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INTRODUCCION

Existen muchas variedades de malposiciones dentales que hacen hasta cierto
punto diffcil la descripcidn y discusién de maloclusién, Las maloclusiones leves son
muy comunes y requieren de una atencién especial, de adecuada destreza pare
diagnosticarlas y la utilizacién de técnicas modemas para tratarlas, antes de que
éstas nos puedan ccasionar complicaciones mayores.

Bl éxito del tratamiento dependers, muchas veces, de la confianza del pacien-
te con respeto al odontdlogo y del interés con que se desempeiie dicho tratamien-
to, lo que traer§ en consecuencia un mejoramiento en la salud del paciente y a su
vez la satisfaccién del odontdlogo, que realizard dicho tratamiento.

Para simplificar el estudio de la variedad de tipos, de anormalidades dentales,
ha resultado més ventajoso agruparles acorde a sus similaridades; fa cotegorizacidn
més comdnmente usada es fa clasificacién introducida por el Dr. Edward H. Angle, en
¢l afio de 1889, basada en la estabilidad del primer molar superior permanents o
“LLAYE DE LA OCLUSION", clasificacién que agrupa clases, divisiones y subdivisio
nes de cada una de elfas, basadas en la posicién v relacion del primer- molar maxilar
permanente, ccn respecto al primer molar mandibular permanente.

Para la realizacion del presente trabajo revisaremos esta divisién o clasificacion
de- maloclusiones, enfatizando en la que se refiere a mordidas cruzadas anteriores:
que es la clase |, tipo 3 de esta clasificacion del Dr. Edward H. Angle.

Para {levar a cabo el tratamiento de la maloclusién de mordida cuzada anterior,
de tipe dental, se ha seleccionado un método en el cusl se emplea un alambre de
fuerza controlads, con capacidad de recuperar gradualmente su estado original, fle-
vando asf el diente problema al lugar deseado, con facilidad de adaptacién y como-
didad de nuestro paciente, que es lo que primeramente se busca en el tratamiento
odontolégico.

" Una posicién correcta del diente o dientes, es factor importante para tener una
adecuada funcién, favorecer la estética y para el bienestar de los tejidos orales y
en general, el bienestar de toda fa econcmia humana.



CAPITULO |
MALOCLUSION [CLASIFICACION)]

La oclusién es la base de la ciencia del ortodoncista. Las formas de las clspides,
coronas y rafces, y alin la misma estructura de los dientes e inserciones, estdn dise-
fiados ccn el fin de hacer de la oclusién une gran meta ... Definiremos la oclusién co-
‘mo "las relaciones normales entre los planos inclinados oclusales do los dientes,
cuando los maxilares estén cerrados", {Edward Hartley Anglel.

Cemparado con un margen de normalidad relativamente escaso, existe un nime-
to de apariencia infinita, de posibles anomalfas oclusales, aungue pueden reconccerse
maloclusiones severas, afortunadsmente raras, es necesario concentrar la atencién en
fos ‘problemas oclusales mas comunes. Estos son los que los dentistas vetén a diario en
sus prééticas, en caso de que logren identificarlas,

Al existir una discrepancia en el tamaiio de los dientes y la longitud del arco, se
pueden presentar maloclusiones; la etiologfs de esta alteracién se puede presentat
pcr cuatro causas: herencia, evolucién, mezcla de poblaciones e hipervitaminosis,

HERENCIA:

El tamafio de los maxilares y el de los dientes son determinados por genes distin-
tos vy es posible aue el individuo herede el cene para el tamafio de los dientes de un
padre v el gene para la longitud del arco del otro, Las muchas posibilidades de mez-
clas y las caracteristicas dominantes y recesivas de los crenss, se han postulado cemo
las causas de las discrepancias, entre el tamaiio de los dientes y la longitud del arca,

EVOLUCION:

Durante &l curso de la evolucin, los maxilares del Homo Sapiens se fueron redu-

ciendo vy la disminucién en el tamafic de los maxilares humanos, explicaria en parte la
. . ) - 13 . 1

presencia de algunas discrepancias en el tamafio de los dientes y la longitud del arce,

MEZCLA DE POBLACIONES:

So debe al casamiento entre gentes de ceracteristicas fisicas v raciales muy dis?
tintas, teniendo “como resultado variaciones en su herencia genética y aumento de
la frecuencia de las discrepancias en &l tamafio de Ios dientes v fongitud def arco.

- HIPERVITAMINOSIS:

Muchas mujeres toman vitaminas prenatales, y una ingesta excesiva de ellas du-
rante el embarazo, puede ser la covss de algunas maloclusiones como ha sido de-
" mostrado en investigaciones cientfficas en laboratorio, [Barnett 52)

La malcclusién puede afectar a su vez, cuatro sistemas tisulares: dientes, huesos,
misculos y nervios. En algunos casos sélo 1os dientes son irregulares, siendo buena ree
lacién maxilar'y las funciones musculares y neurales notmeles. En oftos cascs los diens
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tes pueden estar bien alineados, pero puede existir una relacién maxilar anormal, de
tal forma que los dientes no hagan contacto correcto durante a funcién, debido a
que fa ceusa scn factores esqueletales, que presentan variaciones en relacién antero-
posterior normal de los dientes, también la maloclusién puede ser afectada por los
misculos y nervios debido a que éstos ejercen fuerzas que desvian en dado caso, fa
erupcién de una pieza dentaria, o que poco a poco cambian su posicién.

En otros casos la maloclusién puede estar afectada por los cuatro sistemas tisu-
lares, con malposicién individual de dientes, relacion de los maxilares y funcién mus-
cular y neural con alteraciones anormales.

A su vez la maloclusién puede ser causada por factores locales como son:

a] Pérdida de dientes prematura.

b) Retencién de dientes

c} Ausencia de dientes

dl Dientes supernumerarios

e) Habitos .

f} - Dientes anormales en fcrma y tamafo
a) Persistencia del frenillo vestibular,

h)  Deglusién atipice.

La pérdida prematura de dientes temporales o permanentes la presencia de dien-
tes supernumerarios y la retencién o ausencia de dientes, influyen en la maloclusién,
- debidc a que el patrén normal de la oclusién se cambia y es entonces cuando cada
diente ejerce su funcién aisladamente y no comc un sistema de erupcién en que ac-
da uno se relaciona con el otro.

. Los hébitos influyen de manera noteria debido a que el nifio que ejerce el ha-
bito, lc realiza con bastante fuerza durante perfodos de tiempos prolongados y & in-
tervalos tan sequidos como para producir una deformidad con Izs teiidos orales duros
v blandos como se ha visto en el habito digital por ejemplo, Se pueden presentar tam-
bien habitos labiales que producen maloclusién y éstos se presentan por causas leves,
como sen: labios irritados en el nifio por el hébito de chupar o debido a altas tempe-
raturas corporales que causan resequedad, persistiendo éstos después de retirada la
causa y asi forméndonos un hébito que a distancia nos prevocaré una maloclusion,

La deglusidn atipica se presenta separada o relacionada también con un hébito
- "de lengua, que se produce debido a la necesidad que tiene el nific do mandar su len-
gua hacia edelante, para succionar o tragar, despubs de haberse ensefiedo con la
mami's a realizar este movimiente pars tragar o deglutic. Como hemos visto, existen
causas esqueletales, anatémicas, funsionales, de desarrollo, patolégicas v de condue-
ta, que nos llevan a una msloclusién debido a la intervencién ancrmal de alguno de
fos aspectos natos en el nifo.

Existen tres grupos paora catalogar una maloclusion:
ISPLASIAS DENTARIAS:

Estén presentes cuando los dientes individuales en uno o ambos maxilares se en-
cuentran en relacién anormal y en que sélo el s'stema dentario estéd afectado.
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- DISPLASIAS ESQUELETICAS:

La relacién del maxilar superior con el maxiler inferior y su relacion con el créneo,
ejercen una influencia sobre los objetivos ortodénticos y el tratamiento, Pocos casos de
maloclusién son problemas exclusivamente “esqueletales.

DISPLASIAS ESQUELETODENTARIAS:

Se refisren a las maloclusiones, en que no sélo los dientes estén afectados res-
pecto a su posicitn, sino que existe ademds una relacién anormal, sntre el maxilar su-
pericr y el maxilar inferior y ambos con la base del créneo: estas displasias-son més

complicadas que las dentarias y se encuentran afectadas por los cuatro sistemas tisu-
lares.

Existen dos variaciones de la oclusién: {Anders Lundstrom)
1—QCLUSION POSTNORMAL:

En la que el arco mandibular es posterior respecto a su pesicién nor-
mal con el arco superior, porque:

a) La relacién entre las bases maxilares, es normal mientras el proceso alveolar
superior, con su arco dentaric, se haya en posicién més adelante de lo nor-
mal o cuando el praceso slveolar inferior se haya més atrés que lo nomal,

bl Les procesos alveolares con sus arcos dentarics en ambos maxilares, ocupan
posiciones normales en relacién con sus bases respectivas, debide a que la

base maxiler estd més adelante do o normal o cuando la mandibula esté mas
atrds delo normal. :

2—~OCLUSION PRENORMAL:

En que el arco mandibular se haya colocado en posicién anterior res-
pecto al arco maxilar.

a) La relscién en las bases apicales, es normal mientras el proceso alveolar in-
ferior cen su arco dentario ‘e haya demasiado adelante sobre la base, o por-

que el proceso alveolar superior con su arco dentario esth més atrés de lo
nermal, ’

bl Les procesos alveolares con su arcos dentarios en ambos maxilares ocupan
posiciones normales en relacidn con sus bases 6seas respectivas, debido a
que la base mandibular estd més avanzada que lo normal o que la base ma-
xilar estd més atrds que lo normal,

Existen muchas clasificaciones de maloclusiones basadas en los aspectos anterio-
-res. EI Dr, Edward H. Angle y otrog autores propusieron utilizar las posicicnes mesio-
distales, relativas de los primeros molares permanentes superiores e infericres al po-
nerse en contacto cerrando en céntrica; otros como Deway v Anderson, hicieron aqre-
gados ol sistema de Angle para describir diferencias entre las maleclusiones de Cla-
ve |, referidas principalmente a los problemas de espacio y excesivas malposiciones
rlo dientes aislados o en grupos. Angle scstenta I3 opinién que. suponiendo que todos
I5s dientes estuvieran presentes, los primercs molaros permanentes, podrian conside-
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rarse como puntos anatdmicos, fijos e inalterables, dentro de los maxilares y con el
concepto primariamente dentario, la intercuspidacién de éstos determinarfa, en qué
tipo de oclusién se encontraba alguna denticién, considerando a la mandibula fa fuen-
te de error cuando existfa una merdida que no fuera clase |. Denominando al primer

molar permanente la "LLAVE DE LA OCLUSION",
Y ast Angle clasificé a la oclusién en tres clases:

CLASE |.—Corresponde a personas con rasgos relativamente correctos y relacic-
nes dentofaciales més normales que los otros a la que llamé NEUTROCLU-
SION. Cuando el primer molar ocluye con su clspide mesiovestibular en
el surcc mesiovestibular del molar inferior.

CLASE {l—Personas con labio inferior prominente v mentén no bien desarrolla-
do a lo que llamé DISTOCLUSION. En que la cispide distovestibular del
primer molar superior, ocluye con el surco mesiovestibular del primer molar
inferior.

A esta clase Angle designé dos divisiones determinadas por la inclinacién
axial de los incisivos superiores y a su vez cada divisién de la clase Il en
subdivisiones que describen una dentadura qre tiene una relacién de mo-
lares clase | de un lade y clase I del otro lado de las arcadas.

CLASE It DIV. I.—Molares en distoclusién presentando sobreerupcién de incisivos in-
feriores y tendencia de aplanamiento y con la arcada superior en forma
. .de quilla {V} enlugar de forma en {U). :

CLASE I DIV, 2,—Presenta distoclusién en mclares v los incisivos superiores se
encuentran inclufdos hacia linqual con los incisivos laterales labializados y
excesiva sobremordida vertical.

CLASE Il DIV. | SUBDIVISION.—Relacién de molares clase 1f de un lado y clase | del

otro lado incisivos superiores en forma de quilla.

- CLASE II, DIV, 2, SUBDIVISION.—Relacién molar clase Il 'de un lado y clase | del
otro lado con incisivos centrales lingualizados y uno o los dos laterales ves- -
tibularizados.

CLASE lil.—Perscnas ccn mentén prominente cuvo arco superior v labio son me-
nos desarrollados la lamé MESIOCIUSION, &l primer molar superior se
encuentra en sentido distal en relacién al primer molar inferior.

v Les doctores Dewey y Anderson, formaron un sistema en que se divide de la clase
' ' de Angle, de tal modo que el espacio en la arcada gen?ticamente , escaso, puede
“ ser considerado entidad especifica de maloclusién subdividiendo a la clase | en tipcs

‘diferentes.

CILLASE |, TIPO 1.—Relacién clase | en molares, con segmento anterior con dien-
- tes apifiados y rotados. .

"~ CLASE |, TIPO 2.—Clase | en molares y los incisivos se encuentran prctruidos“y
ospaciados, :
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CLASE 1, TIPO 3.—Relacién clase 1 en molarss presantandoss mordida cruzada
anterior, en uno o més dientes.

CLASE 1, TIPO 4—CLASE | en posteriores y mordida cruzada posterior uni o bi-
lateral,

CLASE |, TIPO 5.—Relacién clase |, en molares y pérdida de espacio en el seg-
mento posterior, debido a mesializacién de molares.

CLASE |, TIPO 0.—Es una oclusién perfecta, sin anomalfas de posicién o alinea-
miento.

La clasificacién de Angle ha sufrido numerosas criticas diciendo que se exagera

la importancia de los primeros molares permanentes como puntos fijos, siendo gulas

ara determinar la relacién sagital; sin embargo, la clasificacién de Angle logré so-

grevivir. y alin hoy es la (nica de uso generalizado, debido a su facilidad o complici-
dad de aplicacién.

Ahora meancionaremos alguncs puntos importantes que afaiien a la oclusién den-
tal:

— En oclusiones muy profundas los incisivos inferiores muerden la mucosa gingival

. por lingual de los supericres <§sobremordida vertical).

— Enla oclusién abierta hay pérdida de contacto entre algunos dientes superiores e
inferiores con los dientes restantes en oclusién o bien pueden contactar sélo les -
dientes més posteriores, siendo més comin la oclusién abierta anterior,

- — La oclusién cruzada posterior se caracteriza por el hecho de que las ciispides ves-
‘tibulares de mclares y premolares superiores ocluyen lingualmente en relacién a
molares y premolares inferiores.

— La oclusidn cruzada anterior se refiere, cuando uno o més dientes anteriored supe-
riores ocluyen lingualmente respecto a incisivos inferiores,

— La oclusién en forma de tijera se presenta cuindo los premolares y molares infe-
riores ccluyen en su totalidad del lado lingual de los superiores uni o bilateral-
mente,

— Las mordidas cruzadas pueden ser de caracter funcional cuando un nific cierra en
oclusidn céntrica, choca contra un contacto prematuro y desliza” hacia una rela-
cién de mordida cruzada.

— Una mordida cruzada dentaris, resulta de la . incorrecta inclinacién axisl de los
dientes.

— La mordida cruzada esqueletal es menos frecuente y se accmpafia de una béve-
da palatina profunda. i : ~
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CAPITULO Il

ASPECTOS BIOLOGICOS DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO EN LA
DENTICIO MIXTA

; El movimiento de los dientss dentro de los Iimites biolégicos que resultan de la’

aplicacién de las fuerzas ortodénticas estd sujeto a leyes bésicas de movimiento; re-
ferente a que cada accidn existe una reaccién igual y en sentido cpuesto, asi pues el
movimiento dentario se realiza gracias a las fuerzas ejercidas sobre los dientes a tra-
tar; las cuales causan actividad osteoclésica de un lado y osteobléstica del otro lade,
logrando que el diente sea movido a travids de la encfa y el hueso. Los tipos de fuer-
za que se pueden ejercer sobre los dientes son de dos clases.

CONTINUAS:

En la que el diente adoptaré. gradualmente una posicién ligeramente - inclina-
da y se inclinard el alvéolo al aplicar la fuerza en la corona,

DISCONTINUAS:

En que la fuerza permanece -activa por perfedos de tiempo considerables y los
- -dientes son movidos por una fuerza eléstica.

La intensidad de las fuerzas interviene también en el movimiento™ dentario; a
fuerzas ligeras el eje de rotacién, se localiza en el épice ¢ cerca de mismo, y a
fuerzas excesivas el eje de rotacién se desplaza hacia arriba, en direccién de la co-
rona.

Los ejes de rotacién pueden ser:

MECANICO: Basado en las leyes de la fisica.

BIOLOGICO: Basado en la reaccién y actividad tisular, presiones hidréulicas,
mecanismos de proteccién, etc.

Si la fuerza aplicada es de duracién e intensidad suficientes y el camino & re-
correr no se encuentra obstaculizado, la aplicacién de presién a la corona de un
diente, provocard un cambio de posicién.

Las presiones suaves actuando sobre una distancia més prolongada y durante
un.lapsc mayor en perfodos - intermitentes de descanso, parecen ser las més seguras
'y cficientes formas de mover los dientes; que son compatibles con los principios bio-

16gicos la respuesta textural que permite un movimiento permanente del diente, es una
funcién. de la intensidad de la fuerza aplicada asi como de la duracién y frecuencia.
Se ha dicho que la presién sanguinea es de 20 a 26 gr. por cm. cuadrado; vy una
fuerza ortodéntica aplicada & un dients no deberfa exceder esta presién; la distan--
cia ala que un diente puede moverse aplicando esta presion es més o menos 1 mm.
[or mes.
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El movimiento dentario se acompaiia siempre de cambios histolégicos en el hue-
s0 que rodea a diente, para poder producic cambios celulares; reaccionando a la pre-
sién de las fuerzas, de un lado con reabscrcién o aumento de la accién osteoclds-
tica y a la tensién del otro lado con depdsito ésec o aumentando la accién osteo-
bléstica. La actividad osteoclastica que presenta el lado de presién, permite al dien-
te moverse y muestra excavacicnes en forma de media luna conocidas como lagunas
de HOWSHIP. La actividad osteoblastica en el lado de tensién, muestra depdsi-
tos de hueso alo largo de la lémina duracompensando la actividad csteoclsstica.

El tejido pericdontal normsl presenta més elasticidad entre los 20 y los 40 afios
de edad; per lo que se requiere mas tismpo en el adulto que en el joven para una
reaccién de lcs tejidos al movimiento.

‘ REACCION DEL DIENTE Y SUS TEJIDOS
CIRCUNDANTES A LA PRESION DE LAS FUERZAS

LIGAMENTO PERIODONTAL:
Este tiene tres funciones:

SOPORTE: Amortigua las fuerzas de la masticacién y mantiene al diente en
sualvéolo,

FORMATIVA: Responsable en parte de los nutrientes para estructures adyacen-
: tes. '

SENSORIAL: Sus fibras tienen ‘mecanismos propioceptivos-que transmiten .sen-

sibilidad.

El ligamento pericdontal tiene diferentes reacciones a las fuerzas; a fuerzas li-
geras, estimula levemente la actividad celular pudiende existir una reaccidn inflama-
toria, a una fuerza intensa produciré necrosis. En el lado de presién la membrana pe-
riodontal es comprimida inicialmente hasta un tercio de su espesor y en el lado de
tensién se estira y el espacio entre ef hueso alveclar de diente es ensanchado. El
espesor de la membrana periodontal variade 5 a 1 mm. y ello permite al diente mo-
verse  ligeramente, pero al retirar el impulso, la memoria eléstica de sus fibras lle-
. va al diente nuevamente a su posicién original,

CEMENTO:

La aplicacién de fuerzas ortodénticas ocasicna perforacién o éreas semilunares
de reabsorcién osteocléstica, que algunas veces es sequida por reabsorcién dentinaria
y que ab descansar el diente después de terminar el tratamiento son llenadas por la
accibn de los cementoblastos.

TEJIDO GINGIVAL:

Su respuesta clfnica a las fuerzas puede ser un blanqueamiento en torno al cue-
llo del diente, al aplicar una fuerza en su reaccion inicial, y a una fuerza mayor la
cncia se puede volver edematosa y quedar atrapada entre los dientes o aparatos uti-
lizados para ejercer el movimiento. El tejido gingival puede también causar decidi-
va debido a sus fibras elésticas, lo cual puede evitarse seccionando éstas por medios
cuirrgicos. ‘
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HUESO ALVEOLAR:

. Bl hueso cortical es més resistente al movimiento que el esponjoso, debido a que
éste es més denso, més calcificado, y no tiene el material celular de esponjoso, por
ello, cuando un diente se pane en contacto con &), se puede detener el movimiento
del diente, se podré retardar el tratamiento, quizés se preduciré reabsorcién radicu-
lar o se ocasionaré perforacién o fenestracion del hueso.

PORCION RADICULAR:

Esta responders posiblemente a las fuerzas livianas con erosién de la capa ce-
mentaria, la cual se reparard répidamente y a fuerzas intensas y prolongadas se ob-
servaré reabsorcién radicular externa, en forma més progresiva.

PULPA DENTARIA:

Al aplicar una fuerza ligera se puede presentar en la pulpa hiperemia y en caso
de una fuerza excesive puede existir degeneracién pulpar o necrosis parcial o com-
pleta.

DENTINA:

Si en la dentina existe sélo una zona socabada bajo el cemento, los cementoblas-
tos reparardn este daiio con una sustancia parecida al cemento, en cambio, si el 4pice
es destruido por una presidn excesiva, éste no vuelve a formarse.

Al aplicar una fuerza sobre un diente y ésta nos causa un movimiento, se puede -
presentar posteriormente el fenémeno de rebote; que censiste, en la tendencia que
presenta un diente de volver a su posicién original, debido a las fibras del periodon-
to. Por otra parte la mandibula es més densa y resistente al movimiento comparado
con maaxilar atin en los nifios pequefios, debido a que el hueso marilar es més espon-
i;:so y proporcicna una matriz més simple, a través de la cual pueden ser movidos los

ientes. :
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CAPITULO Il
EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

El diagnéstico ortedéntico es elemental e importante para determinar el trata-
miento y éste consiste en buscar y analizar cada unc de los sintomas de las anomalias
de las diversas partes de la cara, maxilares, articulacién temporomandibular y dien-
tes, coordinando todo esto para deducir un sindrome, por ello debemos estar perfec-

- tamente enterados y capacitados sobre lo que ello es normal o que podemos consi-
derar como normal, en cara maxilares y dientes para llegar a reconocer lo anormal. ..
Existen varios medios de diagnéstico que nos ayudan a determinar alguna alteracién
o a evaluar alguna sospecha.

EXAMEN CLINICO:

El examen directo del individuo se elabora mediante una observacién adecuada;
y ésta no se limitaré sélo cara y cuelle sino a un estudio general, mediante la inspec-
cién del paciente, tomando en cuenta varios aspectos importantes, como son:

OBSERVACION GENERAL

Estatura, postura, marcha, malformacicnes, etc.
CARACTERISTICAS FACIALES:

De huesos y tejidos blandos.

EXAMEN ORAL:

Mediante la observacién e inspeccién de los elementos orales. La historia clinica
involucra dos tipes de disciplinas.

MEDICO: Registra enfermedades, alergias. overaciones, malformacicnes, uso de
medicamentos, nutricién, enfermedades hereditarias, etc.

DENTAL: Registrs anomalias dentarias y hébitos orales, observacién de forma, tama-
fio, color y textura de las piezas dentarias y de tejidos blandos.

Ademés de la cbservacién y examen clinico deberé realizarse una fase de interro-
gatorios, que deberd dilucidar todas las cuestiones importantes que se refieren a'sus
antecedentes hereditarios, generales, especiales y personales; incluyendo estos dlti-
mos; vida intrauterina, nacimiento, lactancia, enfermedades de la infancia, hébitos,
presencia de defcrmaciones, existe ademés el examen indirecto que es de valor e im-
portancia considerable seqin los casos: y se realizara mediante modelos de estudio,
fotegrafias y radiografias.

MODELOS DE ESTUDIO:

Estos deben consistir desde una excelente técnica de impresién hasta un adecua-
2 vaciado para obtener asi lo mejor posible un modelo de estudio que proporciona-
rfa una copia razonable de la oclusién delpaciente, y son a su vez un registro perma-
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nente de alguna situacién al tiempo yregistro continuo del desarrollo o falta de desa-
rraflo normal, - e

Los mcdelos de estudio en yeso son.el método de diagnéstico y pronéstico més
importante después del examen clinico; pues ayudan a ‘corroborar, medisnte un ané- -
lisis cuidadoso, la maloclusién y malposicién individual de los dientes, relacién entre
las arcadas, sobre mordida vertical, sobremordids horizontal, -discrepancia.en el ta-
mefio de los dientes, espacio existente y falta de desarrollo normal.

RADIOGRAFIAS INTRABUCALES Y PANORAMICAS:

Son un medio disgndstico necesario que determina relaciones qite 'no se pueden
“contemplar en. el examen clinico; son exdmenes auxiliares con los que solo con ellgs
no se puede obtener, un diagnéstico preciso, pues af igual que los modelos de yeso,
son incompetos y se debe recurrir a ellos sélo para confirmar las obsérvaciones clini-
cas ¢ investigar y conocer los siguientes datos:
a)  Reabsorcién radicular en dientes deciduos,
bj Nbmero, forms, tamaiio y condicién de dientes permanentes,
¢l Falta congénita de dientes o presencia de supernumerarios.
d} Tipo de hueso alveoler, l4mina dure y membrana periodontal.
- e} Morfologfa e inclinacién radicular. o
{) Afecciones patclégicas como: caries; infecciones apicales, quistas, fracturss, etc.
Las radiograffas panorémicas son de inigualable ayuda debido a que abarcan en
una sola imagen todo el sistema estomatognético:. dientes, maxilares, relaciones éseas,
senos, etc. y cen ellas se obtienen datos impartantes sisteméticamente, cton 56lo una
porcién de la radiacién necesaria pasa hacer un examen intrabucal fotal; sin.colocar,
" pelicula dentro de la boca en sélo 90 sequndos y con el revélads due-sé’ limita o una
“scla pelicula. S - -

FOTOGRAFIAS:

Las fotografias de frente y perfil. nos permiten registrar las, -cardcteristicas - fa-
ciales del pacisnte, antes y después de la intervencién. En ellas observamss la. anato-
mia y equilibrio facial, camo objstivos terapéuticos favorables; ayudan s determinar:-.
el tipo de cara y perfil del paciente, irreqularidades 6i6as o de tejidos blendos, como”
protrusién mandibular o prominencia labiales.

MEDIOS DE DIAGNOSTICO SUPLEMENTARIOS: ‘

Son usados en la determinacién de mayores malposiciones dentarias,’ qué” requie-
ren un maver estudio y un tratsmiento mas complicado,

RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO: B

Usadas pare realizar un estudio cefalométrico y determinar relacions¥ide Tos hue-
508 respecto de sus maxilares con sus bases éseas, : :

EXAMEN ELECTROMIOGRAFICO:

Determina la accién muscular como un factor importante ‘que “intérviens en-las
nalposiciones, :

s
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RADIOGRAFIAS DE MANO Y MURECA:
Determinan el grado de maduracién y crecimiente de un individuo.

Debemos conocer lo que es normal v designar las caracterfsticas primordiales de
nuestro caso —Mordida cruzada anterior o clase |, tipo 3, con la ayuda de algunos mé-
tcdos de diagnéstico que hemos descrito anteriormente.

Las mordidas cruzadas, pueden ser de tres clases: Esqueletal, Funcional y Den-
taria; esta Gltima depende de la incorrecta inclinacién accial de los dientes y es a la
que nos referimos como linguogresién de algin diente en la seccién anterior de los
maxilares. Al designar un movimiento se le llamaré GRESION aumentando a é! un pre-
fije que, en los movimientos horizontales lamaremos: Vestibulogresién, Mesiogresién,
linquogresién o distogresion; y en movimientos verticales se denominardn ingresién,
{En direccién al 4pice] v egresién {hacia oclusal o incisal).

Las mordidas cruzadas anteriormente pueden afectar uno ¢ més dientes; y se pre-
sentan cuando se observa que los bordes incisales inferiores se hayan hacia vestibular
de los bordes incisales superiores, como consecuencia de la inclinacién axial vestibular
aumentada de incisivos inferiores o bien, a una inclnacién axial lingual de los incisivos
superiores.

Los signos caracteristicos de mordidas cruzadas pueden ser:

a) Rostro asimétrico.

bl Desviacién de la linea media.
¢! Labio inferior scbresaliente,
d! Deslizamiento en céntrica.

el Entrecruzamiento insuficiente.
f) Relacién borde a borde.

La via de erupcién, patrones de reabsorcién, tiempo de cambio de diente, -an-
tecedentes de algin accidente en la- zona, regién anterior, tipo o patrén facial y pa-
“trén hereditaric, son datos que pueden ofrecemnos una clave de lo que vendrd y une
oclusién cruzada causa malposicién dental.

En ocasiones las oclusiones cruzadas son posiciones de conveniencia, que requie-
ren una desviacidon del marilar inferior para obtener ¢} maximo contacto oclusal; y asf
causan vna maloosicién y funcién del maxilar inferior, efectando posiciones de otros
dientes, forma del arco y desarrollo maxilar y facial.

Las oclusiones cruzadas antericres se corrigen facilmente en la denticién mixta,
- mediante un tratamiento por pequefios movimientos; y es en esta etapa donde se ase-
quran las adecuadas relaciones en toda la eclusién.
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CAPITULO 1V

iNDICACIONES Y TECNICA DEL APARATO DE ALAMBRE DE FUERZA
CONTROLADA

Hemos descrito antericrmente las caracteristicas y clasificacién del problema el
cual designaremos un tratamiento: Clase |, tipo 3 de la clasificacién del Dr. Edward
Hartley Angle; y especialmente ahora, la técnica de confeccién del aparato utilizado,
aparato fijo de arco ligero, en que la traccién del incisivo blogueado se hace en di-
reccién labial y nos permite un control més exacto de la magnitud y direccién de las
fuerzas aplicadas a los dientes; y que con el objeto de moverlos, necesitaremos una
estructura anatémica relativamente inmovil a la que llamaremes anclaje, siendo en
este caso los primeros molares permanentes: a los que adaptaremos bandas, a estos
aditamentos y en ellos el alambre de fuerza controlada (WILDCAT), que es el que
nos llevaré el diente problema fuera dee mordida cruzada, colocando también adita-
mentos en este diente para lograr asi el movimiento por medio del alambre.

El aparato que usaremos seré fijo, porque tiene la ventaja de trabajar indepen-
dientemente de cualquier grado de cooperacién que el paciente pueda efrecer, du-
rante el tratamiento y edemés éste no podra retirarlo de la boca, por lo que se evi-
taré una pérdida del aparato o fractura del mismo,

El elemento bésico de los aparatos fijos es la banda de ortodoncia, hecha de
acero inoxidable o cromo cobalto; que nos ofrece la mayor fuerza y durabilidad, co-
mo un minimo de volumen ademéds de permitir la {ntima adaptacién & los contomos
del diente seglin su anatomia. :

FORMACION DE LA BANDA:

Dos métodos de elsboracion de bandas ortodénticas serén  mencionadas: una,
que serd la adaptacién directa de banda de crimo cchalto; y otra, que serd el uso de
bandas preelaboradas y su eleccion.

TECNICA DE ADAPTACION DE BANDAS DIRECTAS
MATERIAL E INSTRUMENTAL NECESARIC:

Espejo
Pinzas de Curaci6n
Explorador
Adaptador de bandas anteriores de Howlet
_ Adaptader de bandas posteriores de Howlet
_ Pinza No, 102 de Abell
Empujador de bandas
Removedor de bandas
Tijeras de cro curvas
Pinzas de Johnson
Brudidor manual
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 PROCEDIMIENTO:

-El trabajo de adaptacién de bandas se inicia primeramente en los incisivos cen-
trales, llevando un orden sucesivo anteroposterior, seguirs la adaptacién de los inci-
sivos laterales y finalmente los primeros molares permanentes.

La anatomia de los incisivos centrales y laterales presenta un grado de conve-
sidad en las superficies laterales, siendo méas pronunciada en la distal, existe también
un grado de convexidad inciso-gingival, siendo mé&s pronunciada también en los inci-
sivos laterales que en los centrales, por lo que, como reglamento general, la posicién
de las bandas es en la unién del tercio incisal y el tercio medic; tratando de evitar,
en lo mejor posible estas convexidades para lograr una mejor adaptacion de las ban-
das estaré determinada por la longitud de la ccrona. En los incisivos laterales, la ban-
da deberé ser colocada 1 mm. hacia el tercio incisal: para referir un mejor paralelis-
mo con respecto a los incisivos centrales, El borde inferior de la banda central y la-
teral, deberé ser paralelo al borde incisal de los dientes.

FORMACION DE LA BANDA ANTERIOR

Se utiliza una banda 0.004 x 0.025 con una longitud de 5 cm. que ha sido pre-
viamente soldada, uniendo ambos extremos dejando Ja forma de un anillo, la cual se
introduciré en las ranuras de adaptacién d= las pinzas de Howlet y de esta manera
la banda seré llevada al diente en la posicisn sefialada anteriormente. Por medio de
un brufiidor manual, se adaptard a. la superficie del diente por su cara labial, en-
seguida por la cara proximal y finalmente por la cara lingual, adoséndcla perfectamen-
te a la anatomfa del diente. La banda se retira del diente. se recorta el sobrante del
material, se lleva a soldar y se pule completamente, eliminando bordes filosos para
evitar la lesién en los tejidos blandos.

FORMACION DE LA BANDA POSTERIOR

Los molares superiores presentan una morfologia romboidal, con una circunferencia
gingival ligeramente meyor que la oclusal, el centorno gingival de la superficie bu-
cal es generalmente més inferior en la posicién mesial que en la distal; per consi-
quiente la banda deberd extenderse ginaivalmente en esta 4rea minimizando el trau-
matismo'del tejido gingival en fas &reas distobucales.

Se utiliza una banda 0.005x0.125 con la misma lonaitud de 5 cm. que ha sido
prevismente ‘recortada, soldada y contcrneada, usando las pinzas de Abell, La téc-
nica fa instrumentacién de la bande es similar a la que mencionamos para los dien-
tes anteriores usando la pinza de Howlet posterior, para adosar igualmente a las pa-
tedes de Ins mclares la banda, evitando asf un mavor grado de desajuste, el termi-
nado y pulido de la banda es también similar a la técnica para dientes anteriores.

BANDAS PREFORMADAS

Definitivamente las bandas preformadas son més ventajosas respecto de las no
prefermades, debido a los siguientes factces:

1.—Fl contorno que el fabricante da a 'as bandas, son formas muy eproximadas a-
los contornos anatémicos de dientes.
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2.—La dispenibilidad de un gran niime ro de bandas seriadas en las diferentes es-
tructuras anatémicamente correctas.

3.~La existencia de infinidad de nGmeros secuenciados que determinan el tama-
fio de la banda que corresponderd a cada pieza dentaria.

Y ademés la ventaja que el fabricante ofrece al profesional minimizando ef tiem-
po de trabsjo y aumentando la facilidad de su préctica.

El procedimiento para la adaptacién de bandas preformadas es primero, selec-
cicnar el tamafio similar de la banda, tomando en consideracién el tamaio y forma
de los dientes en los modelos de yeso. Una vez que la banda ha side seleccionada,
para el diente de un cuadrante, usualmente la misma medida corresponderé al mismo
diente del ado opuesto. Ya seeccionada la banda es colocada en posicién, cen un
empujador de bandas, esta debers quedar ligeramente ajustada impidiendo asi el
desplazamiento gingival. Deberd adaptarseorimero la superficie labial v finalmente la
superficie lingual; lo que permitiré una mejor adaptacién en la forma final de la ban-
da en el diente.

En nuestro tratamientc utilizaremos bandas angostas en los incisivos, debido a que
las fuerzas empleadas son sumamente ligeras, ademés de que el tiempo empleado en
“el tratamiento, no serd lo suficientemente extenso, como para permitir el desalcja-
miento de la banda, debido princivalmente a la disolucién del material utilizado en la
cementacién de la banda por los fluidos bucales.

 ADITAMENTO

Cada banda posee un tipc de aditamento o BRACKET que es el que recibirs el
_arce de'alambre, para transmitir la fuerza de ajuste a los dientes en forma adecuada,
precisa y eficaz. El aditemento debera ser ccldado en el centro de la banda, antes
de que ésta se cemente y se medird y comparara, dentro de la boca para determinar
asf un paralelismo horizontal correcto entre tcdos los dientes que de una u otra for-
ma quiaran el arco, que nos llevaré a la realizacion del trabaio ortodéntico. Ef adita-
mento utilizado en el tratamiento es el de Canto o de EDGEWISE, que posee ramas
verticales para agregar caracteristicas de soporte al arco, cuyas dimensionas serén
- (0.022 %.0.028).

ADAPTACION DE BRACKETS SIN LA UTILIZACION DE BANDAS

Primeramente se limpian los dientes, can pasta de piedra pémez, que no conten-
ga ni la més minima cantidad de aceite con cenillo de cerdas, para remover ccmple-
tamente cua'quier pelicula del esmalte, restos alimenticios o placa bacteriana; elimi-
nando con agua el resto de piedra pémez.

.Por medio de un retractor de Caulk aislames los dientes labios y carrilles, para
poder aplicar sobre la superficie dentaria la solucién de 50%, de 4cido fosférico por
1.5 mins.. retiramos el 4cido con abundante acua v aire a la vez {aumentando asf la
presién del aqual: secames la superficie arabada del esmalte con aire (libre de hume-
'ad y de aceitel, una grabacién adecuada del esmalte deberd tener una apariencia
blanco opaca, después del secado, en alaunas ocasiones en que esto no sucede, pro-
caderemos a qrabar el esmalte nuevamente por un tiempo adicional de 30 sequndos,
¢! material adhesive que utilizamos para.n'iestro trabajo, consiste en un sistema de
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dos pastas (base y. catalizador), que requiere de la aplicacién de un sellante al es-
malte, previo a la colocacién del braket la paste mezclada se coloca en la pocién
anterior del braket que es firmemente colccado en el diente, Es recomendable elimi-
nar el exceso del material antes de que sea completada la polimerizacién, esto faci-
lita la limpieza final. :

APLICACION DE FUERZAS

[ARCO DE ALAMBRE DE FUERZA
CONTROLADA)

El alambre utilizado pare la maloclusién clase | tipo 3 de Angle &s 8l WILDCAT
trenzado, el alambre esté formado por tres muy finos alambres que han sido lamina-
dos juntos, simulténeamente nivelados y juntos, con una terminacién rectangular la
cual evita el desplazamiento en la supedicie dentaria. No se rompe ni se enreda y
tiene la capacidad de ser trabajado muy facilmente; tiene un control tridimensiona
que otorga y asegura los resultados del tratamiento, y debido a su resiléncia requieré
poco ajuste, pues al deformarse, poco a poco y con una fuerza levé y controlada, re-
cupera su configuracién originel, otcrgando asi el movimiento levemente y a nivel
que el ortodoncista necesita, Existe en varios tamafios y espesores o nlimeros de len:

gitud: [014X. 014, .015X.015, .016X.016X, .016X. 022, .0175X 025, y 0.1§ X.025.

Para la realizacién de nuestro trabajo utilizaremos e alambre adecuado a cada
caso, dependiendo de la fuerza que necesitemos o de la cantidad de espacio a reco-
rrer en cada diente. Colocaremos el alambre trensado en la superficie labial de los
dientes anteriores superiores con ligadura de alambre de .012 pulgadas en fos extrs-
rnos terminales del alambre elaboraremes unos loops tipo 0 que conservan una relacién
mesial al tubo bucal soldado en posicién horizontal & la banda molar, este nos permite’
un mecanismo de anclaje posterior hacia adelante y por consiquiente, el movimiento
labial de los dientes ligados & éste. Una vez colocado el alambre en los brakets ante-
riores y la porcién distal en los brackets posteriores, la resiliencia del alambre permi-
tiré el desplazamiento labial del diente ubicado en linguoversién, llevéndolo de mane-
ra lenta, continua hasta alcanzar la configuracién ovoidea de lo dreada supstior.

Ya logrado el objetivo que perseguimos, seré necesario el mantenimignts de sa-
lud bucal general, rehabilitando todas las piezas dentarias y el estado periodcrital en
caso de que sea necesario ademés de ejercer una preteccion del esmalte, mediante’
la aplicacién de fluoruros, que evitaré la descalcificacién de las piezas y si se utilizé
écido ortofosférico para la realizacién de la confoccibm dél aparato recesarls® en. sl
tratamiento. : :
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CASO CLINICO No.

DATOS PERSONALES:
Nombre: Martha Brambila Robles.
Edad: 8 afios
QOcupacién: Estudiante
Direccién: Osa Mayor No. 1521
Responsable: Sra. Carmen Robles de B.

DIAGNOSTICO: .
Linguoversién del incisivo central superior derecho, deficiente higiene oral y
ademés presenta caries, paciente altamente cooperador,

PRONOSTICO: .
Favorable, ya que se trata de anomalfas de pcsicién, con desarrollo arménico
de los maxilares,

TRATAMIENTO: 31 de julio de 1983
" . Suprimer dia en el consultorio se procedié a tomar un estudio radiogréfico
completo, modelos de estudic y se realizé el examen oral,

3 de agosto de 1983
Después del examen ocral de nuestro paciente, no se observé mejora en cuan-
to 8 higiene, por lo que se le dieron indicaciones sobre cepillade. :
Se le realizaron extracciones del primer molar superior derecho y primer molar
inferior derecho temporales, en lo que se usé anestesia de Carbocafna.

8 de agosto de 1983 :
Este dfa se observé una leve mejora en su higiene y un comportamiento bas-
tante bueno,

1.—Se colocarcn bandas en los primeros molares permanentes superiores derecho e iz-
quierdo.
2.~—Brackets con resina en el canino, central y lateral derecho superior,
- 3.—S5e colocé alambre [Wildcat) No. .0125, que se adapté a los brackets mediante Ii-
aadura metélica Ne, 012, : ;
" 4—Sa lo colocé un arco linqual con gandas en los primeros molares inferiores dere-
cho e izouierdo con el fin de estabilizar estas piezas debido & la falta de las pie-
zas mesiales centiguas a éstas,

14 de agosto de 1983 .

Fl paciente perdié las ligaduras elésticas. se ohservd meiora en su- higiene,

1,—5e realizé cambio del alambre (WILDCAT) de 0.125 & 0.0195.
22 de Agosto de 1983 o

1. —Se le colocd un bracket con adhesivo en el incisivo central superior “izquierdo,
2.—~5e realizarcn extracciones en el primero y segundo melar superior izquierdo, usan-.

do carbocaina como anestésico. s

1 de Septiembre de 1983 k ’ T

1.—Cambio de alambre (Wildcat) por .014. :
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15 de Diciembre de 1983
1.—Examen oral completo,
2.—Extraccién del primer molar superior derecho temporal usando 1.8 cc. de Carbo-
cafna al 29,.
3.—Se le colocd amalgama en el sequndo molar inferior derecho con dycal y copalite.

16 de Diciembre de 1983
‘Se le corrigid ya para esta fecha la mordida cruzada anterior, debido al buen
funcionamiento del alambre de fuerza controleda y a la magnffica cooperacirn
de nuestro paciente,

l.—Extraccién de os brackters y de las bandas molares. ‘ e
2.—Profilaxis y aplicacién de fluor.

3.—Fotografias extraorales

4 —Obtencién de modelos de estudio

Fi DEL TRATAMIENTO
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CASO CLINICO No. 2

~ DATOS PERSONALES:
-7~ Nombre: Pedro Mora Ramirez.
Edad: 8 afios,
Ocupacién: Estudiante,
Respensable: Sra. Martha Graciela Ramirez de Mora.

DIAGNOSTICO:
Linguoversién del incisivo central superior derecho.
Ausencia del primer molar superior derecho permanete.
Patrén de deglusién normal,

PRONOSTICO: Favorable por la minima distorsién ésea alveolar, ya que se trata de
una malposicién de tipo dental,

TRATAMIENTO: 20 de Mayo de 1983.
Se realizé un examen oral al paciente, observandose buena higiene, ademés de
advertir un excelente comportamiento, Se realizé obturacién en el segundo mo-
lar inferior izquierdo con dycal, copalite y amalgama.
Se le tomaron impresiones para la obtencién de modelos en yeso y fotografias
extraorales,

12 de Agosto de 1983
1,—Se le colocaron brackets con adhesivo en el canino laterel y central superior dere-
cho y en el central superior izquierdo, formando un aparato 2x4 cen alambre
(Wildcat) No. 0.015.
2.—Para mantener el espacio que ocupaba el primer molar superior derecho, se colo-
caron coronas de acerc en los segundos molares maxilares, derecho e |qu|erdo y
se conformé un aparato de Nance.

28 de Agosto de 1983 - 7
1.—Examen oral completo v L
2.—Cambio de alambre (Wildcat} por 0.014. .

29 do Septiembre de 1983 o
1.—Remocién de brackets en dientes anieriores. : ' o
2 ~Qbtencién de modelos de estudio, R S
3.—Fotografias extraorales . R

20 de Octubre de 1983
1.—Examen oral
2.—Profilaxis y splicacién de fluor
3.—Se observé una ventajosa evolucién de! tratamxento

" FIN DEL TRATAMIENTO CON EXCELENTES RESULTADOS S B
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CASO CLINICO No. 3

DATOS PERSONALES:
Nombre: Fernando Camarena Ramos
Edad: 9 afios
Ocupacién: Estudiante
Direccién: Sur 77 A, Col. Sinatell, Méx. 20, D. F.
RESPONSABLE: Sra, Ma, Elena Ramos de Camarena.

DIAGNQSTICO: Vestibuloversién de incisivos centrales y lateral izquierdo.

PRONOSTICO: Favorable; pues la anomalfe que involucra el caso es una malposicién
dentaria y el paciente es bastante cooperador.

TRATAMIENTO: ¢ de Septiembre de 1983
1.—Examen oral completo
2.—Obtencién de modelos de Estudio
3 ~—Fotografias extrabucales
4,—Estudio radiogréfico completo.

16 de Septiembre de 1983
1.—Colocacién de bandas en los primeros molares inferiores derecho e izquierdo,
y en los incisivos centrales y laterales inferiores permanentes con brackets
previamente soldados.
2—Alambre {Wildcat) No. 0.125 sostenido por ligadura metélica No. 0.012."

30 de Septiembre de 1983
1.—Cambio del alambre {Wildcat) per No. 0.0195
2~Indicaciones y técnica de cepillado.

: 17 de Agosto de 1983
I.—Cambio de alambre, (Wildcat} por 0. 015

17 de Octubre de 1983
1. —Profilaxis y aplicacién de fluor
2—~Toma de fotograffas extrabucales y modelos de estudio, . .

FIN DEL TRATAMIENTO
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CASO CLINICO No, 4

DATOS PERSONALES:
Nombre: David Tirado Bustamante
Edad: 8 anos
Qcupacién: Estudiante
Direccion: Paseo del Torredn No. 98
Responsable: Lic, Emilio Tirado

DIAGNOSTICO: Vestibuloversién de incisivos centrales inferiores.
PRONOQOSTIVO: Favorable. 8 ‘

TRATAMIENTO: 9 de Septiembre de 1983
1.—QObtencién de estudio radiogréfico completo
2.~—Fotograflas extrabucales
3. Modelos de estudio
4.—~—Examen oral completo,

23 de Septiembre de 1983
El paciente se presentd con una excelente higiene bucal y con un comportamien-
to adecuado para el tratamiento. . :
l.-—-—TratamCiJen’to operatorio con Dycal, copalite y amelgama en el primer molar inferior
izquierdo. : :
2.—-—5: le colccd una corona de acero en el sequndo molar inferior izquierdo con dycal
y cemento de fosfato de zinc,

30 de Septiembre de 1983
1.~Se le colocaren bandas en los primeros mclares inferiores.
2.~Toma de impresiones para obtener modelo de trabajo.
3.—Amalgama con dycal, copalite en el primer molar superior derecho.

To. de Noviembre de 1983

1.—Se le cclocé un arco lingual que nos sitve de anclsje para los molares a-los
que va sujeto el alambre {Wildcat)

2.—Colecacién de bandas con aditamentos soldades en los cuatro incisivos; cen-
trales vy latereles inferiores. '

2 de Diciembre de 1983
1—Se le volvid & colocar la corona de acero en el sequndo molar inferior iz-
“quierdo debido a que la primera se extravié.
2.—~Modelos de estudio y fotografias extraorales.

FI NDEL TRATAMIENTO
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CASO CLINICO No. 5 S %‘:&‘3‘
e
DATOS PERSONALES:

(-
Nombre: Laura Gonzélez Chavira. [ab T3
Edad: 10 afics e
Ocupacién: Estudiante g‘;
Direccién: Manuel Acuiia 453 » :‘:‘é
Responsable: Sr. Carlos Gonzélez Chavira. ".‘é“ ~
DIAGNOSTICO - gg,g‘f; ‘
Linguoversién de incisivo lateral derecho superior permanente. ‘;5;5"
PRONOSTICO: o

Favorable; pues estamos ante una anomalia de posicién dentaria.

TRATAMIENTO: 21 de octubre de 1983
1.—Examen oral
2.—Obtencidn de modelcs de estulio
" 3.—Toma de radiografias intrabucales
4 —Fotografias extrabucales.

28 de Octubre de 1983

1~Se colocaron brackets con resina Concise sobre la superficie del canino, late-
ral y central derechos superiores permanentes.

2.—~Bandas en los molares permanentes, con brackets soldados a dichas bandas
en los primercs. molares.

3—Alambre (Wildcat} No, .017 sostenido con ligadura metélica 0.012

11 de Noviembre de 1983
Cambio de slambre (Wildcat) por 0.014.

25 de Noviembre de 1983
1. —Remccidn de brackets de incisivos
2.—Remocién de bandas molares
3.—Profilaxis y aplicacién de fluor,
4,—Obtencién de modelos de estudio finales,
5~~Toma de fotografias extraorales

FIN DEL TRATAMIENTO
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SECUENCIA FOTOGRAFICA DEL CASO CLINICO No. 1

FOTOGRAFA DE FRENTE NOTANDO CARACTERISTICAS
FACIALES NORMALES




ESTUDIO RADIOGRAFICO COMPLETO DONDE SE OBSERVA
CLARAMENTE LA CLASED!ET”;\!O 3 DE LA CLASIFICACION
ANGLE

OCRAFIA DE LA BOCA EN QUE SE OBSERVA LA MORDIDA
CRUZADA
e 3}



FOTOGRAFIA LATERAL DERECHA
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APARATO 2 X 4 CON ALAMBRE DE FUERZA CONTROLADA
[WILDCAT)

EL

: o e o7 ]
ARCO LINGUAL YA CEMENTADO
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EL APARATO AUN EN LA BOCA, DESPUES DE LOGRADO EL
OBJETIVO

OCLUSION QUE MUESTRA EL EXITO DEL TRATAMIENTO
— 34—



(TRECEAY

' FOTOGRAFIA LATERAL IZQUIERDA DESPUES DEL TRATAMIENTO
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RADIOGRAFIAS QUE NOS MUESTRAN UNA POSICION ADECUA.-

DA DE LAS PIEZAS DENTARIAS Y EL EXITO DE NUESTRO TRATA-

MIENTO CON UN APARATO CON ALAMBRE DE FUERZA CON-
TROLADA
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CONCLUSIONES

La ortodoncia es la rama de la cdontologia, encaminada principslments a la esté-
tica, y funcionalidad adecuada de las estructuras snatémicas orales y facisles, rela-
cionadas con la masticacion, deglusion y fonacién, encaminada siempre a mejorar €l
estado fisico y psicolégico del paciente siendo de primordial interés para nosotras.
Este conjunto de estructuras queda sujeto a variadas enfermedades y alteraciones,
siendo la més comin la maloclusién. Una de las maloclusiones més comiinmente iden-
tificada durante la denticién mixta es la que ccrresponde a la clasificacion de Angle
clase I, Dewey Anderson tipo 3. que determina la pauta de una maloclusién o una en
fermedad periodontal severa, si no es detectada o tratada oporfunamente.

Debido a lo anterior y considerando una meta en nuestro trabajo, el de promover
la higiene oral e instituir el fratamiento adecuado con el menor némero de mclestias
para nuestro paciente infantil con una efectividad demostrable, la técnica de fuerza
controlada, consistié en el uso de alambre WILDCAT, que ofrece ventajas y riesgos
menores, ya que debide a su resiliencia disminuye el nimera de citas 8l consultorio,
ya que no serd activado y trabajard con una memoria elastica que resolvers gradual-
mente nuestro problema, déndonos resultadcs ampliamente satisfactorios.

Todo el proceso anterior requiere el primordial interés acerca del paciente, quien
necesitard de toda nuestra comprensidn y apoyo, para su desenvolvimiento y coope-
racién en el gabinete cdontolégico, ganéndonos su confianza y carifio, enterdndonos
de sus cosas més imporfantes, de sus suefios e ilusiones; es una tarea necesaria. que
aseguraré el éxito del trataamiento.
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