mds

aimple es la extraccion del canino. '

£n pocos pasos de aptﬁonamientb; donde el ldte—
; rnlipermanente—esta palatinizado y el canino er&pcig
" .na vestibularizado y adyacente a el central, la ex~ .
'tﬁécdidn de.el lateral puede ser consider&da,7la‘apgk,”' '
’"fténcta'del canino -junto al central - no es. tdedl pero
sl alineamienta del lateral en éstos- casos enuuelve
;,un cuidadoso extensivo y Jargo plan de tratamiento.

L »'G'LASE,II DIVISION I RELACION INCISAL

‘Idédlmenté el pdtron esqueldtico debe &ér ‘elase -
I d ltgera clase II v los incisales superiores debe=-  k E
dn ser: iniciadcs de jbrma tal que sigutendo la re=~_ "
'ducctdn de’ ouerJet estardn en un promedto de incltna-
ctdn ‘o sélo. Jigeramente retrotnclinado. . St el over=
et es largo o'gi las ‘iniciales superlores no estdn
'tncltnados, ina gimple inclinacién. de los inzciales e
:productra una clase Il dtuisién dos relactdn inictal‘f
la cudl puede ser. tanto anttestética. :

Bstos pacientes requteren tratamiento de - orto——v
‘,uoncta con apardtos.: La posicidn labiolingual de_“-
‘los tntciales superiors serd alterado durante el tra 7‘.v‘
. Jtemianto y es tmportante para evaluar, ya sea que -
serd establecida la sigutente retraccion. Preuiendo: ’

gue.la superftcie del labto inferior cubre la super—
‘ficie:labial ‘del borde inisial de los bordes superic

Cvee B8



“res, el overjet debe ser estable,

. Generalmente antes de una reduccion de overjet;.
" la reduccion de overbite es necesarid. = Ld estabiltF
'vdad de la reduccion de overbite depende .de la estabt
‘1idad’ de la reduccidn del overjet, y el dngulo lnter*r
'inctsal. Si dste dngulo es. ancho tambidn el oberut- {
te dependerd del stgutente tratamtento. 3




CONCLUSIONES

: ’an un’dtagﬁdético cuidadoso, el plan de trata-
‘miento y el tiedpo ‘que s8 emple en ésté{”es posible
para-el: odontdlogo de prdctice general obtener bue—-'
nos resultados usando aparatos removibles, en pacten»
‘tes con simples mal ‘o¢lusiones de 10s ocuales estln

vniento ortoddntico. . £l odontdlogo de prdctica gene—‘
‘rul debe sar cuidadoso en la seleccidn de: 5us casos -
‘en lo cruales la relacidn de: las bases dentalas y los f
fvpntrones ‘de tejidos blandos son faborables y donde -_‘

los dtentes,puedgnAser,lleuados deniro.de una posicl
“dn correcta. Los intehtos de iratar éon’stmples, am,

'fparatos removibles casos nds severos sélo producird e
 -Jotra maloclusidn la. cual no sard: nds ‘satisfactoria -
?5astética 0 junctnalmente que - la origtnal.g &508 ‘ca=-

: su trntamtento con’ un ortodonctatal

;ffornados la mayorf{a de los casos gue requieren trata: .

i g0 severos deben de ser posible, ser refbridos para"f.7
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