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Tomando en cuenta, que en nuestra poblacifn -
~en la actualidad existe un sinfimero de pacientes --
con problemas en su cavidad oral, no solamente de -
_caries, de enfermedad parodontal, etc; sino también
de diversos problemas de maloclusiones y malposicio
nes dentarias que afectan tanto fisiSlogicamente co
mo sicol8gicamente a las personas que las padecen,-
por las deformaciones faciales que ocasionan en el-
caso de no ser tratadas oportunamente. El cirujano
Dentista de préctica general se encuentra en su con
sulta con diversos casos de malposiciones dentarias

cada vez en aumento dado el crecimiento demogr&fico
de nuestro pais. Hasta la fecha la corriente habi-

tual del profesional es canalizar este tipo de pa--
cientes al ortodoncista por ser §l; el especialista
idbneo para resolver este tipo de problemas.

La poblacibn con dichas alteraciones esta exi
giendo a los Dentistas de prActica general ampliar-
sus horizontes y prepararse para efectuar una orto-
doncia interceptiva en todos agquellos pacientes que
llegados a su consulta, por alteraciones de posi-=~-
cibn dentaria puedan recibir el tratamiento adecua-
do por medio de aparatos ort6donticos fijos y remo-
vibles de f&cil construccibn, usando, bandas, bra---

kets, ganchos, placas Hawley, tornillos de expan---

'8i6n, etc., derivando los casos complicados, en don
de esté involucrado un mal desarrollo y crecimiento
craneofacial, para ser tratados por el ortodoncista,:




~ - Bstando el Cirujano Dentista consciente de la
,ﬁflyuda quo_puodnrotorqut a ciertos ndcleos de pobla-

cién, que no tienen los medios econbmicos para reci

bir un tratamiento por parte de un especialista, el

odontélogo de prictica general podrf resolverles su

problema fécil y econfmicamente,

Para tratar de resolver un caso dado, nos ---
plantearemos las siguientes preguntas:

1) ¢ Existe una malposicifn dentaria ?
2) ¢ Clal es o fué su etiologla ?

3) ¢ Soy capfz de solucionar dicha malposicibn ?
4) ¢ Puedo corregirla ?

5)

¢ Dispongo de los elementos necesarios ?
6) ¢ Que tratamiento usaré ?

81 las respuestas a estas preguntas son afir-
mativas tenemos la capacidad para resolver el pro--
blema sin llegar al especialista y asf pondremos al
alcance de la mayoria de nuestros pacientes, estos-

tratamientos sencillos y hasta cierto punto econfmi
cos.




1.-DIAGNOSTICO

B3 el estudioc e interpretacién de ditoi concer
nientes a un problema clthico. para podot determi--
" ‘nar la presencia o ausencia de anormalidad. BEn la -

actividad profesional ortodéntica, el diagn8stico -~

afirma 0 niega la existencia y carfcter de la defor
midad dentofacial. ‘ s

a) HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica es un dato indispensable ~
para tener un correcto diagn8stico. El objetivo --
principal de 1a Historia Clinica es tener el regis-
tro de: enfermedades de la infancia, alergias, an-

tecedentes quir@rgicos, malformaciones congénitas,-

enfermedades hereditarias, etc. Ge elabora un pe--

quefio interrogatorio que serf contestado directa o-
indirectamente con las siguientes preguntas:

NOMBRE SEXO___EDAD_
DOMICILIO TEL
EDO. CIVIL OCUPACION FECHA

1) SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO MEDICO AHORA
MOTIVO

2) ESTA TOMANDO ACTUALMENTE UN MEDICAMENTO

'3) PECHA DEL ULTINO EXAMEW MEDICO




4) BA ESTADO HOSPITALIZADC EN ALGUNA OCASION

S) ENFERMEDADES PADECIDAS :
PIEBRE REUMATICA
DIABETES
SARAMPION
VARICELA
TOSFERINA
ESCARLATINA
ARTRITIS
TUBERCULOSIS
AFECCIONES CARDIACAS
EPILEPSIA

6) E5 UD, ALERGICO A ALGUNO DE ESTOS MEDICAMENTOS:
PENICILINA

ASPIRINA

CODEINA

ANESTESICOS LOCALES
OTROS

7) HA TENIDO HEMORRAGIAS ANORMALES ASOCIADAS CON EX
TRACCIONES DENTARIAS, INTERVENCIONES QUIRURGICAS
O TRAUMATISMOS,

8) ACOSTUMBRA EL USO DE TRANQUILIZANTES

b) EXAMEN ORTODONCICO

 E1 £1n de este examen es obtener el mfnimo de
datos necesarios pars elaborar un buen diagnBstico- .




y basarnos para un posible tratamiento.
sar este examen, tiene también como prop8sito, el -
. saber que pacientes podemos tratar, a cuales tendre

mOos en observacin y también para reconocer al pa--

‘ciente ortodfntico potencial y cuales serfn canali-
zsados con el especialista.

El reali~-

Para realizar dicho examen utilizaremos el si
guiente instrumental:

1) ESPEJO BUCAL

2) EXPLORADOR

3) COMPAS

4) CALIBRADOR PARA MEDIR DIENTES
5) PAPEL PARA ARTICULAR

6) ABATELENGUAS

También deber§ formar parte de nuestro instru
mental dedos sensibles a la palpacifn y tener una -
mente clara y concisa para reconocer lo que deberé-
ser normal en cada paciente, teniendo en cuenta que
no podemos reconocer lo anormal, sin tener un cono-
cimiento apropiado y profundo de lo normal.

Para ¢l desarrollo del examen seguiremos una-
secuencia por medio de pasos;

1) Consideraremos antes que nada, la salud ge
neral, aspecto, actitud, relacifn padre~hijo, cuan-
do entra al consultorio y se sienta por primera vez
en el #1116n para ser examinado., En el caso de to-
parse con un nific aprensivo, se le darf confianza -~
haciéndole preguntas respecto a su salud general y-




. pequefio examen, tomando tambien en cuenta su tamaiio
‘zelativo, su posicién postural y su papel y funcibn
" an funciones reflejas. En la deglucién observare---
mos diversos procedimientos de deglucién, como la ~
deglucifn inconsciente durante la masticacién.

d) Nimero y tamaiio de los dientes.- Tomaremos
eh cuenta el nGmero de dientes erupcionados y los -
que faltan por erupcionar, por lo cual se hace nece
sario un estudio radiogrdfico pcriipic.l— completo. -
El tamafio de los dientes es variable, los mediremos

. en sentido mesiodistal y los compararemos con una -
tabla que proporciona los promedios de los anchos -
mesiodistales. :

e) Secuencia y posicifn de los dientes en --
erupcibn.- Observar la secuencia de erupcién nos a-
yudar$ a conservar bien el perimetro del arco y tam
- bien a pronosticar una maloclusibn en desarrollo. =
En el maxilar superior las secuencias de erupcifn -
mfis comunes son; 6-1-2-4-5-3-7 en la mandfbula son;
6~-1-2-3-4-5-7, La aparicifn del segundo molar an--
tes de la erupcifn de los caninos y premolares oca-
sionar§ un acortamiento del arco creando problemas-
por la falta de espacio.

f) Dientes individuales en malposicién.- En -
esta etapa del examen analizaremos la malposicibn -
individual de un diente de acuerdo a su estado de ~
desarrollo y no a su posicibn final que vaya a te--
ner -en el arco dentario.

g) Relaciones oclusales de los dientes.~ Esta
parte del examen ortodéntico lo llevaremos a efecto

con la mandibula en posicin retrufda de contacto u




‘ datos gonor.l.l. Este tipo de examen no es doloro~

80 y cuando el paciente se percata de ello, la coo-
peracién de la mayorfa de los nifios es excelente.

2) Rasgos faciales externos.- Con &ste anfli-
sis obtendremos una evaluacifn, de las relaciones -
‘que guardan las diferentes partes del esqueleto cra
neofacial y su relacién con la oclusifn existente.-
Tendremos cuidado de que el paciente, tenga una po-
sicibn correcta de la cabeza, el plano de Frankfurt
deberf ser paralelo al piso.

Ya teniendo a nuestro paciente en esta posi--
cién examinaremos y observaremos lo siguiente:

a) POSICION Y POSTURA DE LOS LABIOS
b) COLOR Y TEXTURA DE LOS LABIOS

c) METODO DE RESPIRACION

d) PERFIL DEL TEJIDO BLANDO

e) DEGLUCION

3) Anflisis de la forma facial.- Este Anfli--
sis se harf con el objeto de relacionar todas las -
partes del esqueleto facial del paciente. Relaciona
remos las partes de la cara a dos planos, que son;=-
el plano de Prankfurt y Nasion. El plano de Prank--
furt que va del tragus (meato auditivo externo) a -
orbital (punto mis bajo en la 8rbita 6sea). El pla

no Nasion se trasa perpendicularmente al planc de -

?:nnk!urt y pasa por el punto Nasion. Usando asi -

aqtdn'dol,plano- obtendremos los puntos de referen-




cia que serfn anflogos a los puntos de referencia -
cefalamétricos. zl,pﬁnto medio facial es anilogo -
al punto A (ala de la naris). El punto alveolar au-
perior es anflogo al prostion superior (punta gingi
val entre los tncisivos centrales superiores). El
punto alveolar infarior es anflogo al prostion infe
rior (punta gingival entre los incisivos inferiores)
Punto mentoniano és el punto més protusivo de la --
piel que se encuentra cubriendo el mentén.

Este sencillo examen no nos darf respuestas -

sino que nos harf mis sencillo identificar una mal-
relacifn que pudiera existir.

4) Examen intrabucal,- Aquf analizaremos, las
encias, pilares de las fauces y garganta, lengua, -
nfmerc y tamaiio de los dientes, secuencia y posi---
cién de los dientes en erupcifn, los dientes en mal
posicibn, la rellcten oclusal existente.

a) Encias.- Al realisar el examen observare--
m0s, cambios de color, de textura, gingivitis, etc,
que pueden aer signos de una oclusifn traumftica, -
regpiradores bucales, higiene bucal pobre, hibitos,
La salud del tejido gingival ser8§ un parfmetro de-
la salud que presentan las fibras paradontales.

b) Garganta y pilares ds las fauces.- Una in-
feccibn a nivel de amfgdalas o faringe, puede dar -
origen a desSrdenes en la postura de la lengua y ma
xilar inferior 8 reflejos de la deglucién que po---
drfan crear una malposici@an dentaria.

c¢) Lengua.~ La actividad de la lengua en de--
glucibn, en la diccifn, serf donde enfocaremos este
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' obteniendo. la mayor intercuspidacifn de los maxila-
Ten. Observaremos con detalle 1la relacifn del en--
granaje cuspideo de los dientes po.tctlonl empe--
sando por un lado del arco Y ucortundo hasta el -
lado contrario, estudiaremos los efectos de los ==
dientes permanentes en malposicifn ya sea que se en
‘cuentre rotados o inclinados, mediremos las relacioc
" nes existentes incisales verticales y horizontales,
hay que observar también cualquier falta de topes -

oclusales, como una mordida abjerta y tratar de en-

contrar su etiologfa. La parte prthcipal de este -

examen es ver la relacifn intercuspfdea existente -
de ambas arcadas dentales.

S) Clasificacifn de la Oclusifn.- Esta clasi-
ficaci6n no se realizarf nada mas tomando como base
la relaci6n de los primercs molares permanentes, si
no que también se tomarf en cuenta el perfil esquelé

tico, relacifn canina y estudio de la relacibn inci
- siva. :

6) Espacio disponible.- Este estudio se lle-
varf acabo utilizando un procedimiento llamado Ang
lisis de la Denticifn Mixta el cual se ver§ mas a-
‘delante. El objetivo principal es evaluar la can-
tidad de espacio disponible y necesario para los -
dientes de reemplazo y el acomodamiento de las rela

ciones oclusales que requiere una oclusifn normal) y
armbnica.




" '¢) CLASIPICACION DE LA MALOCLUSION

Edwar H. Angle que es considerado como el Padre
de la ortodoncia, elabor8 una clasificacibn gue lle-
va su nombre en 1887, &sta clasificacién la basd en-
la posicifén que presentan los primeros molares de la
denticién permanente y la clasific6 en tres clases:

CLASE I (NEUTROCLUSION).- Los primeros molares-
superiores e inferiores guardan una relacifn mesio=-=-
distal; es cuando la cGspide mesiovestibular del pri
mer molar superior ocluye en el surco mesiovestibu--
lar del primer molar inferior. Puede existir una --
maloclusibn de incisivos, caninos y bicspides.

CLASE II (DISTOCLUSION) .- Esta clasificacibn es
cuando el arco dentario inferior ocluye més atr&s --
que lo normal con respecto al arco dentario superior
La relacifn existente de los primeros molares es: la
c@spide distovestibular de) primer molar superior ~--
ocluye en el surco mesiovestibular del primer molar-

inferior. Tomando en cuenta la posicién de los inci-
sivos ésta clase se divide en:
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CLASE Il DIVISION X.- Los incisivos superio-
res los encontramos con proclinacién y ademfis pode=
mos encontrar el arco superior en forma de ﬁﬁilln‘-
de barco, tanto los centrales como los laterales -
formam un arco triangular y los incisivos inferio--

res ocluyen en el paladar 6 bien en el cingulo de -
los incisivos superiores.

CLASE II PIVISION Il1.- Los incisivos superio

res estln en retroclusibn. Los centrales luporiq--‘

res los encontramos en palatoversifn, mientras que
' los latsrales superiores estan en vcsgibulovotltﬁn.

en esta dAivisifn el arco es cuadrado y se cbserva -

un entrecruzamiento pronunciado, los incisivos infe

riores ocluyen en el paladar 6 por detrfis de los in
cisivos superiores.

CLASE 111 (MESIOCLUSION).-

El arco inferior -
se encuentra en mesioclusifn.

Es cuando la cfspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluye en

el espacio interdentario existente entre el primer-
molar inferior y el segundo molar inferior.

Existe la nomenclatura de lLischer, con la .--

cual se describen las malposiciones de dientes indi
viduales y es sl siguiente:

a) MESIOVERSION---=MESIAL A LA POSICION NORMAL
b) DISTORVERSION---DISTAL A LA POSICION NORMAL
¢) LINGUOVERSION---LINGUAL A: LA POSICION NORMAL




S 1’_,‘ - .

d) LADIOVERSION-BUCOVERSION-~=HACIA LABIO O MEJILLA
¢) INPRAVERSION--=--=ALEJADO DE LA LINEA DE OCLUSION
) SUPRAVERSIOM~-----PASANDO LA LINEA DE OCLUSION
" g) AXIVERSION----~-~INCLIMACION AXIAL
'h) TORSIVERSION-----ROTACION SOBRE SU EJE
1) TRANSVERSION-----ORDEM EQUIVOCADO EW EL ARCO

Cuando un diente se encuentra en una msalposi-
ci&n en la cual tiene mis de una d!nccmn fuera de
1o hormal, entonces en @SOS CASOS. se combinan los -

términos como por ejemplo: mesiolabioversibn, disto
labioversibn, etc.

Para designar variaciones verticales de gru -
pos de dientes se usan los sigujientes términos:

a) Sobremordida Profunda.- Es cuando hay exce
siva superposicifn vertical de los incisivos, es ds
cir que el tejido blando del paladar es tocado y la
salud de las estructuras de soporte estan amenaza--
das por la mordida excesivamente profunda.

b) Mordida Abjerta.- Existe cuando hay ausen-
cia de oclusifn localizada, mientras los dientes re
manentes ostin en oclusifn. Puede ser mordida abier

‘ta anterior que es la mis frecuente y también mordi
da abierta posterior. '




¢) Mordida Crusada.- Es cuando hay variacio--
nes transversales de grupos de dientes y es cuando -

existe una relacifn labiolingual (bucoungual) anor-

mal de los djentes. La mordida cruzada mfis com@n, -

as cuando las cfispides bucales de algunos de los di-
entes posteriores superiores ocluyen por lingual de-
las cfspides bucales de los dientes inferiores. En-

el caso de que uno © mis dientes superiores estan en
mordida cruzada hacia la l1inea media, se denomina =--
mordida cruszada lingual. Cuando las cQspides ui;gn;
les de los dientes posteriores superiores ocluyen --

completarente por bucal de las clspides bucales, me-
denocmina mordida cruzada bucal.
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'11.- ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO

Son agquellos elamentos que nos llevardn dentro
del examen clinico del paciente a establecer un ade-
cuado y correcto diagnfstico y poder también estable

car un tratamiento indicado para la resolucifn de la
malposicifn existente.

&) MODELOS DE ESTUDIO

Para la obtencién de unos buenos modelos de es
tudioc es necesario la obtenci6n de una muy buena im-
presifn con material elfstico (alginato) y una cucha
rilla adecuada y bien adaptada al paciente. Ya te--

niendo la impresibn procederemos a la obtencifén del-

modelo de estudio. El modelo de estudio nos servirs

para diferentes razones Como:

1) Para un fichado ordenadc del caso
2) Como un elemento dentro de la obtencifn de-
un buen diagnfstico y para seguir el movi--

miento dentarioc que se realice durante el -
tratamiento,

3) para realizar una explicacién del tratamien

to a los padres, como se efectuarf y el pro
nBstico del caso.

4) Para la investigacifn




Bl corrido de la impresi6n se harf con densita
- 108 vaciados se harfin con unas extensas bases de den
sita. Ya fraguado el material, se sacan los modelos
de las impresiones y se recortan los modelos de tal-
forma que los podamos colocar en oclusifn, esto se -
logra por medio de un registro de cera.

‘b) RADIOGRAFIAS

Se toman radiograffas de todas las regiones de
1a boca; como radiograffas oclusales, radiograffas -

periapicales, radiograffas laterales, radiograffas -
panorSmicas.

1) Periapicales.- Son muy buenas para la obten
cién de un diagnéstico ortodfncico correcto. Se cb-
tendrf de este estudio radiolégico, la secuencia de-
erupcifn, dientes super numerarios, dientes incluf==-

dos, progreso en el desarrollo dentario, oligodoncia
anormalidades, etc.

2) Radiograffas Laterales de los Maxilares.--- .
son Gtiles durante la denticifn mixta, ya que mues--

tran la relacién de dientas entre s!l y con sytuesc —
d. IﬂbOl t. *




- car mesiodents y posici6n de los caninos

3) Radiografias Oclusales.- Servirdn pars ubi--

rmanentes-
retenfdos.

4) Radiografias Panorfmicas.- S8e usarén para vi
sualizar las relaciones de anbas denticion

s, de los-
maxilares y de las articulaciones tempor

ndibulares.
¢) POTOGRAFIAS

condiciones y cambios durante el tratamie
bién para que el paciente y familiares vi
jor la mejortfa y- avance del tratamiento.

to, Yy tam~-=

Las fotograflas nos ayudar&n para :?urvar las-
valicen me-

d) ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

Es un procedimiento del diagnbstico| ortodéntico
que nos permite evaluar la cantidad de espacio dispo-
nible en el arco para los dientes parmanentes de ream
plaso y el acomodamiento de las relaciom
que requiere una oclusifn normal y armfni
raalizar este andlisis de la denticifn mixta, se toma
r8 en consideracifn tres factores:

oclusales-
ca. Para --




T

1) Los tamafios de todos lou'dtontoq pdtnancntol

po:’dolante del primer molar permanente.

2) Per{metro del arco.

3) Los cambios que puedan ocurrir en el perfme-

tro del arco surante el crecimiento y el de-
sarrollo.
Se

Anflisis de la Denticifén Mixta, sin embargo se clasi-
fican en dos tipos:

conocen varios métodos para llevar a cabo el

1) S& basa &ate método en la toma de radiogra--
fias de caninos y premolares no erupcionados, relacio

néndolos con los dientes ya erupcionados, midiéndolos
en la imagen radioqgréfica.

En &ste método se toma como base los dientes ya
erupcionados relacionfndolos con tablas estadisticas-
déndonos un valor al espacio requerido de erupcifn.

Estos dos métodos tienen mirgenes de error, de-
bido a que en un mismo paciente pueden existir anoma-

1fas de dientes homflogos y las mediciones que se rea
lizan no son absolutamente exactas.




Método Radiogr&fico:Se requiere de radiograffas
' periapicales de la zona de premolares, @sta debe de -
= -or;n!ﬁida y presentar un minimo :de distorsifén, se --
.. eslaboran modelos de estudio y medicién de los dientes

ya erupcionados. El método se realiza de la siguiente
‘forma: .

Se mide el difmetro mesiodistal en el modelo, -
del molar deciduo, dfndonos un valor que denominare--
mos X, medimos ese mfsmo molar en la radiografia y --
nos da un valor que llamaremos X' y medimos el diente
de reemplazo en la radiograffa y obtendremos un valor
que designaremos Y' y se efacta una regla de tres.

El valor obtenido serf inversamente proporcio=--
nal al producto de X por Y' sobre X'

Una vez obtenfdos los valores reales de todos-
los dientes de reemplazo se suman y se comparan con -~
la distancia que existe entre mesial del primer molar
hasta mesial del canino deciduo.

Anflisis de Moyers.- En éste anflisis se rela-
cionan la suma mesiodistal de los cuatro incisivos
permanentes inferiores con una tabla estadfstica de -




‘valores que nos permiten  conocer el espacio regue
rido para la erupcibén de los premolares y el canino
se hace notar que tanto para los dientes superiores -
como para los dientes inferiores, en la tabla esta-
distica se tomarf el valor del 75 & sobre un mar--

gen de error debido a que necesitamos pronosticar -
con amplitud dicha distancia.




I11.= ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

Empezaremos por establecer la diferencia entre’
uns maloclusifn, una oclusifn normal y una oclusifn-
ideal.

La palabra normal implica variaciones alrede--
dor de una valor promedio, mientras que ideal conno-
ta un concepto hipotético o meta. Existe una dife-=-
rencia clinica entre oclusifn normal y oclusifn ide-
al.’ La palabra normal se ha usado como sinbnimo de-
ideal.
‘ Se considera como normal una boca en la que to
dos los dientes estan presentes y ocluyendo de una -
manera sana estable y grata, con ciertas variaciones
en posicibn dentro de limites normales medibles.

Oclusifn Normal.- Es la interdigitacién mfxima
de los dientes, estando los maxilares cerrados o du-
rante los movimientos de. excursifn de la mandfbula,-
ejercidos por la funcifn masticatoria.

Oclusi8n Anormal.- Cualquier desviacifn de los
dientes de su oclusifén normal, provocando disfuncio-
nes en parodonto, m@sculos masticadores y la morfolo
gla de la articulacifn temporomandibular.

Los factores que intervienen para la formacién
de una oclusibn normal son: '




1) Tamafio, forma y nimero de dientes normales.

2) Tamafio y forma del hueso basal y hueso alveolar.

3) Tono muscular.

El tono  muscular es el mis importante en el -
“:"balance de una oclusifn normal, ya que siempre los -
. dientes y tejidos de moporte estén constantemente ba

~'jo la influencia de los mGsculos de usticnctbn, de-

gluct&n, orofaciales y anexos.

‘ Ast entonces una maloclusifn, es todo aquello-

que se encuentra fuera de una normoclusifn, la cau-

‘sa fundamental de una maloclusibn es la falta de es-

-pacio. Las principales causas de una maloclusién ~
son @

1) HERENCIA

2) CONGENITAS O PRENATALES
3) TRAUMA

 4) AGENTES PISICOS

$) HABITOS

6) ENPERMEDAD

1) HERENCIA.- MNepresenta un tactok sunamente -

_‘complejo dentro de las malposiciones dentarias, se -
_han noquo a cabo varios estudios antropolSgicos y-



 genSticos, donde se ha llegado & la conclusibn de -
: que . ‘1a herencia si representa un- factor -dentro de -
una maloclusibn. Los parecidos familiares de dispo
sici6n dentaria'y contorno facial son bien conoci--
dos, porque la herencia ha sido sefialada como una -
‘causa principal de maloclusifin, el patrén del creci

miento y desarrollo tiene un fuerte componente here
ditario.

2) Congéntias o Prenatales.- Estas soh anoma-
1%fas que se originan en la falla de un tejido em—--:
brionarioc. Estos defectos se supons que tienen una
relacién genftica. La mayorfa de estos casos o mal
formaciones aparecen antes del parto ¢ sea en la ca
vidad uterina, entre los cuales se pueden mencionar
labioc y paladar hendido, ausencia de algunos mfiscu-
los, micrognacia, oligodoncia, anodoncia, etc.

3) Trauma.- Aqui consideramos los traumas pre
natales ocasionados al feto durante la gestacibn y-
trauma durante el parto o un accidente obstétrico.

a) Hipoplasia de la Mandfbula.~ Puede ser cau

sada por presibn intrauterina o bien trauma durante
el parto.

b) Vogelgesicht.- Sucede una anquilosis de la
articulacifn temporomandibular ocasionando un creci
miento inhibido de la mandfbula. La anquilosis pue

de ser ocasionada por un trauma en el momento del -
parto o a un defecto de dountrollo.




c)troltcibn del Peto.- kl cuando el feto se ~-
sncusntra de tal forma que recibe la presifn de una -
" “rodilla o de una pierna ocasionando una asimetrfa del

crecimiento facial o bien producir un retraso del de-
sarrollo de la mandfbula.

4) Agentes Fisicos.- Consideraremos
punto lo relacionado con la naturaleza del
ya que se ha demostrado gque la ausencia de
duros, 8&speros y fibrosos van a ocasionar una falta-
: Qe desarrollo de los arcos dentarios, desgaste oclu--

sal, todo 8sto ocasionado por la dieta moderna, alta-
mente refinada y blanda.

en &ste ~-
alimento,~
alimentos-

5) H&bitos.- Loavhsbitos son patrones de acti-
vidad muscular, el patrén funcional de la musculatura

bucofacial m&s importante es la degluci6n y hay otras

como la fonacién y la mfmica. Durante el desarrollo-

y el crecimiento estos patrones pueden ser modifica--
dos por factores del modio ambiente, pero sf estos ~-

desaparecen, &1 patrfén que fué modificado retorna a -

su forma b&sica. Algunos h8bitos sirven como estimu-

los para el crecimiento normal de los maxilares, por-

ejemplo; la masticacibn correcta y ‘la accién correcta
~de los labios,




"a) Succibn del Pulgar y otros dedos.- La succibn di
“gital desarrollada por ‘muchos nifios, traerf en algu’
nos casos como consecuencia maloclusiones; casi =--

siempre mordida abierta llegando en algunos casos -

hasta una Clase II Divisifn I. También se llega a-

observar una retraccién postural mandibular, que --
 puede desarrollarse si el peso de la mano forza a -

la mandtbula a asumir una posicién retrufda para =- -

llevar a cabo el hfbito. El labio superior se vuel

ve hipotfnico y el inferior hiperactivo; la sucectfn
4w tiene otra consecuencia, y es la de deprimir la-

lengua hacia el piso de la boca provocando gue el -
arco superior pierda soporte. '

b) Empuje Lingual.- El factor principal en la con--
formaci8n y ubicacién de los arcos déntarios. es la
posicién de la lengua en la boca cuando existe una-
deglucifn con lengua adelantada provoca una maloclu
8ibén. Normalmente se traga con la lengua haciendo-
presifén contra el paladar detr&s de los dientes an-

teriores con los dientes en oclusifn y los labios -

probablemente cerrados. Algunas veces este hibito-

ests asociado a la historia de succién digital, =--
pues la lengua necesita adelantarse para mantener -
cerrado el espacio anterior durante la deglucién, -




- otras veces puede ir asociado a :olptinctan'bucal.-'

amigdalitis, faringitis, dificultad para la respira
"eibn.

‘c) Succibn y Mordedura del Labio.~ En algunas oca--
siones puede ir asociada con la succifn del pulgar-
© en su defecto hace su aparicifn sola. En la mayo
rfa de los casos el labio implicado es el inferior,
aunque también se llegan a observar hébitos del la-
bio superior. Cuando es mordido o succionado el la-

fbio inferior provocar8 la malposicifn de los dien~--
tes anteriores superiores en sentido vestibulo-ver-
sibn y los inferiores en linguoversibn.

6) ENFERMEDAD
a) Enfermedades Sistémicas.- Los estados febriles -
durante la infancia provocan la perturbacibn del de

sarrollo de la denticién, una maloclusifn puede ser

una secuela de algunas neuropatfas y trastornos neu
romusculares.

b) Disfunciones Endécrinas.~ Estas pueden afectar -
el crecimiento facial, acelerfndolo o retardfndolo,

pero no distorsionando la direccifn de dicho creci-
miento facial.




_c)jnocnlca.

‘1) zhtqrnodade- respiratories y de la naso--

2)

faringe.- En los respiradores bucales se-
_observa una incidencia alta de maloclusio
nes, ocasionando en la respiracifn bucal-
diferentes trastornos como; inflamacibn e
hipertrofia de las amfgdalas, tabique na-
sal desviado, hipertrofia de adenoides. -
El respirador bucal tipico, se caracteri-

za por la contraccifn de la dentadura su-

perior, vestibuloversifn de dientes ante~

riores superiores, apifiamiento de dientes
anteriores en ambos arcos dentarios,
bios partidos,

lae-
sobre todo el inferior, hi
potonicidad del labio superior y una so--

bre mordida muy'marcada.

Caries.- La caries representa indudable--
mente,

la causa mayor de maloclusiones 1o
calizadas, ya que es responsable de la -~

pérdida prematura de dientes primarios, -
mesializacién de dientes permanentes, etc
Cuando hay pérdida prematura de dientes -
primarios, es probable que el hueso se --

vuelva a formar sobre el diente permanen-
te retardando su erupcibn y los dientes -
que estén presentes en la boca cuentan --
con el tiempo suficiente para que se me--
sialicen, acupando el espacio que deberfa
ser ocupado por el diente permanente. Tam
biln puede ocurrir un movimiento hacia mesi




al cuando 1lega a existir caries interproximal de -
un molar primario, al perderse el difmetro mesiodis
tal, ocasionando la mesializacifn del primer molar-

permanente. Al perderse un diente primario se ace-~

lera la erupcifin del diente permanente o bien demo-
rarla, segldn el estado de desarrollo dental. La --
" p8rdida de dientes permanentes, acarrearf como con-
secuancia, una disfuncifn y maloclusiln mayor en -
el funcionamiento fisiol6gico de la denticién, al -

perderse el contacto mesiodistal, hay mesializacibn
y pérdida de espacio.
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; ldunrd H. Anglc. el padre de lu ortodoncta -
‘ nndotnn dijo: " Todo lo que. pueden “lt.d.l hacer es
ampujar, tirar o voltear un diente. Yo les he dado
un ‘aparato, por el amor de Dios, utilfcenlo ".

La presifn sobre un diente causa ciertos cam
bion en las estructuras de soporte. 51 la presibn-
es de intensidad y duracifn adecuadas, y st no exis
ten fuerzas ambientales o funcionales restrictivas,
el diente 0 los dientes se moverin. '

En las maloclusiones de Clase I, que serfin -
1:- que el odontSlogo general tratarf mfs fécilmen-
te, el problema principal de esta maloclusibn es la
deficiencia en la longitud de la arcada, excepto en
maloclusiones con mordida abierta. Como ya se ha -
dejado claro anteriormente, simplemente no existe -

suficiente espacioc para acomodar todos los dientes-
en sus posiciones estéticas y fisiolbgicas, encon--
tréndonos como resultado con dientes girados, otros
pueden encontrarse retenfdos y otros ocupando posi-
ciones anormales dentro o fuera de la arcada denta-
“ria. En estos casos la relacifn existente entre --
los dos maxilares es buena, la funcién peribucal ca
si siempre es normal y el equilibrio facial es sa--
tisfactorio. k
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a) ANCLAJE:

El anclaje es la resistencia al desplazamien-
to, es decir que son los elementos de resistencia,-

que van a proporcionar la resistencia para llevar a

‘cabo los movimientos dentarios. La dispersifn de -
" la reaccibn a la presifn ejercida por el aparato or

todfntico, debe de ser dispuesto de forma tal, que-
efectfe otro trabajo Gtil o por lo menos, que no ~-

ocasione ningin efecto perjudicial. Esto se puede-

evitar s8I se construye el aparato ortodbntico, de -
tal manera que las presiones iguales y opuestas ---
sean ejercidas sobre piezas dentarias similares o -
grupo de dientes, con el objeto de moverlos en can-
tidades iguales o proporcionales en direcciones o~~
puestas, en estos casos, ambas, la reaccibn y la --

accibn estfn produciendo el movimiento dentario re-~

querido. Podemos obtener anclaje de diferentes si-

tios y puede ser de dos tipos; Intraoral y Extra---
oral.

1) Extraoral.- Puede ser:
a) Cervical.- Usando el cuello
como anclaje.
b) Occipital.- Utilizando la -
zona occipital para obtener an
claje.
¢) Craneal o Facial.- Tomando-

el Créneo comoc una fuente de -
anclaje.
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2) Intraoral.- Puede ser:

a) Intramaxilar.- Es cuandq el
anclaje se establece en la mis -
ma arcada donde se efectfan --

1os movimientos dentarios.

b) Intermaxilar.- El1 anclaje -~
se distribuye en ambos maxila-
res, produciendo traccibn ha--
cia el arco dental ocpuesto.

A pesar de que el nGmero de dientes a ser des

plazados, determinar§ el minimo de anclaje regueri-
do =---- es mucho mejor asegurarse y conseguir tan-

to anclaje comoc sea posible, cuando se considera el

movimiento de un diente dado o de un grupo de dien-
tes.




" b) SOBREMORDIDA EXCESIVA:

!lto‘phdoc;nlonto‘n- puade observar en dife--
rentes tipos de maloclusiones, principalmente en ==

Clase I y Clase II. Se presenta esta sobremordida,

cuando existe un espacio interoclusal excesivo en -
el cufl la dimensién vertical ociula; no se encuen-
tra en armonia, con la dimensifn vertical postural=-

de descanso, o cuando el Paciente cierra desde la -

posicifn postural de descanso 3 6 4 mm y continfla -
cerrando, debido a que los dientes po-torioros no -
han hecho suficiente erupcifn.

Los problemas de sobremordida ekcolivn, pue~=-
den ser varios como por ejemplo; enfermedad perio--

dontal, trastornos en la articulacibn temporomnndi-
bular,

tensidn excesiva, bruxismo, mastiéacibn inco -
rrecta.

TRATAMIENTO

Se efectuarf con una placa oclusal lupetior -
(BitePlate), se fabrica con dos ganchos de Adams o-
de bola en el Gltimo molar, con el fin de aumentar-
Yy tener una mejor retencifn de la placa oclusal, si
la placa se va a utilizar durante mucho tiempo, es-
recomendable incorporarle un alambre labial o vesti
bblar, esto nos evitar$ el desplazamiento vestibu-~

lar de los incisivos lup.riorol y -ejorarl la re~-=-
tencibn. '




Para proporcionar la suficiente abertura de -
la wordida se construye un planc liso que comienza-:
aproximadamente a 1 mm del margen incisal y se lle-

va en sentido posterior hasta 1 cm detrés de los in

cisivos superiores. Ya pulida y recortada se qui--

tan todas las proyecciones agudas hacia los espa---
" cios interdentarios, se lleva a la boca y se com---
prueba su ajuste, s{ se ha usado alambre labial de-
ber& hacer contacto en el tercio apical de los inci
sivos. La posicifn postural de descanso del pacien

te debers ser determinada primero con la placa oclu

sal fuera de la boca. A continuacifn, se coloca la

placa oclusal dentro de la boca y con la ayuda de -
'pupol para articular, se reduce hasta un nivel de 1
6 2 mm menor que la dimensifn vertical postural de-
descanso. Por ningGn motivo deberf la dimensibn --
vertical establecida con los incisivos inferiores -

en contacto con la placa oclusal, exceder de la po-

sicibn postural de descanso. El tiempo que se usa-

r8 la placa, ser§ en todo momento excepto a la hora
de comer, al restablecerse la dimensibn vertical o-
clusal correcta mediante la erupcifn de los dientes
posteriores, se emplearf la mitad del tiempo, pero-
su utilizacifn como aparato retenedor, deberf usar-
se hasta doce meses o mfs s es posible, dependien-
do de la cantidad de erupcifn lograda, de la edad -

del paciente, tipo de oclusifn y la tendencia a la-~
recidiva. :




' ©) MOVIMIENTOS EN DIRECCION MESIAL Y DISTAL:

Este tipo de movimiento se considera unc de los
més ficiles y sencillos de realizar, los praoblemas de
. anclaje son simples y favorables de resolver. Casi -
siempre existe espacio hacia donde mover los dientes.
Ademfs existen menos posibilidades de dejar los dien-
‘tes Qn. son movilizados, a dejarlos en posiciones ---
traumiticas, si se efectuara otro tipo de movimiento-
-en diferente direcci6n.

Para mover un diente hacia mesial, se aplica --
una fuersza en la cara distal, y cuando se 1o llev.
hacia distal, la fuerza se aplica en mesial. Existen
diferentes métodos para realizar este tipo de movi--=-
miento, la eleccifn del método depende de la aprecia-
cifn de las ventajas y desventajas de cada método.

1) Usando Aparatos de Acrfilico y Alambre.- Se -~
pone un resorte dedo con alambre de 0.5 mm, la adi~--
cién de una Gnica espira le da una duracifn de accién
qQue le permitirf actuar hasta por perfodos de un mes.
£s importante cuando se construye un aparato, ver que
el extremo fijo del resorte se coloque de tal modo --
que su extremo mévil, se desplace a lo largo de la 1%
nea de la arcada tan lejos como sea posible, y ver --
que el punto de aplicacifn esté efectivamente ubicado
. en-la superficie mesial o distal del diente.




_ 'En @] caso de intentar juntar dos incisivos --
;centrales desde palatino. Existe un mftodo ideado --
‘por Rumble, el cual consiste en el uso de un alambre-
.48 '0.55 mm, a este se le hace un ansa en su extremo -
curvindolo alrededor del bocado de alicates redondos-
(rig. 1-A), los extremos se doblan para evitar irri--
tar el labio. Despues a una distancia de 6 a 10 rm -
de la primera ansa, se elabora otra ansa, la cual ha-
r# contacto con la cara distal del incisivo central--
(Pig.1=B). El alambre se dobla dos veces para obte--
ner retencifn en el acrflico (Fig. 1-C) y se hace lo-
mismo en el otro brazo del alambre. La parte central
del resorte se incluye en el acrflico (Fig. 1-D). Se
deflexionan los resortes la mitad del ancho del inci-,
sivo central, para activarlos.

| 1y




81 se mueve un s8lo diente, se requiere sola--
_'mente la mitad del resorte, este tipo de resorte es -~
_'Gtil solamente si existe espacio entre el incisivo --
" central y el lateral, por donds pasa sl resorte, o s

los incisivos centrales son més largos que los latera

les, y permite que los resortes se apliquen en los -~
sectores incisales de los dientes,

Cuando se tenga la neceaidad de distalizar un-
molar mesializado, se fabricardn unos resortes, los -
cuales, las ansas se elaboran de modo que al abrirlas
- (Prig.2=-A,B,C) o cerrarlas (Fig.2-D), efectuén la sufi

ciente fuerza en la cara mesial del molar por mover,=-
al apoyarlo en dicha cara mesial, lo ajustamos para -
aplicar una fuerza con tendencia levemente hacia oclu
sal. Para evitar que el resorte se deslice hacia cer
vical y el aparato se inserte en los tejidos blandos;

se agregar&n al aparato ganchos o apoyos que propor--
cionarén mayor estabilidad.

Estos ganchos o apoyos =
no deberfn interferir con el movimiento planeado por-

lo tanto no se deberf&n colocar sobre los dientes por-
mover.

FI1G., 2




‘Al efectuar la extraccifn de un molar, el mo-
o lar eonttquo queda sin apoyo interdentario, lo cull-,

"ocasionarf 1la migracifn hacia mesial y la extrusibn-
del molar ocasionando una 1utcr6191tnc16n excesiva.~-
En este caso se hace necesario realisar un desgaste-
de las interferencias oclusales, para poder efectuar
el movimiento hacia distal. Cuando se intente dista-
lizar dos molares contiguos, se usarfn entonces re--
sortes separados para cada molar.

Tanbién podemos distalizar molares, con una va

riante del aparato de acrflico y alambre, incorporan

do al acrflico un tornillo de expansisn o bién unas-~
ansas de alambre inclufdas en el acrilico. La pre--
$ibn que puedan llegar a ejercer sobre el diente que
ge encuentra hacia mesial del diente por mover se --

distribuye sobre varios dientes, mediante varios gan
chos y las proyecciones del acrilico.

2) Usando El&sticos de Litex.- Usando este ti
po de material para el movimiento dentario, tenemos-

que existen dos tipos de movimientos efectuados con-
elSsticos de L&tex y son:

a) Dos dientes se mueven uno hacia otro rect-
procamente.

b) Un diente se mueve hacia el otro, que per-
manece fijo.




Bn iltul dos tipos de movimientos el diente -~
N con mayor soporte 6sec nos servirf de anclaje y ast -

“poder efectuar el movimiento planeado. El diente con

menor soporte 6seoc se moverf a una distancia mayor, -
que el que posee mayor soporte 6seo, como resultado -
‘de la fuerza producfda por un elfstico distendido.
Para el acercamiento de dos incisivos centra=-
les colocaremos un elfistico de Litex alrededor de ---

ellos y asi aplicamos una fuerza dirigida hacia me---

-sial sobre sus cariﬁ distales. Pl elfistico de Litex-

lo debemos colocar por incisal respecto del cingulo,-
' para impedir que este se deslice hacia el cuello del-
diente. Cuando el elfstico se desplaza hacia cervi--
cal o se desaloja del diente se pueden hacer diferen-
tes tipos de retencibn para el elfstico.

a) Colocar cemento al diente para mantener el-
el&stico en Bu lugar.

b) Descalcificando el esmalte por medio del -~
fcido fosférico y colocando acrflico, que =
se va a adherir a la superficie rugosa, mo-
delando el acrilico en forma de ranura ---
donde podamos alojar el elfstico.
¢) También podremos poner un almabre o hilo --
dental de nylon. Usamos alambre de 0.20 mm
lo enlazamos al cuello del diente, lo tor--
sionamos, para impedir que se vaya a desli~-
zar por debajo de la unifn amelocementaria,
. trenzamos el alambre las veces necesarias--




hasta que sus extremos abracen la corona del
“diente por incisal del cingulo. La segunda-
vuelta se ajusta de tal manera que el extre-

wo trensado una ves cortado, quede en @] es-

pacio interdentario lejos del diastema por -~
corregir (Fig. 3).

alole

FIG. 3

Al intentar movilizar dos dientes hacia otros -
dos usaremos dos elfisticos y los colocaremos de la si~
guiente forma:

Un el8stico lo colocamos en el incisivo lateral
derecho y lo llevamos hasta la cara distal del central
izquierdo y el otro el&stico 1o pondremos del incisivo
lateral izxquierdo, hasta la cara distal del incisivo -
central derecho, asi se activan las mismas fuerzas, pe
ro los elfisticos me estiran en la misma proporcifn y -
quedan prbximos a las superficies linguales.

Para obtener e] anclaje adecuado cuando se pre
tende movilizar un s6lo diente hacia un grupo de dien-
tes ‘se sbtendrf de la siguiente manera:




a) ‘Cuando el grupo de dientes se encuentra, en =
«iltn.. recta respecto al dtonto pot nover y ==
“los dientes Que Usaremos en ol anclaje, tie-=

nen contacto proximal entre sf, el elfstico -
rodearf el grupo y el diente por mover.

b) Cuando en los dientes de anclaje, no existe con-

tacto proximal y s{ ademis no se encuentran -

en linea recta con el diente por mover, el --
oliltléo no se apoya contra las superficies -
linguales, entonces ligaremos o en su defecto
se ferulizan firmemente los dientes de ancla-
je con alambre y colocamos un elistico sobre-

el diente por mover y el mfs cercano de los -
dientes ligados.

3) Usando el Arco Vestibular.- Este arco lo pode

" mos utilizar para el movimiento de dientes anteriores-

y también posteriores. El anclaje principal lo obten-

dremos por las bandas colocadas en los primeros mola--
res con tubos vestibulares de 0.9 mm.

El arco vestibular se colocarf en estado pasivo,

. los lados derecho e izquierdo deberfn de ser paralelos

entre sf y no ejercer fuerzas, sobre ninguno de los --

. dientes de anclaje. Ya colocado el arco vestibular en

forma pasiva o sea que se contornea de tal forma que -
siga todas las irregularidades del arco dentario.
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LRy noviaiento dcnuuc se reauza, cambiando de. for
lq el arco vntumln' o por eaﬂto de su 1onguud ae) eo-
: dol -ou: Ij\lltlbl..

- .Lou'rolottol auxiliares lineales son muy Gtiles pa-

‘za mover los dientes hacia mesial o distal. Se puede mo-
‘ﬁi: uh‘cgnano hacia distal con mayor eficiencia, por me--
10 de un resorte en forma de U ajustable. unbrl -
accién minima sobre los dientes de soporte, si todos -
™) dtonton anteriores estan ligados al arco y los topes
-oln:on estan ligados a los tubos molares. El resorte se
ajusta de tal modo que deflexione alrededor de 3Imm cuando
ol arco se encuentra en posicién. Se comprueba la canti-
rdad de deflexibn li se coloca el arco y se le ptoltonn -

.. %i6n del resorte es muy grande, se transmitir§ una canti-
‘}Qld oxcnliva de fuerza al diente por mover y se causa ne-
‘crosia a 1- membrana periodontal.

Cuando se tenga la necesidad de mover varios dien -
"tes del arco dentario, se usarfn bandas m@ltiples para -
“:-lograr el anclaje adecuado. (PIG. 4).

‘hasta contactar con los dientes anterioras. S5i la defle-




0) Usando Axeo Seccional.~ - Este arco se usa por -
purto vuotibullr, para obtener. unn insercién y ajuste
-llrtlexlos y para evitar la irritacifn de la longua. se
colccn una banda en el fltimo diente de cada arco seccio-

'1. Estos arcos pueden actuar de dif.rnntol formas:

a) Bl arco act@a como gufa, a lo largo de la cual-

se juntan o separan los dientes terminales con
bandas.

b) Puede ser simple o tener incorporada un ansa pa

ra obtener las fuerzas deseadas.

c) El largo en sf del arco- se ajusta por medio de

tornillos.

En el primer tipo se usan resortes de espiral, elés

‘ticos o ligaduras para el movimiento mesial y distal de -

:“10l dientes terminales. Para movimientos en dientes ante

riores se usan bandas con brakets de canto o pequefios tu-
 4bo|, dontrg de los cuales se coloca el arco. En posterio
“res utilizaremos un tubo vestibular sobre el diente m&s -

> posterior, para gue tenga control de estabilidad., Cuando

‘un diente es movilizado en direccién mesial o distal, el

diente tiende a girar lingualmente en la direccifén del mo
vimiento, esto se evitarf usando brgkets anchos o siame--
“ses, 0 en su defecto colocando anillitas linguales o gan-

.. chos a partir de los cuales se atarén liq-dural de rota--
,cton -con traccibn opuesta.
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Pars separar dientes, se usarin resortes de oopttal
;lbt.rto-. que son milimetros mis largos que el olpncto
xistente entre los ‘dientes de anclaje. Para unir los- ‘-
Ediont.'. usamos un resorte espiral cerrado aptoutnndllnn
‘te Jmm mfis corto que la distancia entre los dientes de an
claje, este resorte lo ligaremos a brakets ortodSnticos 6

“enganchamos el resorte a anillitas soldadas a los brakets
~(PIG: S).

—ly
AN

[

—

N

" FIG. 5

El segundo tipo de aparato tendr§ un resorte heli--
coidal, el cual es muy eficaz para separar o acercar dos

- dientes reciprocamente. El resorte se fabrica con alam--
" bre resilente de 0,35mm & 0,45mm. AdemSs se usan bandas

"fvcon tubos verticales, con ranuras verticales, cierres o -

: brakets de canto. Estos resortes helicoidales ejercen -
'ﬁ*gna fuerza leve que actda durante mucho tiempo y a distan

‘ecias considerables. Este mecanismo de movimiento en - -
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;i;dttocetan mesial o dt-tlx. es el nis eonv.ntonto en -
‘}dioneol que se encuentran muy inclinados axialmente..
- (PIG.. 6).

PIG. 6

El tercer tipo de arco leccxdnul, es acortado o ==
alargado por medio de un tornillo de expansifn, este =~
tornillo aplicarf una fuerza muy intensa sobre una dis
tancia muy corta; media vuelta del tornillo por semana
proporciona un margen adecuado de movimiento necesario
para la correccifn de la inclinacifn axial de los dien
tes en tratamiento.




d) MOVINIENTOS EN DIRECCION v;s'rnum Y LINGUAL:

Estos movimientos prclontan mayor diticultnd que
r10l movimientos en direccifn mesial y distal. Las -=-
'principalog dificultades a considerar son:

1) Lograr el espacio necesario entre los dientes

vecinos al dton:c'pot movilizar.
2)

Buprimir las interferencias oclusnlon existen
tes.

3) Obtener un adecuado y suficiente anclaje.

La primera dificultad se pusde resolver por pe-=-
quefios movimientos distales o mesiales, de los dientes
adyacentes © bien desgastando dientes por medio de dis-
‘cos por restauraciones de dientes individuales.

7 La segunda, la solucionaremos haciendo un desgas
te selectivo, por el movimiento del diente que inter--
fiere o por aumento de la altura vertical, por extru--
- #836n © reconstruccifn de los dientes posteriores.

‘ En la tercara dificultad, tomamos en cuenta el -
nétodo elegido en cada caso y8 que los distintos méto-
‘dos pdlo.n potenciales de anclaje variables.

En el movimiento mesial las fuerszas reciprocas--

- actuin sobre los dientes de ancluje en direceiﬁn me---
‘lial.




En el movimiento hacia v-lttbulaz y lingual,~=
'lll fuerzas r-ctprocal sobre las piesas de: anclaje ==
" tienen dos componentes; existe un cunpononto mesial o
distal y otro vestibular o lingual, por lo consiguien

te existe mayor traccifin sobre el diente de anclaje -
mis préximo al diente gque se va a mover, que en los -
demfs. Estos inconvenientes se resuelven ditribuyen-
do las fuerzas reciprocas, sobre muchos dientes y te-

jidos blandos en el caso de usar un apnrnto de acrfli
co Y alambre.

1) Usando Aparato de Acrilico y Alambre.- Para
la movilizacibn de un diente anterior hacia lingual,
usamos y con muy buen resultado el ansa de¢ canino ti-
po Hawley. Ya colocado el aparato en forma pasiva, -
se reajustan las ansas en la zona de caninos, para ce
rrarlas levemente obteniendo la presidn necesaria so-

bre el diente por mover hacia lingual. El reajuste -

de las ansas se har8 por lo menos con dos dobleces, -

evitando que el arco vestibular se doble hacia inti--
sal. (Pig. 7).

rI1G. 7.
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El -crtuco que se coloca contralos diontn por »o
;t,_vor dobo terminar el filo de cuchillo para hctlitnr -
f"cl nju-to. El acrilico se recorta hl-tn donde se de--

see mover los dientes en los primeros d!nl ( menos de-

'l mm en el cuello ). Al recortar el acrflico también-

. nos dar8 la direccifn del movimiento deseado, adenfs -~
nos impedirf un movimiento excesivo, efectuando un a--
juste cuidadoso del borde del acrilico.’

Cuando un diente se inclina hacia lingual, no -

' solamente se mueve la corona; sino también el tercio -

incisal .de la rafz. Para permitir esto eliminaremos -

-acrilico de la parte del paladar gque comprende al dien_

te por mover, en caso de no realizar esto la encia y el
hueso lingual al diente, se comprimirfn entre la raiz-
en movimiento y el aparato, &sta presién puede traer -
como resultados indeseables la atrofia, el edema, in--
flamacibn, y recesibn gingival (Fig. 8).

FIG. 8

Cuando uno o varios dientes sufren una malposi--
cibn hacia vestibular, el diente se alarga adn cuando-

parece que se encuentra en la misma lfnea incisal con-
" los dientes vecinos.

Y cuande dichos dientes son ----




corregidos llevindolos hacia lingual, las coronas pare
_cen alargarse en relacifn con los dientes vecinos. Es
‘:tb -uccdo borquo los dientes se mueven en un arco de -
"efreulo cuyo centro es el fulcro; para resolver esto -
‘se alinea el diente de maner: adecuads haciendo un des-
.gaste o acompaiiar el movimiento lingual por una fuerza
intrusiva, esta fuersza la obtendrewmos por medio de re-
_.sortes lineales soldados al arco vestibular y tendidos -
sobre el borde incisal.
Cuando nuestro objetivo es vestibulisar un diente~

anterior o posterior, podemos recurrir a una ansa o re
sortes curvos. No es aconsejable recurrir a un resor-

.te recto simple para ejercer una fuer:za sobre un dien-
te anterior, porque la superficie lingual del diente -
por mover obligaria al resorte a efectuar fuerzas ves-
tibulares e intrusivas, entonces se produce una fuerza
reciproca incisal que desplaza el aparato, esto se evi
ta colocando ganchos en los premolares y con las pro--
yecciones interproximales de acrflico de la placa y =--
también impide este desplazamiento un resorte por gin-
gival del cingulo, la fuerza aplicada debe ser perpen~
dicular al punto de aplicacifn, exceptuando que el pun
to de aplicacibn del resorte esté en el ecuador del --
diente o por gingival del diente, el resorte lo pode--
mos colocar entre el paladar y el acrilico para que es
té lo m&s hacia gingival posible, o bien se elabora --

una ventana en el acrflico para permitir ajustar el re
sorte. '




2) Usando Eldsticos de Litex.- Utilizando &ste
- tipo de ola-ttcbo se ipltcan fuerzas ligeras en movi~
' mientos vestibulares o lingualal. el prtnclpﬁl proble
ma de 8ste método es conseguir un adecuado anclaje.
) Para movilizar un diente suparior anterior ha-
cia lingual, se puede elaborar una pequeia placa de -~
‘acrflico que abargue todo el paladar y con dos gan---
chos en los prt-ordu molares, se pueden usar ganchos-
_ tipo Adams o gingivales, entonces se harfn unos aga--
‘rres o espolones con alambre de 0.63 mm, 8#stos se ela
~ boran de la -1gu10htc manera:
- Con el alambre de 0.63 mn se le df forma de hor
quilla, se agregan dobleces en 1los extremos a 3 mm =-
del primer doblez, se separan lag ramas ligeramente -

‘hacia afuera para obtener una mejor retencibn en el -

acrilico. El agarre se instala en el acrflico a 1.5~

0o a 2 cm por lingual del borde del acrflico, debe es
tar muy cerca el acrilico para evitar interferencias- -
en la lengua. La forma del agarre evita irritar la -

lengua, la parte expuesta estf muy préxima del acdrfli

co y nos permite retener al eléstico. El agarre es -

inclufdo en el acrflico directamente por lingual del-
diente cuandc el movimiento fGnicamente es hacia lin--
gual; cuando se pretende efectuar un movimiento en el
cufl, la pieza gque se desee mover en direccifn mesio-
lingual o distolingual, colocamos el agarre en la po-
-8icifn en que sedcsam hacer el movimiento (Fig. 9).




FIG. 9

Al colocar sl elfstico se puede deslizar hacia-
apical por la forma en que se encuentra el diente o -
dientes por mover, muchas veces estos dientes tienen-
una inclinacibn vestibular exagerada y es lo que oca-
siona que el elfstico se deslice hacia cervical, este
problema se resuelve, moldeando el acrflico lingual -
de los dientes de tal forma que se obtenga un sitio -
de aplicacifn mis incisal (Fig. 10-B) posible para el
elfstico, o bién colocando un alambre accesorio entre

el diente que evite que el elfastico se deslice hacia-
cervical (Fig. 10-C).

A B c
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. Movimientos de Dientes Posteriores con Elésticos
Crusados.- Para la correccibn de malposiciones dentarias
‘;dlgﬁtos‘posto:iqreq.,cudndo un dian£§ pouﬁcélox~ao~qg
cuentra lingualizado, y e) antagonista vestibularizado, -
l.’o-plean elfsticos ctu:gdo; para lograr la correccibn,
" @stos elisticos se usan cuando se desea en forma recipro
g c@} tanto los dientes superiores como los inferiores. Co
" locamos bandas ortod6énticas en las piezas superiores e -
.~ inferiores, con sblidos agarres soldados en la cara ves-

tibular de los dientes superiores y en la cara lingual -
. de los dientes inferiores.

Para poder determinar el tamaiic del eléstico que-

_se usar8, se engancha el elfstico en el agarre lingual -

“de 1a banda del diente inferior y se coloca como si se -

fuera a enganchar en el agarre superior, el elistico ele

gido debe de llegar al &ngulo vestibuloclusal del diente

" 'superior antes de que el elfistico se active, la mandfbu
la se debe encontrar en posicibn de reposo. (FIG. 11).




‘Por la noche se usarf un elistico un poco afis=
;.:cotto porque no - cxuu una fuerza intermitents amn-'

Cltade, proporciomdn por el nurmtonto udtetonnl -~

cuando la boca se abre con Myor upn.tud ésta !uu-u'
no existe durante las horas de sueiio.

Al irse realizando el movimiento los dientes -~
. ®e encontrarfn en contacto prematuro, por lo cufl se-

le indica al paciente que no debe ﬁ:on:lo-. ni apre-

tarlos y se recomendarf que los acomode lo mejor posi

ble durante la masticacifn. Los elfsticos estirados-

“‘antre las cOspides actuarfn como amortiguadores en el

choque de la oclusién. Conforme se lleva a cabo el -

movimiento y las cfspides comienzan a alcanzar sus po

siciones correctas, las fuerzas oclusales ayudarfn a-

completar el movimiento, realizando el movimiento se-
procede a la eliminacifn de contactos prematuros. ===

ey

F1G.

En el caso de que el movimiento se vea impedi-
do por interferencias en la oclusibn, se usarf una --
. placa de mordida o una placa oclusal eliminando asi -

las interferencias y poder llevar a cabo el movimien=-
. to deseado.




' 3) Usando Arco Vestibular.- Este arco ‘vestibu-

. bre resistente liviano (0.40 mm a 0.50 mm), con ban=--
[fdal niltiples sobre ‘los dientes para lograr estabili-

dad y control. Este arco es unc de los aparatos fijos-
mis usados para mover dientes hacia vestibular y lin

-7 gual.

Para realisar el movimiento hacia vestibular -
de un diente, se logra por medio de un alambre pesado
colocado dentro de un tubo vestibular sobre el diente
por mover. El alambre serf activado antes de su colo
cacifn doblSndolo de tal forma gue su posicifén pasiva
esté a 4 mm por vestibular del diente. 8S£& debe d0=-~
blar el arco para colocarlo dentro del tubo y ésto o-
casiona que se deflexione el allnb:e. la colocacibn -
‘"del ‘alambre provocarf el movimiento hacia vestibular-

del diente de anclaje del lado opuesto.

Cuando se ne
cesite un movimiento reciproco,

se aumenta la resis--
tencia de la unidad del anclaje, mediante la ligadura-
del diente vecino al arco.

Cuando se desea mover hacia vestibular los pre
molares inferiores, los ligamos al arco vestibular te
niendo como anclaje los primeros molares inferiores,
despuls se contornea el arco de modo que quede a 2 mm
de distancia del diente o dientes por mover. El arco
debe permanecer pasivo dentro de los tubos, y§ que el
arco en 8f no serf activado, sino que es una exten---
si6n del anclaje, la fuerza se aplica por ajustes su-
cesivos de la ligadura gue tracciona los dtdnto’s ha=--
cia el arco, de la misma forma se p\ndo -ovcr un inci :
¥ _livo o més hacia velttbulu - con- este tipo de arco -

" lar se ccnstruye con alambre pesado (0.90 mm) o alam~




vestibular fijo. El arco debe de quodur-p.sivo»don;ro :
‘del tubo del molar, se ajusta de modo que el alambre =
‘quede a 2 wm de distancia de 10s d;.ntou,antextorpi.‘-
‘el movimiento se realizarf 11qando'a1 arco los dientes
por mover se usa alambre de ncdro. seda 0 hilo ellsti-
co seglin. el tipo de movimiento que se pretende reali--
.zar.. Quitamos el arco y se dobla hasta que toque con-
- las_caras vestibulares de los premolares de los dos la
 dos Y los ligamos al arco para obtener resistencia =---
friccional a la fuersza de reaccifn distal y también lo

graremos obtener una minima inclinacifn de los molares
(Fig. 13).

riG., 13
‘Se puede usar también la fuerza continua y livia
na para mover dientes anteriores hacia vestibular, se-
logra soldando topes al arco vestibular en la zona de-
caninos Y colocando resortes de espiral abiertos entre
el tope y los tubos molares, ‘Cuando estin pasivos los




: ronortu se unen al arco a 4 mm dc dtﬂ:uneu de los ~

dum-.u anteriores Yy se. co-prinon cunndo estos di.n-- S
" tes l. ligan al arco (Fig. 14)

rIG. 14

Cuando se desea realizar un movimiento hacia-
vestibular con un arco vestibular liviano, es recomen
dable colocar bandas mdltiples, cuando menos dos dien
tes de ambos lados, esto se hace para evitar inestabi
lidad y deformacifn del alambre que se encuentra bajo
tensifn; por lo tanto no es préctico usar aparatos de
alambre liviano para mover pocos dientes, por las ---
.- reacciones complejas que ocasionan, pero se pueden u-
sar estas fuerzas reciprocas para el movimiento de -~
dientes en el arco en varias direcciones, con muy bue

nos resultados usando @ste tipo de arco vestibular 1i
viano.

También se puede usar el arco vestibular li--
viano o pesado para efectuar movimientos en direccibn
lingual de dientes anteriores, obteniendo el movimien
to haciendo un ajuste al ansa tope de tal forma gque -
quede a 2 mm de distancia del tubo molar, entonces 1li
gamos el tope al tubo molar y ajustamos las ligaduras




_‘hasta alcansar una presién considerable en los dientes
anteriores; Para lograr una fuersza leve y continua, -

-.@e sueldan ganchos al arco por distal de los caninos,- '
' para sujetar de ellos un elfstico liviano desde el gan

‘cho hasta los molares de ambos lados (Pig. 15).

» Usando cualquier tipo de alambre es aconsejable
i lignr dos o mAs incisivos para conservar su nivel inci

sogingival; es muy importante observar los primeros no
lares para verificar cualquier tipo de inclinacién ha-

Cia mesial 1o cufl indicarf que se estf usando fuérzas
excesivas. ‘

En el caso de que un diente anterior se encuen-

tre en una malposicifn hacia vestibular, el arco se do
bla para que haga contacto finicamente con dicho diente
cuando @ste diente ha vuelto al arco dentario, el arco
vestibular ejercerf también fuerzas en todos los demfs

. dientes anteriores. Cuando el diente se encuentra en -




frunn lnntltolea malposicibn, serd noecllrso c!octunx 4ai
'“lorontol ajustes al arco vestibular durante el trata-
--miento, este diente se puede lograr mover selectivamen
te por medic de un alambre auxiliar soldado a un arco-
vestibular pesado, disefando un resorte que vaya a lo-
' grar los movimientos deseados en el diente que se en--
‘cuentra en malposicifn, los movimientos que realisa el
resorte, sern de rotacifn, en direccién masial o dis-
tal, o bién que reduzca una inclinacién pr.acnto. al -
'.fnilno tiempo que ejecuta e]l movimiento hnctu lingual.
- 4) Usando el Arco Lingual.- Este arco ademis de-
‘proporcionar una eficencia idéntica al arco vestibular
para los movimientos dentarios en direccién vestibular

¥y lingual, le otorga al paciente un aparato ortodfnti-
) e:t&giCO y muy eficiente.

elasticidad propia o

: El arco puade usar su --
bién usar fuerzas de resortes, --
ellsticos o ligaduras, tambidén podrf usar ansas, las -

cuales abriendolas o cerrandolas se ajustarf el arco -
para acomodarlo a los cambios

producidos por el movi--
miento dentario.

Usando la accifn directa del arco es muy eficaz-
para realizar el movimiento de molares en vestibulover
sién. Este movimiento se logra doblando el arco pasi-
vo en la 1linea media, de tal forma gque cuando uno de -
los pernos est8 colocado en su tubo, el otro este sepa

rado a unos 4 nm de su anclaje, entonces colocamos el
sequndo perno deflexionando el alambre hacia - -




;»"voltumla:. lo culll orlq!.na una !uorn nnml qn- ac’

. eoa sobre ambos diontcu ésta fuerza va actuar dutn-,
te un perfodo de tiempo prolongado, provocando una ==
. "acceibn parecida del lado contrario, pero st el wolar ;
" ‘del lado opuestc se encuentra en una adecuada rela---
7 ci6n oclusal con su antagonista y dientes adyacentes-
- es necesario conservar dicha posicién, recurrimos a -
~ligar al ‘arco lingual los pr-ouuq vecinos al molar
para reforzar su r.nintcncia en el movimiento que se-
efecturs.

Para lograr un movimiento haeu lingual de ~-
los premolares .y dientes anteriores, se realisza con -
un arco lingual separado de 2 a 3 mm de los dientes -
‘por mover lingualmente, entonces se liga el arco con-
una ugudura de acero de seda o hilo eléstico. En ca
so de ser necesario se coloca al diente ligado un- to-
pe o banda para evitar que la ligadura se dclltco lu-
cia gingival. Al ligar dientes anteriores al arco --
lingual, provocar§ una reaccién de inclinaciém hacia-
mesial de los dientes de anclaje, para evitarlo se re
fuersa su resistencia ligando los premolares al drco.
Cuando se intenta movilizar un premolar hacia lingual

- se debe vencer la fuerza lingual de reaccibn que ac--

tda sobre el molar de lado contrario, se logra median
te la ligadura del arco bién adaptado a los premola-e
ras del lado opuesto.

Cuando se presenta un caso de mordida crusada
posterior o bién molares en lingquoversifin, la correc--

cifn se efectla '—po:icdio de un arco ltnguqx ———————




3 dkpandidb.-dnto es que en su estado pasivo, el arco -
i‘ontarl por vestibular rolpocto de su tubo de nnclljo-
"y se comprime al ser colocado. Gsta deflexifn va a --
' proporcionar la fuersa activa. En caso de’ necesitar~

mover un sblo molar, se adapta el arco hasta que ten~-
ga contacto con los premclares del 1ado opuesto, @sto

se realiza con el fin de rotor:nt el nnelaje y diri==-

- gir la mfxima fuerza al molar por mover. (Fig. 16).

rIG. 16
5) Usando El Arco Seccional.

co puede ser vestibular © lingual, se puede usar sim-
plemente ligando al arco los

=~ Este tipo de ar

dientes, sf la anatomfa
de los mismos lo permite, pero es mfs seguro y efi---

ciente colocar bandas en los dientes de anclaje, &sto
proporciona la fécilidad de ajustar el arco y contro-

lar los movimientos con la ayuda de las bandas, la co-

- locacibn de tubos y otros accesorios ortod8nticos que




i'jli puod.n utilizar. Tlnbiln'paza efectuar el movimien
ol ‘se usan ligaduras do acero, seda o. hilo elfstico. =
“Las ligaduras de acero mueven al diente una poquoﬁa -
“distancia por vez; por lo tanto requieren de ajustes =
frecuentes, en cambio las de seda o hilo elfstico gene
ran una fuerza mas liviana y continua.

Los arcos seccionales livianos que son cons=--
trufdos con alambre de 0.40 mm 6 0.45 mm; son muy efi-
. .ciantes por la fuerza que 48 al movimiento la elastici

i~dld, que tiene el alambre liviano. El arco seccional -
‘Jdviano tiene uyna resilencia que proporciona una fuer

za continua y suave, y se puede reducir usando an'el mismmo
alambre resortes helicoidales.

Con el arco seccional
liviano,

se tiene la f&cilidad de realisar movimientos
de dientes adyacentes en direcciones opuestas, &sto se
puede efectuar en cualquier zona de la boca; pero se -
debe tomar en cuenta la diferencia de resistencia exis
~.tente entre un diente multiradicular grande y uno de -

raices mfs cortas ya que cuando ae realisza este movi--
miento reciproco no se moverf la misma distancia Un --

. diente multiradicular grande y‘uno con raices mis pe--
quefias.
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) f@mm bz ROTACION

lontir en este tipo de Iovtliontol lon:

1) Aplicar la fuerza en el sitio exacto de la-
" corona, para lograr el movimiento adecuado.

2) Lograr un anclaje adecuado para no ocasio--
nar movimientos secundarios en los dientes-
de anclaje. '

3) Tambien es importante mantener el diente en

posicibn ideal después de haber efectuado -
el movimiento de rotacifn.

Es importante decidir el eje de rotacibn en el
diente por mover. El eje de rotacifn puede ser simple
'y compuasto. El simple es aquél en donde el eje se si
tda en un Sngulo y el fulcro se establece en ese &ngu-
1o, la fuerza se aplica en la direccibn adecuada en el
&ngulo opuesto. (Fig. 17-A). Cuando el eje de rotacifn
se encuentra en el centro del diente se denomina rota-
cibn compuesta, la fuerza se aplica en direccibn vesti

bular en uno de los angulos y en direccién lingual en-
el otro. (PFig. 17-B).

&

Peenansse®®’

) L.l prinetpclou dt!ieult.doo quo l. pu-don ptox ;'v




8e debe tambiln lograr un punto de apoyo fir

‘me para la aplicacibn de lnn,tnnr:§l:do rotacin y -
ast evitar su dispersifn. Ge tomarf en cuenta que -
_un diente uniradicular rota con mayor f&cilidad que-

S uno -ulgitadicular. esto es porgque se requiere menor
_reabsorcibn y reparaci8n 6sea cuando se rota una so-

la raiz, que cuando se mueven en eonjun;o—aé una po-
sicibn a dos o tres raices. ‘

» 1) Usando Aparato de Acrflico 'y Alambre.- Bs
tos aparatos son usados con @xito en . los movimientos
de rotacitn. .Una forma sencilla ﬁa:& lograr un movi
miento de rotacifn, es usando la presibn del arco --
vestibular sobre el diente por mover y utilizando el
acrflico por lingual en forma diagonal se usarf como

fulcro y se desgastaconforme a la direccifn que se -
necesite dar a la rotacibn, (Fig. 18-A); cuando se =
necesite una fuerza del lado lingual, se podr§ usar-

un resorte incurvado, (Fig.18-B). Estos resortes in

curvados se usan cuando se reguiera la rotacifn de -
los Sngulos mesiales y distales, aplicando en &ste -
caso el eje de rotacifn en el centro del diente.




Bn el caso de rotar dos dientes .ntottoxll con
;'yttguol, se hace: uso de 10- !llott.l 1ncnrvndou lpoyl-

-dos en los lnqulco lingualnl do los dt-ntoo por mover
'y con su respectivo arco vestibular para lograr pre--

318n del lado vestibular de los dos dientes contigﬁon‘
(Fig. 19). ‘ ‘

. FIG. 19
2) Usando Elfsticos de Litex.- Este tipo de -
movimiento con elfstico se logra combinando estos y -
" un aparato de acrilico y alambre. El acrflico lo usa
mos de tal forma que sirva como fulcro para poder ro-
tar el diente, después se coloca el elfistico alrede--
dor del diente, el cufl se agarra en una garra hecho-
de alambre ya inclufdo previamente en el acrilico. Es
te procedimiento es factible s8lo cuando el eje de ro

tacibn se encuentra en mesial o distal. (Fig. 20).




: ~_Para evitar el deslizamiento del elfstico en-
i 1. corona del diente por mover, se colocn an almn-
‘de cobre enlazado alrededor del diente por mover, el-
 alambre proporciona un espolfn para el elistico que -

musve a:_l diente hacia el agarre que se encuentra in--
~-clufdo en el acrflico. (Pig.21)

riG. 21
El anclaje mis eficaz para movimientos de ro
" taci6n es empleando una banda en el diente por mover.
Cuando se requiere un movimiento de rotacién, sin me
sializacifn ni distalizacifn, se usan dos elfisticos -
' qﬁe son sujetados de los espolones que van colocados-

- en la banda, en los &ngulos convenientes para llevar-
a cabo el movimiento requerido. (Fig. 22)




3) Ullndo el Areo v.-ttbullt. tl arco vc.tt-
ullt on los movimientos de. totactOn .l un lpnxlto ott-
gh para. ‘lograr el movimiento do 'un diente 6 Ill. ade-~-
-ll se puede lograr con dicho arco dos tipos de movi-==
mientos, como pueden ser una traccién hacia vestibular,
Lcnundo el diente se encuentra llngunltlndo y ‘el otro no
;Qvinionto serfa el de rotacifn al aismo tiempo que se --
; :en1i|n el otro movimiento hacia vestibular. El arco =~
. se usa en combinacifn con eldsticos de lftex, con liga
;[durct de acero © bien con hilos dc seda contrletil.
;7(!19. 23).

FIG. 23

Cuando un diente se encuentra en posicifn vonti
'Zical se ajusta el arco de modo gue contacte con el punto-
'mfs vestibular del diente cuando el arco estf pasivo, es
‘7 -to se hace con el fin de obtener as! el fulcro, sobre el
. .cual operan las fuerzas de rotacifn necesarias para ob--

" tener el movimiento deseado.
También se pusde usar el arco veltlbulnr livia-
' no, para movimientos de rotacién simultfneos de varios -
3¥diontos. pero se tondt!an ‘que usar bandas m@Gltiples con-
anelqjo-,gdoculdoukpnra 1igqr,varip. dientes - - ~_ =




:‘diice;in.ntc~.1 arco, se puede utilisar anclajes orto -
4@6ht1cojapit§ realizar la rotacifn simultfnea de va--
‘rios dientes en un mismo arco, por el uso reciproco -

‘de- fuerzas. (Fig. 24)
, -
‘ ~

‘ FIG. 24

Para hacer rotar molaras se usa también el ar-

" co vestibular liviano. Al efectuar un movimiento de -
rotacin en un molar permanente, se usa un arco de --

0.45 mm, se construye con un ansa tope en el tubo ves
tibular del molar que se encuentra en posicién normal
-y se adapta a la forma del arco; en la zona del molar
‘rotado el arco se dobla en la regibn de los premola--
res hacia lingual en un &ngulo de 25°; el arco se de-

flexionar8 al penetrar dentro de los tubos vestibula-

res del molar en malposicién. La memoria el&stica --

del alambre tiende a volver a su forma original y de-
éste modo hacer rotar el molar permanente, se debe --
crear resistencia suficiente para los molares de an--

claje del lado opuesto, ligando los premolares conti-
guos al arco.

Existe otro método muy eficiente y con
siste en la utilizacibn de un tubo m&s ancho que el -
arco (tubo de 0.91 mm y un arco de 0.45 mm); se suel-
da una anillita en la parte m&s rotada de la superfi-
cie vestibular y se adapta el arco comoc en el caso an
terior y se pasa una ligadura através de la anillita-




pgrd‘totlr ¢l molar hacia el arco. £l arco debe ir ¢
'ligado a todos los dientes anteriores para reforsar -

FIG. 25 ,
4) Usando El Arco Lingual.- Este arco no es -
tan adaptable como el arco vestibular para movimien--

tos de rotacifn, es muy itil para movilizar dientes -

an posicién de vestibuloversifin. Este movimiento se-

obtiene por la traccidn de la ligadura que har§ girar
el diente y lo llevarf hacia lingual al mfsmo tiempo.
La ligadura que se usa debe de ser directa al arco --

linqgual con acero, seda 6 elfsticos de L&tex. Eh el-

caso de no ser necesario el movimiento hacia lingual,
entonces se suelda un resorte auxiliar de 0.55 mm al~
arco lingual del diente por movilizar, &sto proporcio
na el fulcro sobre el cufl actfia la traccibn de la 1i

gadura colocada sobre el diente an malposmicibn. (Fig.
26).




V.- CONSTRUCCION ¥ DISERO DE APARATOS

a) Aparatos de ‘Acrilico y Alambre.- El aparato
‘mfs comunmente usado, es la placa de Hawley, con sus -
: uﬁltlpldn'modificlcionou que se le pueden realizar.

- Para elaborar dicha placa, el primer paso es -
diloﬁ.r el trazado de sus contornos en el modelo de -
lﬁyclo. El trazado se realiza con lipiz indeleble, evi-

tando usar lapices comunes, ya que sus marcas se bo---
rran con ffcilidad durante el trabajo que se efect@a -
‘sobre el modelo, El alambre recomendado para el arco -~
vestibular y ganchos de los molares es de acero de 0.9
mm. Se disefia y construye primero el arco vestibular,
@l cufl debe quedar perfectamente adaptado a todas las
caras vestibulares de los dientes anterjores, para ---
adaptar el arco se siguen los siguientes pasos:

1) Se contornea el ansa del canino, con la por
cibn mesial ascendente del ansa situada en-
la parte media de la cara vestibular del ca
nino., La rama diastal pasa a lo largo del es
pacio interproximal, entre el canino y el -
premolar, es preferible que el ansa sea bas
tante alta para aumentar la flaxibilidad ~-
del alambre vestibular. Sin embargo, el --
ansa no debe lastimar las inserciones muscu -
lares del surco mucovestibular.




S 2) u yorcwn distal del ansa del eu\tm. plu

,pot 1a cara oclusal en el punto do contacto
entre el canino’ y el pr-oux.

3

4

5)

6)

El alambre-

-se adapta lo° ujor posible al espacio inter

oclusal, para evitar el trauma del diente -
antagonista.

El extremo del arco va anclado en el acrili
co, contonefndolo de tal manera que se adap
te al contorno do; paladar y doblando el ex

tremo del alambre en forma de gancho para -
asegyrar su retencién.

Se contornea el ansa del canino de tal mane

ra que no vaya a lastimar o lesionar

la en
cfa o mucosa oral,

ésto se evita contornean
do el ansa a la arquitectura del proceso al

- veolar.

La parte anterior del arco vestibular se a--
dapta a la superficie vestibular de todos —-
los dientes anteriores, al nivel del ecuador
del diente, &sto se logra doblando la parte~

mesial del anda del canino en &ngulo relati-
vamente agudo.

Una vez contorneando el ansa del canino del-
lado opuesto, se pasa el alambre através de-
la superficte oclusal y se tomlm contor--—

Vnonndo 01 axtremo dol nlnbr-.




] 7) Se calocn el arco en su po-lctan en el wode
= lo. f£ijindolo en los oxttc-ol -‘dianto corl.

Ya teniendo el arco vestibular bién adaptado y

: cpnto:neado el modelo, se elaboran los ganchos que ser
virfn como retencifn del aparato y de anclaje para e--
fectuar los movimientos dentarios deseados. lxinéen ai
ferentes tipos de ganchos, los cuales por lo general -
se colocan en la zona del primero o segundo molar, Pa-

ra elegir los dientes portadores de los ganchos se to-
" man en cuenta 1los siguientes factores:

1) La retencibn del diente‘elegido por su ana-
tomfa.

2) Cantidad de soporte periodontal del diente

elegido para el anclaje.

3) Se puede conseguir anclaje adicional median

te la inclusibn de dientes adicionales’

4)

Cuando existe una interferencia oclusal, se
seleccionan los Gltimos molares para ancla-
je para asi evitar el cruce del alambre a -~
través de las superficies oclusales.




" TIPOS DE GANCHOS

1) Ganchos circunferenciales

2$ Ganchos de Roach
3) Ganchonrde Flecha
4) Ganchos de- Adams
5) Ganchos Esféricos

6) Ganchos de Moyers

Ya elaborados el arco vestibular y ganchos, se
procede a la confeccibn de resortes en el caso de ser-
necesarios.

' La elaboracibn de los resortes se hace con a--
lambre de acero de 0.4 mm a 0.5 mm de difmetro, para -
activarlos sobre dientes anteriores y premolares.’' Para

efectuar el movimiento de molares se usa un alambre de
acero mis rfgido, de 0.6 mm.

Los resortes se sueldan al alambre del arco y-

‘se las da la forma deseada. Se sueldan a mano, libres-

6 se fijan en posicién sobre el modelo, se encera el -
resorte sobre el modelo bi&n adaptado al arco, se colo
ca una pequefia porcibn de yeso alrededor del brazo del




’rclorto pnra lant.norlo en su luqar Y proteger su tem

plo nicntran e luoldl., Cunndo los rolortol van in--

i~e1u!dn| en cl ‘scrilico, se doblan para ndapta:lou a-
la superticie del modelo y se encera en posicifn.

lnégrldO‘dcl Aparato.- S5e adapta un espesor de
cera para base al modelo y se recorta hasta el contor
no indicado. Se agrega una cantidad adtéiqnnl de ce~-
ra donde haga falta para obtener el suficiente espe--
~. sor de acrilico. 51 se decide por colocar la cera an-
‘tes que los alambres, estos se calientan antes de in-
troducirlos en. la cera. Se termina el encerado, se --
alisa y estS listo para enmuflarlo.




b) Axco Voatibulnr Pijo.- Se recomienda usar-
vullnbro de 0.9 mm_ y serf anclado a bandas molares por
medic de tubos de un dll-ntro interno de 0.9 mm. La -
" colocacifn del tubo Yy construccibn del arco se pu.dnn
hacer directamente en la boca, 6 bién por el método -
- indirecto o combinacifn de ambos métodos.

Las bandas molares por lo general se colocan-
en los priu.roi molares, ya que estos probotéionan el
miximo anclaje, pero tambifn se pueden utilizar segun
dos molares permanentes, sequndos premolares o segun-

. dos molares temporales, en los casos de ausencia del-

primer molar permansnte. Las bandas prefabricadas -=-

,‘por lo.general se adaptan directamente en la boca o ~
aobre los troqueles de los mismos molares.
El modelo de trabajo.- Se toma una impresifén-
con. alginato, con las bandas puestas en los molares, -
ya teniendo la impresifn, se colocan las bandas mola-

res en la impresibn y se fijan en su lugar. Las ban-

das se fijan con trozos cortos de alhmbte, para evi--
tar gque se muevan en el momento de vibrar el yeso pie
dra dentro de la impreaibn. Ya fraguado el vaeso pie--

dra, se limpian las bandas y el modelo, Que asi queda
listo para trabajar sobre &1.




AT colocccxdn de rabba. Los tuhou se sueldan so
'to'la pcrtc vo-tibular de las bandas Iollt.l. poro -
;lntou es convonicnte seguir estas reglas:

1) Los tubos deben de ir soldados paralelos -
al plano oclusal.

2) Los tubos se colocan paralelos al eje sagi
tal del diente, como lo indica el surco me
dio de la cara oclusal,

3).Los tubos se sueldan en el tercio gingival
de las bandas molares, para evitar interfe
rencias oclusales y compresibn de las en--~
cias. El arco vestibular deberS§ hallarse -

. separado de la cara vestibular de los pre-
molares a una distancia aproximada de 1 mm.

4) Los dos tubos que sostienen el arco deben-
hallarse en un mismo plano horizontal.

Para comprobar s{ los tubos se encuentran en-
posicibn correcta en las bandas, se colocan alambres-

' gufas rectos de 0.9 mm en cada tubo y deben formar --
una V cuyo fpice se debe encontrar en el centro del- ‘
arco dentario, los alambres deben descansar pasivamen
te uno sobre otro en forma alternada, esto confirma -

que los tubos se encuentran en el mismo plano horizon
tal y vertical.




. Para nd.ptat el arco se contornea de manera -
v‘quo [ oxttonda de un tubo molar al otro. Para evitar
lcltonol ‘an’ l.btoo. cuttillon Yy un funcionamiento ade-

 euu¢o del arco se d-hon tomar en cuontn las ltgntontcl
'iobaorvnctonol:

1) Las curvas del arco debsn ser redondesadas -
Y suaves.

2) No debs co-ptxuir el margen qtnglvnl o la -
' . paptla intcrdonturxa.

3) La mayor distancia permitida entre el arco-
Y la superficie vestibular de los dientes,-
no serf mayor a 1os 2 mm para evitar irri--
tar los tejidos blandos.

4) En los casos en que sea necesario realizar-
dobleces campensatorios en el arco, estos -
‘dobleces deben estar en el mismo plano ver-
‘tical con el alambre.

5) E1 contorneado general del arco se hace por
presifn de los dedos y se recurre a las pin
. zas de ramas redondeadas para efuectuar do-
‘bleces mfs exactos y agudos.

) El arco para que sea un mecanismo de precisibn,
.debe de ser pasivo y no ejercer fuerzas en direccibn -
.. alguna una vez colocado, para lograr esto se coloca sO. .
. ‘bre la mesa el alambre y se va ajustan&o hlita'qnc se~
: ihallo ‘en ‘un_solo plano. . '

N este ttpo do aieo £ijo se le puedcn ugruqat-,,




1cn.nto- auxiliaron tal.l comos. t.-orh-l do dlv.rlol
ipo-. antllitac y 9|nchol Pltl oltlttcoo.

- tos elementos se pueden llegar a utilisar para cbtener
 fuersas mfs livianas y continuas, que las que brinda-
@l arco vestibular pesado, ademAs estos elementos per

‘miten realizar movimientos dentarios en cualquier di-
reccibn deseada.

Todos es-

C) ‘Arco Lingual Fijo.

Generalmente el arco lingual se construye con
. .alambre de 0.9 mm de acero o de oro, este alambre pro
‘po:cidna rigidez suficiente para resistir la distor--

‘#i6n que pueda sucederle por las fuerzas de mastica--
cibn.

1) Teniendo el modelo de trabajo con bandas -

molares en posicifén, como en le arco vesti
bular.

2) Se hace un doble: compensatorio en el arco

para permitir

el contacto con la superfi-
cie lingual de los premolares y contornear
lo a la curvatura del primer molar, para -
lograr aproximar el alambre hasta tocar --
los caninos y dientes anteriores se dobla
por medio de presién digital.




3

4

5)

.por secciones y se presiona contra los

ll arco ltnquux lupotiox dobo pnlnr el pa-

, lndar por dotrln de 1a plpill palatina y -

l.qutr la b8veda palatina, en el arco Ln!. .

rior debe descansar sobre el cingulo de --
los dientes anteriores.

Se suelda el arco a la banda molar en el -
tercio oclusal de la banda y debe pasar --
por arriba de la cresta de la papila inter
dentaria. Para lograr adaptar el arco lo-
mas. exacto posible, se calienta el alambre
dientes del modelo con un alambre de tungs
teno. Se comienza a partir de la zona de

caninos del largo del arco hacia la zona -

molar, se efectda un doblez compensatorio-
en el molar, se verifica la pasividad del-

arco y se suelda el extremo libre a la ban
da molar.

Antes de retirar el arco del modelo se le-

.agregan cualquier tipo de resorte auxiliar

o aditamentos necesarios; y también se rea

lizan pequefios ajustes adicionales por ca-
lor y presién.




‘a) Arco Socctomrl.

Este aparato ortod6ntico pusde ser usado tanto
‘. por vestibular ' como por lingual, se disefia de tal for
" ma que se encuentren inclufdos el -u!tclonid ntmero de
; dientes de anclaje, para resistir la reaccién al movi-
. ‘miento que se desea lograr.
Este alambre de eleccin por 1o com(n es un ~--
: ,aun»brg relativanente pesado de: 0.91 mm en oro o acero,
» la tuersa que mueve al ¢ a los dientes ‘4abe de ser pro
. porcionada por ligaduras de acero, seda o hilo el&sti-
co o bien en otros casos, con resortes auxiliares li--
vianos agregados al arco seccional.
En el caso de la construccién de un arco sec--
cional. fijo, por la parte lingual y que se extienda de

canino inferior a caninoc inferior, se usa la siguiente
técnica de construccifn:

1) Se adaptan bandas en los caninos y se les -
suelda un trozo de alambre, que en este ca-

so servir§ de gufa para darles un asiento -
firme en la impresifn.

2) Enseguida se toma una ingresifin exacta con -

el material de eleccifn y se corre la impre
sibn.




3)

so douqnltan los: nllnbrqu qu!un loldndoi n-

' 1.- bandas y se funde soldura en las -up.:-

4

)

4 1eu| linguales.

Despuls se adapta el arco seccional de tal
manera, que cruce por. la cara lingual de -
los incisivos y sobre el cingulo de dichos
dientes, si se usa alambre de acero la
adaptacibn debe dq ser exacta. Si se de--
'nean‘ﬁ6v1mientos en mesial o distal, se --

sueldan espolones para dirigir la traccifn
de las ligaduras, y si se desean movimien-

tos hacia vestibular o lingual, entonces -
ge usan resortes auxiliares.

Se debe tener cuidado antes de soldar, de-

que el arco seccional debe de quedar com--

pletamente pasivo, sin gue se encuentre ~--

ejerciendo fuerzas hacia vestibular o lin-
gual sobre los dientes de anclaje.
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C ONCLUTGSTIONTES

En la actividad de nuestra profesibn nos tdpg
mos con diversos casos de malposiciones dentarias, --
. que son posible de solucionar por el dentista de préc
'.tica general, mediante m8todos y aparatos ortodénti--
‘cos sencillos de disefiar y construir.

£l odontblogo de prética general, cuenta con-
los suficientes conocimientos para poder realirar di-
"~ ferentes tipos de movimientos deninrios. Al tratar -
 de resolver diferentes tipos de anomalias dentarias,
' el profclionalldebe considerar, el tipo de maloclu --
sifn existente y con que recursos cuenta para la solu
citn del caso, cuando no se cuente con los medios ade
cuados para poder establecer un diagnfstico real del-
padecimiento y no se cuente con el instrumental nece-
sario para lograr el tratamiento indicado, se debe ca
‘nalizar al paciente con un especialista, el cual tie-
ne los medios y la experencia suficientes para la re-
solucidbn del caso.
El Cirujano Dentista al poder resolver dife--
" rentes tipos de malposiciones dentarias dentro de su-
poblacibn asistente a sus servicios, ocasionarf que -
‘este tipo de tratamiento esté al alcance de mayor n@-
mero de gentes necesitadas de dicho tratamiento, lo -
cual aumentari su reputacién entre sus pacientes como
un odont8logo general capaz, dentro de cualquier espe
cialidad en la cual sea requerido por sus pacientes.
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