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1 NTROVUCC1 ON. 

El ddont6logo genenal, 6e en6nenta muy a menudo en -

la nece6idad de atenden a niffo6 con anomalla6 dento6acia

le6, y muy 6necuentemente ~6te lo deniva al ontodonci6ta. 

Sin otman en cuenta que en ca6o6 6encillo6 de movimien- -

to6 menone6 y con lo6 conocimiento6 e6cenciale6 lo6 puede 

atenden el mi6mo. 

En e6ta inve6tigaci6n bibliogná6ica que le6 pne6ento 

a u6tede6, tnatanemo6 la6 maloclu6ione6 de mondida cnuza

da antenion, y e6 mi intenci6n compnoban que mediante el

examen cllnico que abanea el pen6il del paciente, la malo 

clu6i6n pneaente, tipo 6acial y el examen 6uncional a6l

mümo como el eatud.lo ce6alomUnico puede el odont6logo -

genenal diagno6tican con pneaici6n la anomalla e.n cue.6- -

ti6n de. au pe.que.Ro paciente. Tambi~n como la e.le.cci6n -~ 

de.l apanato indicado en cada caao en panticulan e.néontnan 

dono6 ya 6e.a con activo6 o paaivo6. 

Se han auge.nido en baae. a e.xpe.nie.nciaa ante.nione6 af 

ne.de.don de. una doce.na de. apanatoa, peno tnatan~ 6e.ia de. -

loa que. conaide.no máa impontante.6 que. 6on( abate.le.ngua6,

plano inclinado acnllico, plano inclinado metálico, cana

na de aceno inventido, placa de Hawley modi6icada y anco

ve.6tibulan liviano) CJ ob6envan~ en paciente6 neale.a, la-

evoluci6n de do6 de elloa que 6on la placa de Hawleu y --
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ahco ve-0tlbulaJ¡. llvlano. 

Se ha vl-Oto muy 6hecuentemente la phe-Oencla de un nú 

meho .&lgnl6lcatlvo de e.&ta.& maloclu-0lone.& y .&e debe pen-

-OaJ¡. que lo.& odont6logo.& gene4ale6 en .&u con.&ulta pnlvada

deben acepta.1¡. una mayoh lnvolucnacl6n en el dlang6-0tlco -

y tnatamlento pnecoz de e.&ta.& maloclu-Olone.& potencialmen

te peUgho.&a.&. 

Todo t.1¡.atamlento paJ¡.a co44eglh mondlda-0 c4uzada.& an

te4lone6 lnvolucha chlco-0 de 7 a 10 año-0 de edad, cuyo.& -

lnci.&ivo.& centhale.& o late.1¡.ale-0 pehmanente.& -0upehlohe.& .&e 

ob.&eAvan llngualmente con ne-Opecto a .&u antagonl.&ta. 

Tomando en cuento. que 6u J¡.elacl6n mola.1¡. -0e encuent1ta 

en cla.&e I de Angle, no pon ello, no 110.& podemo-0 .&aU·.1¡. -

del pat.1¡.611, hay ca-00.& (muy oca6lonalmente) pello exl-0ten, -

en donde podemo6 encont1tah que el diente que 6e e11cuentJ¡.a

en moJ¡.dlda c.1¡.uzada e6 e.e. canlno 6upe1tloJ¡. (uni o b~.e.atenal) 

e.&tando lo.& cent1tale-0 y latehale.& en J¡.elaclone.& lncl-0ale-0-

n01tmale.&. 

E.& poJ¡. e.&to pué.&, que con.&lde.1¡.o muy lmpoJ¡.tante que e.e. 
dentl.&ta pueda da.1¡. un dlagn6-0tlco dl6eJ¡.enclal en ba.&e a 

lo.& exdmene-0 ante-0 menclonado.& pa.1¡.a da.1¡. al paclente un - -

plan de tnatamlento adecuado o blen el .&aben que eat4 tue-
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Jta de tiu alc.anc.e y .tend1tá. que deJt.iveutlo a.l e<'ipec..<.alü:ta -

en e.u e.ti :t.i.6 n. 
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CAPITULO I 

tt MEDIOS VE DIAGNOSTICO ORTOVONTICOS " 

Con el 6in de e6tablecen un diagn66tico, lo má6 pne

cú o po6.i.ble, 6 e hace indü pen6 able 6 egu.i.n con una pauta

ondenada en el exámen del pac.i.ente. Pana ello, necunnin~ 

mo6 a lo6 elemento.6 y pnoced.i.m.i.ento6 de diagn66Uco que -

6on, todo6 aquello.6 medio6 que penm.i.ten el e6tucUo de lM 

canactenl6t.i.ca6 que pne6enta el paciente pana poden dete~ 

m.i.nan el diagn66t.i.co de 6U6 anomalla6 mon6ol6g.i.ca6 y 6un

c.i.onale6. 

Entne lo6 elemento.6 del exámen 6ac.i.al, contamo6 con

el exámen clln.i.co del pac.i.ente, la6 medic.i.one6 d.i.necta6,

la6 6otogna6la6 extnaonale6, la6 telennad.i.ogna6la6 de - -

6nente, el pen6.i.l de la& ant.i.culac.i.one6 temponomaxilane6, 

etc. Y pana compnoban el e6tado de calc.i.6.i.cac.i.6n 66ea -

la6 nadiogna6la6 del canpo. (77) 

EXAMEN CLTNICO VEL PACIENTE.-

El exámen clln.i.co d.i.necto del pac.i.ente .6e debe hacen 

en la pn.i.mena c.i.ta, en la cual tamb.i.é.n 6e tomanán la6 im

pne6.i.one6, 6otogna6la6, pana tenen toda la .i.n6onmaci6n -

e6tudiada pana la 6egunda cita del paciente, en la cual -

6 e habná hecho el diagn66.t.i.co y plan de tnatam.len.to, pon-
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máa pJteci-00 que -0ea, ningún medio de diagn6atico puede -

oóJtece.k la idea gene.Jtal que -0e deduce del exámen cl1nlco

dlJtecto. 

En el examen cl.lnú.o -0 e anota: tlpo ó a u al, tipo Jta

cial, patk6n de cJte.cimie.nto y de-OaJtJtollo geneJtal y en e-0-

peclal de lo-0 maxilaJte.-0, e.-0tado de tejido-O blando-0, 6un-

ci6n de la lengua, lablo-0 y mand.lbula. 

Siguiendo a IzaJtd, no-0 paJtece conveniente. dividik e.l 

diagn6-0tico en óacial y bucal, e-0tudiando pklme.Jto la-0 co~ 

dicione-0 e.xtJtabucale-0 cuando ya tengamo-0 un concepto gen~ 

Jtal de. la-0 anomaUa& del ca&o e.&tudiado. ( 7 7) 

TIPO FACIAL.-

El análi-0i-0 de. tipo 6acial Jte.laciona la& paJtte.& de. -

la caJta a 2 plano&, e.l de. FJtattlz.6oJtt y el Na&ion, e.n la -

vi-0ta late.Jtal, el plano de. rJtanlz.6oJtt en el vivo, une. al -

tJtagu& (que. Jte.pJte&e.nta e.l me.ato auditivo e.xte.Jtno) y el oJt 

bital (el punto má-O bajo de. la oJtbita 6-0e.a). El plano 

Na&ion (plano de. Izakd) &e tJtaza pe.Jtpe.ndiculaJtme.nte. al 

plano de. FJtanlz.6oJtt y pa-Oa poJt e.l punto Na-Oion. 

En el vivo, el punto máa pJtoóundo en el peJtóil 6aeo

de. la cuJtvatuJta óJtontonaaal ae toma como Na&ion. 
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La ca'1.a 6e. '1.e.lac.iona al plano Me.6io6agi.tal 6olo e.n -

la v.í..-0.ta 6'1.on.tal. (15) 

Puede hace.'1.61!.. un e.xame.n 6acial di'1.ec..to m0'1.66logico,-

6e. incluyen la6 c.a'1.acte.'1.16tic.a6 an.t'1.opol6gica6 (Eu'1.ip'1.o

dopo, Me.6op'1.o6opo, Le.ptop'1.o6opo), lo mi6mo que la b6ve.da

c'1.ane.ana., e.l an~li6i6 de.l pe.'1.6il, .tejido6 blando6, y e.l -

e.6.tudio de. la caJia. ( 11) 

Exi6.ten di6e.Jie.nte.6 tipo6 6aciale.6 que. tie.ne.n in6lue.~ 

c.ia. o que. no6 pue.de.n da.Ji una ide.a del tipo de. ma.loc.lu6i6n 

que. p'1.e.& en.ta e.l núio. 

MES10FAC1AL: E.& una maloc.lu6i6n c.la.&e. T, la mtLóc.ula.tuJia -

e..& no'1.mal y la apa'1.ie.nc.ia 6ac.ial ovoide. e.6 agJiadable.. La 

c.a'1.a no e.6 ni de.ma6iado la'1.ga ni de.ma6iado ancha y la e..&

.tJiuc.tuJia de. la. mand~bula y la c.on6igu'1.ac.i6n de. lo.& aJic.o.&

de.ntale..& e..& 6imila'1.. 

La. ca.'1.a me.6o6ac.ia.l ovoide. a6oc.iada a un a'1.c.o de.ntal

ovoide. 6e ob.&e.'1.va e.n la6 ma.loc.lu6ione..& c.la.&e. T. 

BRAQUIOFACZAL: E.&ta e.6t'1.uc.tu'1.a 6ac.ial e.6 c.oJita y anc.ha, -

y po'1. lo ge.ne.'1.al 6e ob.&e.'1.va. e.n maloc.lu6ione6 c.f.a.&e. TI di

vi6i6n 2. La. c.on6lgu'1.a.c.i6n de.l a.'1.c.o a.6oc.ia.do a. e.6.ta. e.6-

tJiuc..tuJia 6a.c.ia.l .también e.6 Jie.lativ~me.11.te. a.ne.ha. y c.ua.dJiada.. 
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La ca~a b~aqui6acial genenalmente eatá aaociada a una 

malocluai6n claae 11 diviai6n 2, La ca~a ea ancha y co~ta, 

y Lo ancho del a~co dental. 

VOL1COFAC1AL: Eate tipo de ca~a ea Langa y angoata, y eatá 

aaociada a malocluaionea claae 11 diviai6n l 6 claae 111. 

Loa a~coa dentalea de eataa ~elaclonea tambl~n aon angoa-

toa y pueden eata~ aaociadoa a una b6veda palatina 6aea al 

ta. 

La ca~a dolico6acial, ae obae~va gene~almente en Laa

malocluaionea claae 11 y claae 111, la ca~a ~elatlvamente

la~ga y angoata con Loa a~coa dentalea con una con6igu~a-

ci6n aimlla~. (41 

PERFIL.-

El eatudio del pe~6il ea el máa lnte~eaante y comple

jo en o~todoncla. 

Puede aaegu~a~ae que g~an pa~te de loa ea6ue~zoa y -

objetivoa del t~atamlento de O~todoncia tienden a log~a~ -

un pe~6ll eat~tlco y a~monioao. 

En la compoalei6n del pe~6il inte~vienen laa eanacte

~latieaa no~malea de loa tejidoa blandoa (labloa en pa~ti

eula~l y laa deavlaeionea haela adelante o haela atnáa de-
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lo6 maxilatr.e.6, e.n 6u totalidad, y de. lo-0 ptr.oce.-00-0 alve.ol~ 

tr.e.6 y lo6 die.nte.6 (ptr.ognati-Omo y tr.e.ttr.ognati6mo total o al 

ve.olM). 

E-0 cotr.tr.ie.nte.-0 en Otr.todoncia, dútinguitr. ttr.e.6 tipo-0 -

ptr.incipale.6 de. pe.tr.6ile.6 de. acue.tr.do con la ptr.e.-0e.ncia o au-

6e.ncia de. anomalia6 de. lo-0 maxilatr.e.6. 

E6to-0 ttr.e.6 tipo-O ptr.incipale.-0 de. catr.a pue.de.n ayudatr. -

a la aptr.e.ciaci6n ge.ne.fr.al de. la motr.6ologla individual, pe.

tr.o 6ie.ndo una ~tr.aducci6n e.xte.tr.na de. la6 6otr.ma6, volúme.n y 

po-0ici6n de. lo6 maxilatr.e.6, e.l diagn66t~co ptr.e.ci-00 lo ptr.o

potr.cionatr.~ la te.le.tr.tr.adiogtr.a6~a de. pe.tr.6il. 

El pe.tr.6il tr.e.cto cuando lo-0 maxilatr.e.6 tie.ne.n un de.-0a

llotr.tr.o y po6ici6n notr.male.6. 

El pe.tr.6il c6ncavo en el cual hay un aumento e.n la -

patr.te. in6e.tr.lotr. de. la catr.a debido a ptr.ognati-Omo mandibulatr. 

o tr.e.ttr.ognati-Omo de.l maxilatr. in6e.tr.iotr.. 

El pe.tr.6il convexo catr.acte.tr.izado potr. una 6alta de. de.-

6atr.tr.ollo de.l maxilatr. in6e.tr.iotr. (tr.e.ttr.ognati-0mo ln6e.tr.lotr.) o

p04 de.6atr.Mllo e.xage.tr.ado ante.Mpo6te.tr.l04 de.l maxilM 6UP! 

tr.iotr. (pfr.ognatümo 6upe.fr.lotr.). ( 11) 

En la catr.a concava o fr.ecta, la tr.e.lacl6n de. la6 atr.ca-
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da& y lo& maxilane& e& meno& impontante que lo& pnoblema& 

de 6alta de longitud del aneo. Cuando exl&te una mala ne 

laci6n entne lo& maxilane& en la cana necta &e tnatan 6n~ 

cuentemente de pnognati&mo del maxilan in6enlon. En la -

cana convexa o divengente antenion exi&te con 6necuencia

una di&cnepancia ba&al, antenopo&tenlon y una mayan 6ne-

cuencia de netnu&i6n del maxilan in6enion. (7) 

EXAMEN CLINICO FUNCIONAL.-

La ob&envaci6n de lo& 4a&go& 6aciale& &upen6iciale&

en de&can&o y en acci6n, complementan mucho nue&tno cono

cimiento y la& 4elacione& oclu&ale& y la& po&icione& de -

lo& diente&. La& malpo6icione& dentania& ext4ema&, nana

mente &e ven 6in de6equilib4io6 mu&culane& que la acompa

ñan. La6 p4egunta6 impo4tante& &on: ¿Contnibuyen lo& -

mú&culo6 de loó labio6 y la cana a cuale&quien malpo6l- -

ci6n denta4ia o e&t~n acomodando a laó malpo&icione&?, -

¿Como pod4ian adaptan6e a ~uale&quien movimiento connec-

tivo de lo& inci&ivo&? (lS) 

En el examen 6i&iol~ pico óe e6tudia actividad mu&cu

lan no4mal o ano4mal, intenpo&ici6n de la lengua, ent4e -

lo& inci&ivo&, la hipentonicidad e hipotonicidad del onb{ 

cula~ de lo& labio6, la mayan concentnacl6n del md&culo -

bonla del mentan. (ll) 
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No ob&.ta.n.te. que. e.&.ta. pa.Jt.te. de..e. e.xáme..1t cU11ú.o e.6 .i.1t

d.i.&pe.1t&a.ble. e.1t e.l d.i.a.g1t6&.tlco de. .todo .t.i.po de. ma.loclu~.i.o-

de.be. ha.ce.4 l1t6a.&l6 e.n e.l e.xa.me.n 6unclona.l.de. a.pe.4.tu4a. y -

cle.44e. ma.nd.i.bula.4, ya. que. una. de.&vla.c.i.6n e.n e.l 6u1tc.i.ona.-

mle.n.to de. la. ma.ndibu.e.a. lle.ga. ha.ce.4 e.l pun.to e.la.ve. e.n e.l -

dla.g1t6&.tlco dl6e.4e.ncla.l de. lo& .tipo& de. mo4d.i.da. c4uza.da. -

Ex.i.6.te. un e.le.me.n.to 6unc.i.ona..e. po&lble. o po.te.nc.i.a.l e.n 

ca.da. ma.loclu&l6n. La. po&lcl6n ha.bi.tua.l de.l pa.c.i.e.n.te. pu~ 

de. de.be.46e. a. ln.te.46e.4e.ncla.6 oclu6a.le.6 en e.l .t4a.ye.c.to de.

cle.44e. no de.&vla.do, e.6.to e.6, .i.n.te.46e.4e.ncla.6 que. pue.de.n -

p4ovoca.4 un co44lm.i.e.n.to 4e.6le.jo de. la. ma.ndlbula, du4a.n.te. 

e.l c.i.e.44e. a. una po&.i.c.i.6n oclu&a.l die.ta.da. po4 la& cú&pl-

de.6 y 6o4za.ndo un de.&e.qu.i.llb4.i.o e.n la mu&cula..tu4a, e.6a6-

maloclu&.i.one.6 han &ido ma.l de.nominada& ma.loclu&.i.one.6 6u~ 

clona.le.& [a.unque. má& co44e.c.ta.me.1t.te. de.be.4ia.n 6 e.4 .titula.- -

da& oclu&.i.one.6 mal 6u1tclonada&. ( l 5 l 

En e..e. e.xame.n 6unc.lona.e. &e. de.be. ob&e.4va4 la ape.4.tu4a 

y e.l cle.44e. de.1t.t4o de. la oclu&.l6n comple..ta., Ve.&pu~& de.~ 

ha.ce.4 una. e.va.luac.l61t pa4a. de..te.4m.í:na4 &i. 6 e. .i.n.te.44umpe. un 

a.4co &ua.ve. de. cle.44e. po4 la. ma.ndlbula. que. &e. e.mpuja. ha.-

cla. a.de.la.n.te., 4e.6ul.tando e.n una. mo4dlda c4uza.da an.te.4.i.o4 

.to.ta.l a.l.te.4a.ndo de. e.6.ta ma.ne.4a. e.l pe.46.ll. (16) 
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Uno de lo& &eAvicio& m~& valio&o& que puede pAe&taA -

el denti&ta e& equilibAaA o aju&taA la oclu&i6n de &u pa

ciente. 

Sin un juego de modelo& de e&tudib. E&to e& un pAoc~ 

dimiento peligAo&o. PaAa e&te &eAvicio &e Aecomienda mon

taA lo& modelo& &obAe el aAticutadoA anat6mico paAa AepA~ 

duciA lo& movimiento& 6uncionale& noAmale&. 

~uy impoAtante& también &on lo& elemento& 6uncionate& 

y el e&tudio de lo& patAone& de aAticulaci6n y la& 6aceta& 

de de&ga&te. Mucho& de&plazamiento& 6uncionale& del maxi-
: 

laA in6eAioA han &ido de&cubieAto& e&tudiando lo& plano&-

inclinado& y la& cú&pide& de lo& diente& &obAe lo& modelo& 

de e&tudio. 

PaAa haceA el examen 6uncional Aecomendamo&: 

1.- Papel de aAticulaA muy delgado. 

2.- CeAa ba&e en hoja& (blanda&). 

3.- AAtlculadoA anat6mico paAa montaA loa modelo& de e&tu

dio. 

4.- PiedAa& pequeña& montada& Aedonda&, 6oAma de peAa y --

6oAma de 6llo de cuchillo. 

5.- Viaco& impAegnadoa de p6mez o capa de caucho y p6mez -

montada& en un mandAil. l71 
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P.1toc.e.dimie.n:to6 pa.Jta. el examen 6unc.iona.l: 

1.- Con el pa.c.ie.n:te. 6e.n:ta.do de.Jtec.ho, en :ta.l 60.1tma. que el -

plano de F.1ta.nk60.1t:t 6ea. pa.Jta.lelo a.l pi6o, ha.c.eJt que e.l

pa.c.ien:te a.b.1ta. q c.ie.1t.1te lenta.mente. Ob6e.1tva..1t el ment6n 

q lo.& inc.üivo6 in6 e.1tio.1te6 dutr.a.nte lo6 e.6 ta.dio6 Mna.- -

le.6 del c.ie.1t.1te. 

Lo.& c.a.mbio6 en la. .1tela.c.i6n de .1te.6a.lte a. medida. que lo6 

diente.& llegan a oc.lu6i6n, 6e. notan c.la.Jta.mente. El --

060 de punto6 ma.1tc.ado6 en la linea. media., e.& útil pa.1ta 

diagno6tic.a.1t de.&viac.ione.6 late.1tale6 de lo6 ma.xila.1te.&. 

2.- Co.1t.1telac.ione. la.& do6 linea.6 media.6 de la. de.ntadu.1ta, p~ 

diéndo al pac.ie.nte. que mueva 6ua.vemente la mand1bula -

hac.ia adelante mient.1ta6 la guiamo6 de mane.Ita que la.6 -

linea6 media6 toda.vla. c.oinc.ida.n. Mient.1ta6 el pac.ie.nte 

mueve la ma.nd1bula hac.ia. adelante. q at.1tá6, c.on la6 li

nea6 media..& c.oinc.idente.&, .&e pueden notaJt la.& inte.1t6e

.1te.nc.ia.& c.u6pidea6. 

3.- Guie .&uave.mente la. mandlbula a 6u po6ic.i6n .1te.t.1tuida. de 

c.ontac.to q note c.uale.6 quie.1t in:te..1t6 e.1tenc.ia c.u6 pide.a. en-

:t.1te la po.&ic.i6n .1te:t.1tuida de c.on:tac.:to q la. po6ic.i6n o-

c.lu.&al habitual, 

4.- Coloc.a.1t el ma.xila.1t en po6ic.i6n .1te:t.1tuida. de c.on:ta.c.:to -

q guie al pa.c.iente lige.1tame.n:te a. oc.lu6i6n la.:te.1ta.l de -

e.a.da la.do, pa.Jta. ob6e.1tva..1t el impedimento oc.lu6a.l pa.Jta. -

la. 6unc.i6n la:te.1ta.l. 
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5.- Ob&eñvañ lo-0 movimiento-O maxilañe& duñante la deglu-

ei6n ineon-0eiente, paña a&eguñañ-Oe -Oi -0e eompleta eon 

lo& diente& junto& o eon lo& diente& &epañado&. 

6.- A&eguñañ&e de euale&quiek movimiento anoñmal de lo-0 -

maxilañe-O duñante la dieei6n y ma&tieaei6n. 

7.- Con e-0te ñdpido andli-0i-0 6uneional de la oelu-0i6n -0e

puede mañeañ euale-0quieñ eú&pide que inteñ6ieña eon -

papel de añtieulañ. (75) 

La guia dentañia tambi~n puede de-0viañ el maxilañ i~ 

6eñio4 en -0entido lateñal o po-Oteñioñ, a-01 eomo anteñioñ, 

duñante el eontaeto inieial o -0ea toda
1 
la goma oelu&al. 

La-0 a6eeeione-0 de moñdida eñuzada pñolongada tambiln 

aeentuan la-0 malpo-Oieione-0 dentañia-0 individuale-0, de tal 

6oñma que -0e pñe&enta de heeho la a-Oimetñla en la añeada. 

Paña haeeñ lo-0 aju-0te& oelu-0ale-0 ae ablanda una hoja 

de eeña y -0e dobla dando la 6oñma del añeo dentañio. 

Se eoloea la eeña -0obñe la-0 -0upeñ6ieie-0 oelu-0ale& -

-Oupeñidñe& y -0e le pide al paeiente que mueñda diñeetame~ 

te en la po-0iei6n oeluaal habitual total. Se en6ñla la -

eeña y -0e examina aoatenilndola a la luz. Si la eeña ha

aido peñ6oñada hay que buaeañ punto& pñematuño6. El pa-

pel de añtleulañ ayudañd a eatableeeñ el eontaeto exaeto-
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e.11 .i.0<1 d.le.11.te.<1 a11.tago11.l<l.ta<1, maJtca.ndo la<I cú<1p.lde.<1 y pla--

110<1 ne.lac.lo11ado<1. E11 e.l an.t.lculadon <le. mo11.ta11 lo<1 mode.- -

lo<1 de. e.<1.tud.lo y <1e. manca» la<1 zo11a<1 co11 co11.tac.to<1 pne.ma.t~ 

AO<I. 

Pana bu<1can pu11.to<1 pne.ma.tuno<1 de. co11.tac.to, gu1a. de.11-

.ta.e., .l11.te.n6e.ne.11c.la cil<lp.lde.a. y .tna.uma, <1e. de.be. u<1a.n u11a - -

hoja de. ce.na. ba.<1e. y papel de. a.n.t.lculan delga.do, co11 e.<1.to -

e.l de.11.t.l<1.ta. podná ne.gne.<1an a. la. boca. pana bu<1ca.n d.lcho<1 -

pu11.to<1. ( 7 l 

CLASIFICACION VE LA MALOCLLJSION.-

Como e.11 .todo e.xa.me.n cR.111.lco <1e. de.be. ha.ce.A u11a. cla.<1.l--

6.lca.c.l611 de. la ma.loclu<1.l611. El <1.l<1.te.ma. má<I co11oc.ldo y u-

.t.ll.lza.do e.<1 la. cla<1.l6.lca.c.l611 de. A11gle.. E<1.te. <1.l<1.te.ma. <1e. ba. 

<1 a. e.n la.<1 ne.la.e.lo 11e.<1 a.11.te.no po<1.te.n.lon de. lo<1 ma.x.lla.ne.<1 e.11- -

.tne. <1t, pe.no 110 .toma. e.11 cue.11.ta. d.l<1cne.pa.11c.la<1 e.11 u11 pla.110 -

ve.n.t.lca..e. o la.te.na.e.. Au11que. la. ne.la.c.l611 a11.te.nopo<1.te.n.lon -

de. R.0<1 d.le.11.te.<1 pude.11 <1e.n la. co11<1.lde.nac.l611 a..l<1lada. má<I .lm-

pon.ta.11.te., e.<1.te. <1.l<1.te.ma. de. cla.<1.l6.lca.c.l611 ha.ce. que. 110 .l11.l- -

ciada omita. a. ve.ce.<1 pno6le.ma.<1 como la <1obne.mond.lda. y e.11 e..e. 

a.ngo<1.ta.m.le.11.to de. lo<1 a.nco<1. 

CLASE 1. NELJTROCLLJSION: Ex.l<1.te. u11a ne.la.c.l611 a.11.te.nopo<1.te.-

nion 11onmal e.11.tne. max.lla.n <1upe.n.lon e. .l116e.n.lon. El ne.bonde. 

.tn.la11gula1t de. la cú<lp.lde. me.d.lobucal del pn.lme.n molaJt pe.nm~ 
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nente i.n6eni.on. (15) 

En la pn~cti.ca puede u6an6e que hay un gnuµo ampli.o -

de la poblaci.6n ( 60 a 65% l que puede 6en agnupado en la

cla6e 1. Bajo el 6i.6tema de Angle e6te gnupo no 6u~ 6ub--

6i.di.ado en entidade6 di.agn66ti.ca6 como 61. ocunni.6 con la-0-

cla-0e6 11 y 111. Al -0i.6tema. de Vewey-Anden6on le conne6-

pondi.6 eli.mi.nan e6a li.mi.taci.6n. La cla6e 1 ti.po 1 6e -

canacteni.za pon nelaci.6n molan cla6e 1 e i.nci.vo6 apuITado6-

y notado6- Puede tenen eti.olog1a gen~tica y mu6culan. 

La cla6e 1 ti.po 2: 

do6 y e6paci.a.do6 canacteni.za.n a e6ta maloclu6i.6n. La eti.o 

log1a. e6 genenalmente de una -0eni.e de h~bi.to6 onale6 pno-

longado-0 tale6 como 6ucci.6n tempnana del pulgan que pueden 

de6encadenan en un empuje lingual, tambi.~n 6e pne6enta mon 

di.da abi.enta anteni.on. 

Cla6e 1. ti.po 3: Relaci.6n molan cla6e 1 con mondi.da cnuza

da anteni.on. 

Cla.6 e 1 tipo 4: Relaci.6n molan cla.6 e 1 con mondi.da cnuza

da po6teni.on, que i.nvolucna lo6 molane6 temponale6, len. -

molan penmanente y po6i.blemente ca.ni.no-O temponale6. 

Cla6e 1 tipo 5: Relaci.6n molan cla-0e 1 con pendi.da de eap! 

ci.o en el -0egmento po-0teni.on. (19) 
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Cla6e. 11 o Vl6toclu6lon: Exl6te. una 1te.lacl6n dl6tal de.l 

maxllatt ln6e.1tlo1t 1te.6pe.cto al 6upe.1tlo1t. El 6Ultco me.6lal 

de.l p1tlme.1t molan pe.ttmane.nte. ú16e.1tlo1t atttlcula polt de.t1t6.6 -

de. la cú6plde. me.6lobucal de.l p1tlme.1t molatt pe.1tmane.nte. 6upe.-

1tlo1t. 

1) Vlvl6l6n 1: Vl6toclu6l6n e.n la que. lo6 lncl6lvo6 -

6upe.1tlo1te.6 e.6tan e.n lablove.1t6l6n e.xttte.ma. 

2) Vlvl6l6n 2: Vl6toclu6l6n e.n la que. lo6 lncl6lvo6 -

ce.ntttale.6 6upe.1tlo1te.6 e.6tan e.n po6lcl6n ca61 nottmal 

e.n e.l 6e.ntldo ante.1topo6te.1tlo1t o llge.1tame.nte. e.n ll

guove.1t6l6n mle.nt1ta6 que. lo6 lncl6lvo6 late.1tale.6 6U 

pe.1tlo1te.6 6e. han lncllnado lablal y me.6lalme.nte.. 

3) Subdlvl6l6n: Cuando la dl6toclu6l6n ocu1t1te. e.n un -

lado de.l alteo 6olame.nte., la unllate.1talldad 6e. con-

6lde.1ta como una 6ubdlvl6l6n de. e.6ta dlvl6l6n. 

Cla6e. 111 o Me.6loclu6l6n: La6 maloclu6lone.6 e.n la6 que. hay 

una 1te.lacl6n me.6lal de.l maxllatt ln6e.1tlo1t 1te.6pe.cto al 6upe.-

1tlo1t. 

El 6u1tco me.6lal de.l p1tlme.1t molatt pe.1tmane.nte. ln6e.1tlo1t

a1ttlcula polt delante. de. la cú6plde. me.6lobucal de.l le.tt. mo

latt pe.ttmane.nte. 6upe.1tlo1t. (15) 

CEFALOMETR1A.-
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7) Aphe.c.la.ci.6n de.l che.c.lm.le.nta de. lah d.l1.it.lntah camp~ 

ne.nte.h 6h e.ah de.l c.Jtáne.a LJ de. la. cMa., d.lhe.c.c..l6n de.l c.he.c..l

m.le.nta de. lah ma.x.lla.he.h LJ huh ph.lnc..lpa.le.h .lnc.he.me.ntah de. -

a.c.ue.hda can la. e.dad. ( 1 5, 11 ) • 

2) V.la.gn6ht.lc.a clln.lca de. l~ a.noma.lla.h que. p4e.he.nta.

e.l pa.ci.e.nte.. ( 7 l) 

3) Phe.d.lc.c..l6n de.l che.c.lm.le.nta cháne.a 6a.c.la.l. (15) 

4) Plan de. mttadah e.n e.l tha.ta.m.le.nta ahtad6nt.lca. (15) 

5) Camp4aba.c.l6n de. lah ca.mb.lah aca.h.lana.dah du4a.nte. e.l 

tha.ta.m.le.nta ahtad6nt.lco pah la. a.pa.4a.tolagla. e.mple.a.da. y pa4 

e.l c.4e.c..lm.le.nta, he.pa.ha.c..l6n y d.lht.lnc..l6n e.nt4e. e.htah 2 6e.n~ 

me.nah LJ, pM últ.lma, e.va.lua.c..l6n de. la1.i Mh uUa.doh abte.n.l-·

dah me.d.la.nte. e.a.le.ah he.4.la.dah hupe.4pue.htah. ( 17 l 

La. ma.ya4la. de. lah a.nállJ.,J~ c.e.6a.lamtth.lc.01.i han de. e.once.E 

ta e.htát.lca; e.hta e.h, e.l a.nál.lh.lh he. oc.upa. hala.mente. de. la. 

6a4ma. de.l huje.ta e.n un momento, h.ln .lnte.nta.4 de.te.4m.lna.h 

lah e.6e.c.tah d.lnám.lc.ah de.l c.4e.c..lm.le.nta 6utu4o. [15) 

A c.ant.lnua.c..l6n ha.he.mah he.6e.4e.nc..la. un.le.a.mente. a. puntah 

c.la.ve.h de. la. c.e.6a.lame.t4la. que. t.le.ne. 4e.la.c..l6n c.an e.l d.la.g-

n6ht.lca d.l6e.4e.nc.la.l de. ma4d.lda. chuza.da. a.nte.h.loh. 
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Un punto de 1Le6e11.encia e4 e.e. que hilLve como gula pa-

11.a laó medicioneh o .e.a conht1Lucci6n de planoh. Idealmen

te, un punto de 11.e6e11.encia debe ubica~e 6<fcilmen.te 1J en-

6011.ma conMabte; tenelL 11.e.e.evancia ana.t6mica 1J hu conducta 

du!Lante et c!Lecimiento debe 4elL conhi~tente. La mayo11.1a

de lo6 pun:to4 de 1Le6e1Lencia ce6alomét1Lico4 no cumplen - -

eh ah e4peci6icacione.4. 

Loh pun.toh de 11.e.6e11.encia ce6alomét~ca he dividen en 

do6 tipo6: anat6micoh y de~vado4. 

Lo6 pun:to6 ana:t6mico6 6on lo6 que 11.ep1Le6en.tan e6.t1Lu~ 

tu!Lah anat6mica& 11.ealeh del c!Láneo. Lo& puntoh de~vadoh 

6on lo6 que han hido con6t1Luido6 u obtenidoh 6ecunda~ia-

mente de ehtlLuct~ah anat6mica6 en un ce6alog11.ama. Un -

ejemplo de U¡tah tUtimah eh e.e. u&o de .e.a intetiecci6n de

doh plano6 ce6alomét11.icoh como punto de 11.e6e11.encia. 

NASION : {NaJ ta uni6n de .e.a e6:t1Luctu11.a 611.on.tonahal en e.e. 

punto má6 po6te11.io11. de la cu11.va.tu11.a en e.e. puente de ta na 

ILi Z. 

ORBITAL: l011.J El punto má& bajo de ta 611.bita 6Ha. 

SUPRAMENTAL: (Punto B) e.t'. punto máh po6:te11.io11. de ta cu11.va 

tu11.a 66ea de .e.a mandíbula debajo del P1Lo6.tion In6e11.io11. y

a11.11.iba de.e. Pogonion. 
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POGONION: (Pog) el punto m<Í6 po6teftioft en el contoftno del 

ment6n. El pogonlon huele ubicaft6e tftazando una tangente 

peftpendlculaft del plano mandibulaft o poft una tangente al

ment6n de6de el na6lon. 

GNATION: (Gn} el punto in6eftioft m<Í6 anteftioft en la 6ombfta 

lateftal del ment6n. El Gnation he deteftmlna mejoft 6elec

clonando el punto medio entfte el pogonl6n q el ment6n en

el contoftno del ment6n. 

MENTON: (Me} el punto m<Í6 bajo en el contoftno de la 6ln--

6l6l6 mentoniana. Habitualmente 6e deteftmlna u6ando el -

plano mandlbulaft como una tangente a la cuftva 6ln6l6eal. 

GONION: [Gol el punto ln6eftloft m<Í6 po6teftloft en el <Íngulo 

de la mandlbula. Se deteftmlna tftazando una bl6ectftlz al

cíngulo 6Mmado pM la unl6n de do6 plano6 ftama q mandlbtL

la. 

SILLA (S}: El centM de la 6o6a h:lpo6l6lM.la (6lUa tu4-

ca). 

PORION: (Po} la paftte 6upe4lo4 de la 6ombfta de lo6 po6l-

clonado4e6 auftlculafte6, lo6 meato6 audltlvo6 exteftno6. -

(15} 
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Una vez toca.t.lza.do6 e-0.to-0 pun.to6 -Oe deben .tna.za.n 

pta.no-0 que nepne-0en.ta.n ta. un.l6n de do-0 pun.to-0 ce6a.tomt.tn{ 

co-0. Ve e-0.to-0 plano-O .ta.t como to menc.lona.mo-O a.n.ten.lonmen 

.te un.lea.mente ha.nemo-0 ne6enenc.la. a. to-0 neta.e.lona.do-O con -

et V.la.gn6-0.t.lco d.l6enenc.la.t de /.lond.lda. Cnuza.da An.ten.lon. 

SILLA-NASION (SN). E-0.ta.-0 t.lnea-0 -0e .tnazan en.tne ta -0.ltta. 

.tunea y et na.-0.lon. E-0.ta t.lnea. nepne-0en.ta ta ba.-0e cna.neat 

a.n.ten.lo4. 

FRANKFORT-HORIZONTAL (FH). Una t.lnea del po4.lon a ta 64-

b.lta. 

PLANO MANVIBULAR (PM). Una t.lnea que -Oe .t4a.za .tangenc.laf 

mente al bo4de .ln6e4.lo4 de ta mand~buta a .t4av~-O de to& -

pun.to-0 Go y Gn. 

EJE Y de CRECIMIENTO (EJE Y). Una t.lnea que &e .t4aza. de& 

de -0.ltta .tu4ca ha-0.ta et gna.t.lon. Se u.t.ll.lza. como un .lnd.l 

cado}[. de to-0 componen.te& de-0cenden.te-0 y an.te4.lon del c4e

c.lm.len.to 6ac.lat. 

NASION AL PUNTO A (NA). :una Unea de-0de et na&.lon ha.-0.ta

et Punto A. 
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NASION AL PUNTO B (NB). Una linea de6de el na6ion ha6ta -

el Punto B. 

PUNTO A AL PLANO OCLUSAL (A-OP). E6 una linea de6de el -

punto A en dngulo 4ecto, ha6ta el plano oclu6al. 

PUNTO B AL PLANO OCLUSAL (B-OP). E6 una linea de6de el -

punto B, en dngulo 4ecto ha6ta el plano oclu6al. 

PUNTO A AL POGONION (APg). Fo4mado po4 la conexi6n del -

punto A y el Pogonion. l5) 

PLANO VE LA RAMA ASCENVENTE: Se t4aza tangente al bo4de -

po6te4io4 de la 4ama a6cendente de la mand1bula en 6U6 pu~ 

to6 md6 p4ominente6 en 6entido po6te4io4. Con má6 p4eci--

6i6n, el plano que une lo6 punto6 a4ticula4 y gonion. 

PLANO FACIAL; El plano que une lo6 punto6 Na6ion y Pogo-

nion. 

PLANO ORBITAL (PLANO VE SIMON): Penpendicula4 al Plano de

F4ank6ont de6de el punto ln64aonbita4io. Segan Simon, debe 

pa6a4 pon la ca6pide del canino 6Upe4iM lj pon el gnation.

Limita po4 det4á6 del pen6il 6aclal. 
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INCISIVO SUPERIOR: Ea la linea que aigue el eje longitud{ 

nal de uno de loa inc.laivo6 cen.thale6 aupeh.lohe6. 

INCISIVO INFERIOR: E6 la linea que 6igue el eje longitud{ 

nal de uno de lo6 incúivo6 in6 ehiohea, 1 el que e6.tá má6 -

inclinado hacia adelante de la imagen hadioghá6ical. 1111 

Finalmente la uni6n de doa planoa óohma un ángulo. 

Exú.ten .thea componen.te6 bá6ico6 en el a1iálúü ce6a

lom(.thico6 hephea en.ta.tivo: análúü ea queU.tico, un anáU-

6i6 de peh6il lJ un análi6i6 den.tahio. 

El análüü eaquel(tico .tiene como 6unci6n phincipal

la apheciaci6n del .tipo 6acial y la apheciaci6n de la hela 

ci6n 66ea apical an.tehopo6.tehioh. 17} 

S.N.A.: Se e6.tablece poh lineaa que conectan loa .thea - -

pun.toa: 6illa .tMca, nMion y punto B. (5) 

Se mide en el ángulo po6.teoin6ehioh. Phomedio 82~ 2, indf 

ca la po6ici6n an.tehopo6.tehioh del maxilah 6upehioh, en he 

laci6n a la ba6e chaneal. Puede 6eh al.tehado poh el .tha.ta 

miento ya 6ea oh.top(dico u oh.tod6nc.lco. 

Si el ángulo e6 mayoh, indica una claae II, ai ea me

noh, implica 6al.ta de deaahhollo del maxilah. (121 

PM lo .tan.to pehmi.te dia_gnoa.t.lcah loJ.i phDgna.tümoJ.i lf 
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S.N.B.: Se eatablece pon lineaa que conectan loa tnea pu.n

toa: -Oilla tu.nea, na.J.>ion y punto B. (5) 

Se mide en el 4ngu.lo poatenoin6enion. Pnomedio so! 2. In

dica la po6icián antenopoatenlon de la mandíbula en nela-

ci6n a la ba-0e cnaneal. Puede aen altenado pon el tnata-

miento ontopldico u ontod6ncico. Angu.loa mayone-0 indican

claae III eaqu.ellticaa, ai e-0 menan, indica 6alta de deaa

nnoUo de la mandíbula. ll 2) 

Penmite diagno-0tican loa pnognatiamo-0 y netnognati-0-

mo-0 totalea in6enlone6. (11) 

A.N.B.: E-0te 4ngu.lo ae e-0tablece pon laa linea-O que cone~ 

tan lo-0 tnea pu.nto-0: Punto A, Naaion y Punto B ( 5) tamblln 

puede obtenenae pon medio de la di6enencia nu.mlnica entne

S .N.A. (5, 12) el pnomedio e-0 de 2o. Repne-0enta la nela-

cl6n maxilomandibu.lan, -Oi e-0 mayan indica cla-0e II, al in-

6e acencando a Oo, indica u.na p-0eu.da clMe III vendadena. 

S.N.V.: Ponmado pon el plano S-N y N-V. Se mide en el 4n

g u.lo po6 tenoin6 enion.. Pnomedio 7 6 6 7 7. Va u.na nepnea en

taci6n m4-0 neal de la po6lci6n de la mandíbula, ne-0 pecto -

a N. Si ea mayan, indica u.na cana bnaqu.i6acial, ai e-0 me

nan u.na cana dolico6acial. (12) 
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CEFALOGRAMA VE VAWNS.-

ANGULO FACIAL: E6te ángulo e6 la exp1te6i6n del g1tado de -

1tet1tu6i6n o p1totu6i6n del ment6n. Se obtiene polt la intelt 

6eccl6n del plano 6aclal con el plano de F1tank601tt. El 

plano de F1tank601tt une lo6 punto6 Poklon y 01tbltal. El 

plano 6aclal une lo6 punto6 Na6lon y Pogonion. 

En el ángulo ln6e1to-lnte1tno ~oltmado dete1tmlna el áng~ 

lo 6ac.ial. Su valOJL pltomedlo e6 de 87. 8" con va1tiacione6 

que van de 82. a 95. [I) 

ANGULO VE LA CONVEXZVAV: Mlde la p1tot1tu6l6n de la pa1tte m! 

xlla!t de la caJt.a con 1te6pecto al pe1t6ll total. El ángulo

e6tá 601tmado polt do6 llneaJ.., una que pante el na6lon y la

otJt.a del pogonlon, ambaJ.. llnea6 J.ie pltolongan ha6ta que 6e

encuent1tan en el punto A. El p1tomedlo e6 una linea Jt.ecta-

o 6ea 1800. En e6te ca6o el ángulo de la convexldad -

colnclde con el plano 6aclal y 6U valoJt. e6 de Oo. La6 va-

1tiaclone6 maxlma6 y m.lnlma6 oJ..cilan ent1te + 100 !convexo)-

y + 8.5 (concavo). (.1). 

ANGULO VEL PLANO MANVIBUALR: Una llnea t1tazada tangente -

y pa!talela al bo1tde ln6e1tlo1t de la mand.[bula ( GO GN ) , -

que 6e p!tolonga po6te1tlo1tmente palta lnte1t6ecta1t la linea -

SN. ( 5) 
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Go - Gn a. S .N.: Se. m.i.de en e.e. ángulo a.n.teJt..i.OJt. P1t.omed.io 

320. Ind.i.c.a. .e.a. a.l.tuJt.a. veJt..t.i.c.a..e. de .e.a Jt.a.ma.. Angulo./i ma.-

yOJt.e./i ./i e enc.ue.11.tJr.a.n e.n ma.loc..e.u.1i.i.6n c.la../i e II d.i.vú.i.6n 2 y

en c.la..1ie III poll. 6a.l.ta. de.e. c.Jt.ec..i.m.i.e.n.to de.e. ma.xila.Jt. .1iupe.--

1t..io1t. (pa.la.da.Jr. hendido). Ind.i.c.~ .también, .1ii e./i ma.yo1t., una. 

c.a.Jr.a. dollc.o6a.c..i.a.l, ./i.i e./i me1101t. una. c.a.Jr.a. b1t.a.quio6ac.lal. 

En g ene.Jt.a.l, me.di da. a.pa.1t..ta.da. de. .e.o nOJt.ma..e. .t.lene ma..e. pll.on6~ 

.t.i.c.o, ( 12) 

Angulo del Eje. V, .ta.mb.i.én e.o no e.ido e.amo e.je. de c.Jt.e.c..i. 

m.ien.to í5) e.1i.tá 601t.ma.do poll. una. line.a. que. une. e..e. c.en.t1t.o

de .!illla. .tu1t.c.a. c.on Gna..t.ton e.n .1iu .tn.te1t..1iec.c.i6n c.on e.e. pla

no de F1t.a.nk60Jt..t. U, 5, 12 ) • 

EJE V: Se. mi.de. en e.e. ángulo a.n.te.Jr.o~.t·n6e.1t.i0Jt.. PJt.Omedio -

5i.4o. Indlc.a. e..e. c.Jt.e.c.lmle.n.to ha.e.la. a.de.tan.te. y aba.jo de. -

.ta. ma.ndt./iu.ta.. Ve.1ipué.1i· de. lo./i 2. a.ño./i va.Jt..éa. un poc.o. Pue

de. ./ie.Jt. a..t.te1t.a.do poll. e..e. .tJt.a..ta.mlen.to 01t..tod6nc.lc.o y 01t..topéd~ 

e.o. Si e.e. ángulo e./i ma.yoJt., .tnd.lc.a. un pe1t.6il b1t.a.queo6a.- -

c..la.t, ~i e.1i me.noJt., .lndic.a. un pe1t.6il do.e.,¿c.o6a.c.ia..t. (12) 

En e.e. e.1i.tud.lo de. .ta zona. den.ta.Jt.ia de. .to.1i· p1t.oc.e.1io.1i 

a.tveo.laJt.u .1i·e de.te1t.m.<:nan .ta.1i .1i.lgu.ten.te.1i· 1t.ela.c..tone.1i: .lnc..l

.1ilvo .1iupe.1t..lo1t. a. SN, e.e. eje ma.yoJt. a.e. .tnc.úlvo c.en.tJt.al .1iup~ 

Jt..loll. má.1i pll.om.tnen.te, que ./i e pll.Olonga. ha..1i.ta. .e.a. l.lnea. .1i.U.e.a. 

- Na..1i·.l·on pa.Jt.a. 60Jt.ma.1t. e.1i.te ángulo. (5) 



26 

I a S.N. Se. mide. e.n e..e. ángulo po&te.Jto-ln6e.JtioJt. PJtome.dio 

1040. Indica .e.a incllnacl6n del lnci&lvo ce.ntJtal Jte&pe.cto 

a.e. Plano SN. Un ángulo mayM e.-0 cMacte.Jtütlco de. clMe. -

11 divi-0l6n 1 y cla&e. 111. Un ángulo menoJt lndlca una rna

loclu&l6n cla&e. 11 dlvl6l6n 2 o p&eudo cla&e. 1I1. ( 72) 

1 a 1 6oJtmado poJt la inteJt&e.cci6n de. lo& e.je.& longltudlna

le& del lncl&lvo &upe.JtloJt e ln6e.JtioJt. Se mide. e.l ángulo -

po.&teJtlM. PJtomedio 1 31 o. Indica la Jc.elacl6:i inte.Jtlncl- -

&al. Si e.l ángulo e.-0 mayoJt lo.& cU.ente& e&tan pJtotuido&. -

( 7 2 1 11 ) . 

OCCL a SN 6oJc.mado poJt la lnte.Jt&e.cci6n de lo-0 plano.& SN y

oclu&al. Se mide en el ángulo po.&teJc.ioJt. PJtome.dlo 140.-

E& un plano que &e debe Jte.&petaJt duJtante cualquleJt tJtata-

mie.nto. La-0 llga-0 lnte.JtmaxilaJr.e.6 u otJc.o& m~todo& puedan -

camblaJtlo, pelta e&to no e.&table.ce., ya que. lo& mú&culo& te.n 

deJtán Jte.gJte&aJtlo. (12) 

ANGULO VEL PLANO MANVIBULAR (IMPA): E&te mide el ángulo -

de.l eje mayoJt de lo& lncl~lvo& centJtale-0 in6eJtloJte.& ha&ta

el cueJtpo de la mandlbula (plano mandibulaJt}. (5) 

Vawn-0 .&effala que dive.Jt-00-0 autoJc.e.& como MaJc.goll-0, 

Nogue.&, Ru&hing y otJc.o&, han Jc.e.gl&tJc.ado e.&ta Jte.lacl6n con

ge.neJtal acueJc.do en cuanto a &u& vaJtlacione& y pJc.ome.dio de-

900. 



27 

Vown6 enc.on.tlt.6 u.n plt.omed.lo de 91. 4o y .e.o a.t1t..lbu.ye a -

.e.a d.l6e1t.enc..la a Uge1t.a6 mod.l6,lc.ac.-lone6 en e.e. mil.todo de .tita 

za/t. e.e. pR.ano mand-lbu.R.alt.. E6.te au..tolt. .e.o .t1t.aza .tomando c.omo 

pu.n.to po6.te1t..lo1t. e.e. pu.n.to má6 .ln6e1t..lo1t. a .e.a a.e.tu.Ita de.e. go-

n.l6n y, e.orno pu.n.to an.te1t..lo1t. e.e. pu.n.to ma6 .ln6e1t.-lo1t. de .e.a -

mand~bu..e.a en e.e. pR.ano med.lo 6ag.l.ta.e. o men.ton. 

Su.6 va.e.01t.e6 máx.lmo6 y m.ln.lmo6 van de 970 a 8108" med-l 

da6 hac.-la a.t1t.á6 y a1t.1t..lba del plano mand.lbu.R.alt.. (1) 

El anál.l6.l6 del pe1t.6.ll e6 plt..lmo1t.d.lalmen.te la ap1t.ec..la

c..l6n de la adap.tac..l6n de lo6 :tej.ldo6 blando6 al pe1t.6,ll - -

66eo, .tamaño de lo6 lab.lo6, 601t.ma y po6.tu.1t.a, .tej.ldo6 blan-. . 

do6 6ob1t.e la6 6i..n6üü, c.on:to}[.no de la e6.t}[.u.c..tu.}[.a nMal y

.e.a }[.elac..l6n qu.e gu.a}[.da c.on la pa}[..te i..n6e}[..lo}[..de la e.alta, -

e.te.. Sin emba}[.go, 6e 6abe qu.e c.,i.e}[..to6 ángu.lo6 e6qu.elU-i.-

c.o6 a6ec..tan al pe}[.6.ll, ademá6 del ángulo 6ac..lal [NA-P c.on 

el plano ho1t..lzon.tal de f}[.anR6o}[..t ) y Na-A-Pog, ya menc.-i.on~ 

do po}[. Vown6, ex-i.6.ten o.t}[.06 ángu.lo6 e.orno S-Na-B, S-Na-Pog, 

Na-S-Gn, la -i.nc.l-i.nac.-i.6n del plano max.llalt. .ln6e1t..lo}[. c.on e.e.

plano de la ba&e de Úáneo y AB-Na-Pog (7). 
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CAPITULO 11 

" CARACTERISTICAS Y TIPOS VE MORVIVA CRUZAVA ANTERIOR " 

La mondida cnuzada antenion ea una nelaci6n labiolin 

gual anonmal entne uno o vanioa dientea inciaivoa antenio 

nea a~penionea o in6enionea. (10,14) 

Laa mondidaa cnuzada6 antenionea aon baatante6 6ne-

cuentea y 6e encuentnan apnoximadamente en uno de cada 20 

núío6. 

Su_ etiologla puede 6en, ya 6ea de onigen dental o de 

onigen e6quel~tico. (10) 

Una mondida cnuzada antenion en la dentici6n pnima-

nia u&ualmente indica un pnoblema e6quel~tico de cneci- -

miento y pon lo tanto una malocluaL6n cla6e III en de6a-

nnollo. Sin embango la mondida cnuzada antenion de uno.

o m~6 LncL6ivo6 penmanente6 puede 6en evidencia de una 

dk6cnepancia localizada y una condici6n que ca6i 6in -· 

excepci6n en la dentici6n mixta tan pnonto comp 6e de6cu

bna. Retna6an el tnatamiento puede llevan a 6enLa6 com

plicactone6 como una pendida de longitud del aneo, cuando 

lo6 diente6 adyacentea mignan hacia el ~nea del diente en 

malpo6Lci6n. 
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La oclu6i6n tnaumdtica con la ne6ultante a6ecci6n 

del tejido gingival y 6onmaci6n de bol6a en el a6pecto la 

bial del diente opue6to in6eniM tambi~n e6 un ne6ultado

comt1'.n. ( 1 3) 

A uece6 ne6ulta di6lcll detenminan cuando debe tna-

tan6e un ca6o de mondlda cnuzada antenlon y cuale6 6on -

la6 que e6tan al alcance tenapedtico de un odont6logo ge

nenal. 

7).- Pana que el Odont6logo 6epa neconocen y compne~ 

den la etlologla de lo6 ca6o6 de mondlda cnuza

da. 

2).- Pa~a eétablece~ conceptoé y puntoé de vléta que 

pe~mltan llega~ al dlagn6étlco y detenmlnan 

aquelloé tipoé de mondlda que pueden éen tnata

doé pon el Odont6logo genenal. 

3),- Pa~a pnopoAclonan m~todoé eécogldoé de tnatamlen 

to de la mondlda cnuzada cuando e6ta 6u~ necono

clda y dlagnoétlcada. (10) 

A menudo ée con6unden tneé tlpoé ba6tanteé dlétlntoé

de malocluéloneé lo6 cualeé a pnlmena vléta pueden pane- -

cen malocluéloneé vendadenaé. Se leé puede 6epanan muy 

6dcllmente comp_nobado6, compnobando el J.ii-tlo etlol6glco 

_pnlmanlo. ( 15) 
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La.-0 moJtd.i.da..6 cJtuza.da..6 que envuelven a lo-0 d.i.en.te-0 a.n 

te.1t.i.o.1te-0 pueden -0e1t denta.le-0 o e-0queleta.le-0. Alguna.-0 mo~ 

dida..6 c1tuza.da.-0 an.te.1tio.1te-0 den.ta.le.6 pueden .6elt cla-0i6ica-

da.-0 como pltoplamente moJtdida.-0 c.1tuza.da.-0 6u.nciona.le-0. A-0l

como la..6 llamada-O p.6eudo cla.-Oe III, nomb1tada-0 a..6l, po.1tque 

la mandíbula. paJta. pode11.. ev.i.ta.11.. la moJtd.i.da. inclha.l bo1tde a 

bMde e.6 lleva.da. a ceM.M, en una pa.6.i.c.i.6n que e-0tcf hacia 

a.delante en -0u 11..ela.c.i.6n centJta.l y ha.c.i.endo a..6l, que -Oe e-0 

ta.blezca. una 6al-0a. Jtela.c.i.6n cla..6e 111 con lo.6 diente-O ma.-

La moJtd.i.da. cJtuzada. de e-0.te .tipo, pu.e.de .6eJt Jte-

conocida. 6tfcilmente poJtqu.e el paciente que .ti.ene u.na moJt

d.i.da. cJtu.za.da 6u.nciona.l, cu.ando cie.1t.1ta la qui.jada, pu.e.de -

.6e.1t JtetJtu.cc.<:6n de la mandíbula .tJtae.Jt a la-O .i.ncüivo-0 .6u.p~ 

1tiaJte1> e. .i.n6 e.1tio1t..e.6 a u.na aclu.-0i6n ba1t..de a ba11..de. (2) 

ESQUELETICA o VERVAVERA CLASE 111.- En la cla..6e. zrr de -

angle ve.1r.dade11..a a maloclu..6.i.6n e-0 u.na cue.-0t.i.6n de di.6pla.-

.6ia e.-0qu.el~tica. con hipe..1r..t1t..06.i.a. ma.nd.i.bu.la.Jt o, mena.6 a me.

nudo a.co11..tam.i.enta ma.11..ca.da de la ba.6e. e.Ita.nea.na. o del ma- -

xhf.a.11.. -0 upeJt.i.aJt. { 1 5, 1 6 ) 

FACTORES ES~UELETICOS: E-0.te tipo de ma.loclu..6.i.6n e.6 el Jte 

-Ou.ltado de he..1r.enc.i.a ge.n~t.i.ca y -Oue.le ca..1ta.cte11...i.za.1t.6e pal!. -

p.1togna..ti.6mo ma.ndibu.laJt, u.na 11..elac.i.6n mola.Jt y canina cla.-0e 

111 e lnc.i.-0ivo.6_.i.n6e.Jt.i.011..e.-0 colocado6 en -0e.nt.i.do labial e.n 

Jtela.c.i.6n con la.6 .i.nc.i.-0.i.vo-0 -0u.pe1t...i.a.1te.-0. 
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La-0 mohdidah c1t.uzadah antehio1t.e-0 he obheJt.van con 6h~ 

cuencia en niñoh con paladaJt. hendido, ehto6 ca6o6 he en-

viahon a un equipo de ehpecialihta6 pa1t.a 6U evaluaci6n y

tJt.atamiento. (10) 

Ot1t.a-0 cahacte1t.l6tica-0 del phognatihmo mandibulaJt. 

han la i.nclinaci6n labial de lo-0 incüi.vo-0 6u.pe1t.i0he-0 y -

la lncllnaci6n lingual de lo6 incihivo-0 in6e1t.ia1t.e-0. 

En una maloclu.-0i6n cla-0e 111 ve1t.dade1t.a el labio -0up~ 

1t.io1t. e-O hipe1t.t6nica y el labia in6e1t.io1t. e-0 hipo6unclonal, 

(. 4) 

En la 1t.elaci6n e-0qu.elética de cla-0e 111 la mandlbula 

e-0 g1t.ande en p1t.opa1t.ci6n con el maxilaJt. y poh lo tanto e-0-

tá en po-0ici6n me-Oial, o el maxilaJt. e-0 pequeño, y polt. lo

tanto -Oe haya en po-Oi.ci6n di-0tal en 1t.elaci6n con la man-

d~5u.la, Cu.ando ocu.Jt.Jt.e e-0ta hitu.aci.6n, la 1t.elaci6n de loh 

p1t.ime1t.o-0 mola1t.eh pe1t.manente-0 cahi -0iemp1t.e coinciden con -

la de-0c1t.ita polt. angle como cla-0e 111. (77) 

Sha1t.man y B1t.own -0ugie1t.en alguna-O pauta-O y lo-0 c1t.ite-

1t.io-0 diagn6-0tico-0 paJt.a e-0tablece1t. el diagn6-0tico de moJt.d~ 

da c1t.u.zada ante1t.i.01t. e-0qu.elética y u.na p6eudo maloclu.-0i6n

dental cla-Oe 111. ( 1 O) 
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Loó ó.i.gu.i.e.n.te.ó c1t.i..te.1t.i.oó d.ia.gn6ó.t.i.co6 pue.de.n óe.lt ú.t.i 

le.ó pa.lta. e.6.ta.ble.ce.1t d.i6e.1te.nc.ia.ó de. la.ó mo1td.i.da.ó c1tuza.da.ó

a.n.te.1t.ia1te.ó. 

En la. ma.locluó.i6n e.óque.lU.ica. ve.1tda.de.1ta. cla.óe. 111 

.todoó loó .inc.ió.ivoó óupe.1t.i.01te.6 e. .in6e.1t.i.01te.ó pa.1t.t.i.c.i.pa.n e.n 

la. 1te.la.c.i.6n de. la. mo1tdida. c1tuza.da.. 

La. 1te.la.c.i6n mola.lt y ca.nina. e.ó.t~ e.n me.ó.i.ocluó.i.6n con

loó .i.nc.i.óivoó .i.n6e.1t.i.01te.ó .i.ncl.i.na.doó e.n óe.n.t.i.do l.ingua.l. -

( 1 o) 

En la.ó ma.locluó.i.one.ó e.óque.l(.t.i.ca.ó ve.1tda.de.1ta. cla.óe. --

111 la.ó co1tona.ó de. loó incióivoó in6e.1t.i.01te.ó óue.le.n e.ó.ta.1t

inclina.doh l.i.ngua.lme.n.te., e.l .ta.ma.ffo a.óóolu.to de. loó ma.xila. 

1te.ó y la. 1te.la.c.i.6n en.tite. a.móoó y con la. ba.óe. de.l clt~ne.o no 

e.ó.t~ den.tito de. la.ó no1tma.ó e.ó.ta.ble.c.i.da.ó pa.lta. loó g1tupoó 

co1t1te.ópondie.n.te.6 de. e.da.d y he.xo e.n pa.c.i.e.n.te.6 con ocluó.i.o-

ne.h na1tma.le.h cla.h e. 1. [ 1 O) 

CARACTER1ST1CAS VE MES10CLUS10N VERVAVERA.PERFIL: La. --

g1ta.n dom.i.na.nc.i.a. de. la ma.ndlbula. óe. v( pQ!t la. cub.i.e.1t.ta. de.

.te.j.i.do blando y e.l p1togna..t.iómo óe. v( e.n e.l pe.1t6Ll e.n .todo 

mamen.to. 

ANGULO MANV1BULAR: El ~ngulo ma.nd.ibula.1t .inva.1t.i.a.ble.me.n.te.

e.ó ob.tuóo, con e.l ma.1tge.n ha.b.i..tua.l de.óde. 130 a. 140°. 
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ANGULO ZNCZSAL MANVZBULAR: Loa incl4lvoa auelen eata~ -

aplffadoa y en llnguove~al6n. 

PATRON VE CIERRE MANVZBULAR: Suelen tene~ un pat~6n de

cie~~e pa~ejo, deac~lblendo un a~co auave y en aentido -

ante~opoate~io~. 

RELAC10N MOLAR: 

p~ime~oa mola~ea en ocluai6n en la poaici6n poatu~al, 

pe~aiate una ~elacl6n p~eclaa de claae 111. (15) 

CLASE 111 ESQUELET1CO: Whlte ha ~epo~tado valo~ea ce6a

lomét~icoa nonmalea pana nlffoa de amboa aexoa entne 1 a-

18 affoa de edad.· 

La di6e~encla numénica entne S.N.A. y S,N.B. indica 

la nelacl6n nelativa ante~opoate~lon de la maxlla y la -

mand!bula aln toman en cuenta a la baae cnaneal. Un va

le~ neducldo o negativo en el ~ngulo A.N.B. indica que -

el maxilan o eata nelativamente netnaido o la mandlbula

eat~ colocada antenionmente. 

Loa ~nguloa S.N.A. y S.N.B. pon al mlamoa pueden -

aen evaluadoa pana detenminan cual maxilan eat~ c~ecien

do anonmalmente cauaando ~educcl6n en el ~ngulo A.N.B. -



34 

y la mo4dida c4uzada ante4io4 potencial. (76) 

PSEUVO CLASE 111 O FUNCIONAL: La p-Ouedo o apa4ente cla-Oe-

111 implica una 4elac.t6n po-Oicional p4ovocada po4 .tnte46e-

4enc.ta-0 tempkana-0 con el 4e6lejo mu-Ocula4 de c.te44e mand.t

bula4. La p-Oeudo cla-Oe 111 e-0 una pkotacci6n mandibula4-

6unc.tonal. (75) 

En la p-0 eudo cla-0 e 111 la-O coM nM de, lo-O .tncú úo-O -. 

-0upek.toke-0 e-0t~n .tncl.tnado-0 lingualmente y la-0 co4ona-O de

lo-O inci-0ivo-0 in6ekio4e-O e-0tan .tnclinado-0 labialmente. 

Aqul el pe46il del paciente apakecek~ nokmal en la p~ 

-Oici6n de oclu-0.t6n c~ntkica. 

A menudo la p-0eudo cla-Oe 111 e-0 p4ovocada pok contac

to-O dentale-0 pkematuko-O, -0e ob-Oekva4on pat4one-O de de-0ga-0-

te de 6aceta-0 -0obke la-0 -0upek6ic.te-0 lab.tale-0 de lo-0 inci-0.t 

vo-0 -Oupek.loke-O. La 4elaci6n mola4 can.tno -0uele -Oek de .,.

cla-Oe 1 cuando el max.llak .tn6ekio4 -Oe halla en po-0.tc.t6n -

de de-0can-00, peka -Oek~ cla-Oe 111 cuando lo-0 diente-O -0on -

llevado-O en oclu-0.t6n céntk.tca. Ve-0pu~-0 cakkegida·la mok.,. 

d.lda ckuzada antek.lok la-0 kelac.tone-0 molak canino -Ouelen .,. 

-Oek de cla-0e 1 cuando lo-0 d.tente-0 e-0t~n en oclu-0i6n c~n.,.

tk.tca. (7O1 
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CARACTERISTICAS VE LA PSEUVO CLASE 111 PERFIL: Cu.a.1tdo -

loa la.bloa ceAAa.doa, loa tejldoa bla.1tdoa pu.ede1t eaco1tdeA

a.lgo de pAog1ta.túmo a.pa.Ae1tte que ae v~ cu.a.1tdo ae obaeAva.n 

dlbula. ca.e e1t la. Aela.ci61t de co1tta.cto oclu.aa.l a. la. poal-

ci61t poatu.Aa.l. 

ANGULO MANV1BULAR: Eate ~1tgu.lo eat~ m~a ceAca. de u1t ~1tg~ 

lo Aecto, co1t el pAomedlo ceAca.1to de loa 120°. 

ANGULO 1NC1SAL MANV1BULAR: Loa lnclalvoa eata.1t veAtlca.-

lea o e1t llgeAa labioveAal61t cu.a1tdo hay u.1ta moAdida cAu.za 

da a1tteAioA pA01tu.1tclada. 

PATRON VE CIERRE MANVIBULAR: 

ve hacia adela1tte e1t 6oAma maAcada, ju.ato a1ttea del co1t-

tacto de loa die1tte6. E6to puede co1t6LAmaA6e coloca1tdo-

6 uav em rnte la pu.1tta de lo6 dedo6 a obAe la a.1tticu.laci61t 

tempoAoma1tdibulaA du.Aa1tte la Aeaccl61t del cleAAe. 

RELAC10N MOLAR: 

e1t amba6 po6lcio1te6, o habeA coAAlmle1tto de u.1ta cla6e 1 -

a u.1ta claae 111 a medida que cieAAa la. boca. (75) 

Si loa compo1tentea e6qu.el~tlco6 y de1tta.le6 ha1t 6ldo

Aeglame1ttado6 e1t la ce6alomet1tla. puede eiitoncea exl6tl1t -
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un p4oblema 6unclonal. Tambl~n, en una ve4dade4a hela-

cl6n claae 111 el 4ngulo gonlal muy 64ecuentemente ea mda 

obtuao, con una va4ledad uaual de 130 a 140°. 

En una paeudo claae 111, el 4ngulo gonlal ea mda ce4 

cano a un 4ngulo 4ecto, con un p4omedlo ce4cano a loa 

120• ademda, un 6alao dngulo A.N.B. puede manl6eatahae en 

una paeudo claae 111. Eato puede heaultan de una heduc

cl6n del dngulo A.N.B. debldo a la pnotnaccl6n 6unclonal 

mandlóula4 aob4e el clenne. En una vendadena claae 111, 

loa lnclalvoa uaualmente eatdn en llnguovenal6n, aln em-

ba4go la paeudo claae 111 loa lnclalvoa eatdn ventlcalea

o pueden eatan en laólove4al6n. (76) 

VENTARTA O CLASE 1 TIPO 3: Laa mondldaa c4uzadaa ante 

4lo4ea 4e6lejan una helacl6n lablollngual anonmal eapecf 

6lca de uno o m4a dlentea. Cuando la maloclual6n ea de

o4Lgen denta4la, el thaumatlamo ocluaal puede cauaa4 da

ñoa ln~eve4alólea de aoatén en pantlculan la ca4a la

bial de loa lnclalvoa ln6e4lonea. (14) 

Loa dlentea en malpoalcl6n pueden 6onzan la mandlb~ 

la a una paut~ de cleh4e adelantado o neathlngldo. (9, 14) 

Cuando aon m~ltlplea loa dlentea lnvoluchado6 en -

mondlda cnuzada con 64ecuencla ae hequlene la altehacl6n 
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poúc.-i.on.al de.l ma.x-i.f.a.Jt úi6e.túo1t pa.1ta. dútúigu-i.Jt e.11.t1te. un.a 

ma.loc.lu-0-i.611. de.11.ta.1t-i.a. (p-Oe.udo c.la.-Oe. 111) lj una. ma.loc.lu-0-i.611. 

e.-0que.llt-i.c.a. de c.la.-0e 111. (14) 

FACTORES VENTALES: 

ma.l de. uno o va.1t-i.o-0 -i.11.c.-i.-0-i.vo-0 -0upe.1t-i.01te.-0, que. pue.de.11. e.-0--

ta.1t c.oloc.a.do-0 l-i.11.gua.lme.11.te.. E-Oto -0e pue.de. de.be.1t a.: 

a.) Le.-0-i.one-0 t1ta.um.ft-i.c.a.-0 en de.nt-i.c.-i.6n p1t-i.ma.1t-i.a. (p1tov~ 

c.a.n de.-0pla.za.m-i.e.nto-0 l-i.ngua.l de.l ge.1tme.n). (10,13). 

Si un -i.nc.-i.-Oivo p1t-i.ma.1t-i.o 1te.t1ta.-0a. -Ou e.x6ol-i.a.c.-i.6n 

de.b-i.do a. una. pulpa. ne.c.1t6t-i.c.a. e.amo 1te.-0ulta.do de. 

t1ta.uma. o c.a.1tle.-0, e.l dle.nte. pue.de. a.c.tua.Jt e.amo un -

c.ue1tpo e.xt1ta.ño y c.a.u-Oa.Jt de.-Opla.za.m-i.e.nto de.l dle.nte. 

e.n e..t cf1tea.. ( l 3 J 

b) Vie.nte. o 1ta.1z de.c.idua. Jte.te.n-i.do de.ma.-0-i.a.do tie.mpo,

ne.c1t6tic.o y -0-i.n pulpa.. (10,13). Lo-0 dle.nte.-0 plt~ 

ma.1tio-0 no vita.le.-0 61tec.ue.nte.me.nte no p1te.-0e.nta.n 1te.

-001tc.i6n 1ta.dic.ula.1t no1tma.l y pue.de11. c.a.u-0a.1t -0e.1tla.-0 -

c.ompl.tc.a.c.lone.-0 a. la. dent.tc..t6n e.n de.-0a.1t1tollo. (13) 

c.) Supe.1tnume.1ta.1tlo-0 (Aitua.do-0 la.bia.lme.nte.). [10,13).

E-Ote. -0upe.1tnume.1ta.1t-i.o pue.de. c.a.u-0a.1t to1tc.lve.1t-0-i.6n e. -

l•nc.l.tna.c.-i.6n de. un .tnc.úlvo e.l c.ua..f. puede. e.1tupc.-i.o

na.1t !tata.do o e.11. 1te.la.c.-i.6n de moJtdida. c.1tuza.da.. ( l 3 J 

di Una. ba.1t1te.1ta. de te.j-i.do 6lb1to-00 (pltovoc.a.da. polt la. -
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peAdida pAematuAa de un diente deciduo (10), 

e) 1n6u6iciencia en el laAga de la aAcada (pAoduce -

de6viaci6n lingual del diente peAmanen.te duAa1i.te -

6U eAupci6n. (10,13). E6.ta 6e ob6eAva m<f6 a menu

da en el <fAea del inci6iva la.teAal 6upeAiaA. La

eAupci6n pAema.tuAa de inci6va peAmanen.te en ca6a6-

de una de6iciencia de longitud de aAca puede aAi-

ginaA que un lnci6iva la.teAal 6ea "compAimida" --

hacia el lada lingual y eAupcianaA en una Aelaci6n 

.tAabada. 

61 Hlbi.ta de moAdeA el labia 6uptAiaA . 

. g l Labia lepaAlna AepaAada. (. 7 O) 

El diagn66tica de una maAdida cAuzada an.teAiaA de el~ 

6e 1 que e6 tAa.table en un can6ul.taAia den.tal geneAal.pa

dAfa iden.ti6.tcaA6e paA la pAe6encia de vaAia6 6ac.taAe6. -

t 79_) 

a) Na m<f6 de da6 lncúi.va6 6upeAi.oAe6 i.nval'ucAada6 

en maAdida cAuzada an.teAi.aA. (9, 79). 

b) Una pAayecci6n habitual, hacia adelante, 6aAzado -

del maxi.laA i.n6eAlaA al ceAAaA .to.talmente la boca.

( 19) 

e) E6paci.a en el aAca 6upeAiaA hacia el cual 6e pueden 

moveA la6~11.cüi.va6 bloqueada'->. ( 13, 19) • 
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A un mlÍ.6 debe11.cí ex.ü.ti.11. w6-f.c..len.te -0obJr.emMd.lda. pa.Jr.a. 

ma.n.teneJr. el d.len.te en -0u nueva. po-0.lc..l6n den.tJr.o del a.Jr.c.o;

de o.tJr.a. ma.neJr.a. debeJr.cí u-0a.Jr.-0e .lnde6.ln.lda.men.te un Jr.e.tenedoJr. 

y el Jr.e-Oul.ta.do del .tJr.a..ta.m.len.to no -0eJr.cí -0a..t.l-06a.c..t0Jr..lo. 

di La. poJr.c..l6n a.p.lc.a.l del d.len.te .tJr.a.ba.do en moJr.d.lda. -

c.Jr.uza.da. debeJr.cí e-0ta.Jr. Jr.ela..t.lva.men.te en la. m.l-Oma. p~ 

.6.lc..l6n en la. que e-0ta.Jr.la. -0.<. el d.lente tuv.leJr.a. - -

oc.lu-0.l6n noJr.ma.l. (13) 

el El pa.c..len.te debe teneJr. oc.lu.6.l6n naif.mal en el cíJr.ea. 

mola.Jr. y c.a.n.lna.. 

61 El peJr.6il del pa.c..len.te -0uele -Oe/f. el m.l-Omo c.ua.ndo

el ma.xila.Jr. in6eJr..loJr. e-0t<f en po-0.lc..l6n de de-0c.a.n-00-

y en oc.lu-0i6n c.ln.tJr..lc.a.. (10) 

Lo-0 d.len.te-0 en moJr.d.lda. c.Jr.uza.da. pJr.e-0en.ta.n inc.lina.

c.i6n a.xia.l la.bia.l a. lingual a.noJr.ma.l. (10,15). 

En e-0to-0 c.a.-00-0 la. eva.lua.c..l6n oJr..tod6n.tic.a. pJr.ec.oz y 

c.oJr.Jr.ec.ta. y la. ext/f.a.c.c..l6n de c.a.nino-0 tempoJr.a.le-0 .6~ 

peJr..loJr.e.6 pueden pJr.even.lJr. la. a.pa.Jr.ic.i6n de e-0te ti

po de moJr.dida. c.Jr.uzada. a.n.teJr.ioJr., l70) 

Muy a. menudo a. la. eda.d de 10 a.ño-0, el pJr.oblema. de la. 

mOJr.dida. Mu za.da ha e-O ta.do plf.e.6 ente dema.-0.i:a.do .tiempo y Jr.e

.t.ulta. mue.ha m<f-0 dk6.tc..tl dec..td.tJr. -Oi un deteJr.mina.do c.a.-00 .,..,. 

peJr.tenece a. una. moJr.dida. c.Jr.uzada. de la. c.la-Oe 1 o -0.l -0e tJr.a. 
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ta de. una malocluai6n claae. 111. No ha.y u11 punto dia.g n6~ 

tico de6inido donde ae puede decin que tenmina. un ca.ao de.

claae 1 tipo 3 y empiece aubitamente. una. malocluai6n claae. 

111. (79) 

Viagn6atico de una claae. 111 dental: Como con e.l - -

diagn6atico de. una de.aanmonia eaquelética, la condici6n de. 

mondida cnuzada dental nelaciona.da con claae. 111, ae. diag-

n6atica mejan utilizando la ce.6alometn~a.. La de.aanmonia-

dental ae. e.je.mpli6ica, ya ae.a. pon una pnotnuai6n o ne.tnu-

ai6n de. loa inciaivoa pnima.nioa. (76) 

Eata. mondida. cnuza.da. a.nte.nion de.be. ae.n conne.gida. -

te.mpotr.a.lme.nte pana. e.vitan a.btr.a.ai6n a.nonma.l de.l e.ama.lte. o--

6tr.a.ctuna. de. loa die.ntea a.nte.nione.a y pa.toaü' pe.niodonta.l. -

La. mondida. cnuza.da. no contr.e.gida. también a.6e.cta. la. a.pa.tr.ie.n

ci:a. de.l n.tfio. 

El ptr.incipa.l objetivo pa.tr.a. la. te.napia. de. la. motr.dida. -

ctr.uza.da a.nte.tr.iotr. dental e.a inclinan la.bi:a.lme.nte. loa d.ten-

te.a max.lla.tr.e.a involuctr.a.doa ha.ata. e.l punto donde. u.lata M.

la.ci:8n de aobtr.e.motr.dida. e.ata.ble., (3) 
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CAPITULO 111 

"APARATOLOGIA EN EL TRATAMIENTO VE LA MORVIVA CRUZAVA -

ANTERIOR". 

El .tJ1.a.ta.m.le.n..to de. un.a. mo1td.i.da. cJtuza.da: a.n.te.1t.i.01t pue.de.

e.6 e.ctua.Jtll e. e.n. la. de.n.t.i.c.i.6n. p1t.i.ma.1t.i.a. y e.h a.con.11e.ja.ble. de.b.i.

do a. pa.t1ton.e.11 de. c1te.c.i.m.i.e.rr.to pote.n.c.i.a.lme.n.te. de.116a.vo1ta.ble.h-

S.i. H de.ja.-

111.n. t1ta.ta.1t, la. ma.locltú.i.6n. pue.de. pe.1th.i.11ti.1t y po11.i.ble.me.n.te.-

1te.que.1t.i.1t~ de. te.Jt.a.p.i.a. 01t:todon.:t.i.ca. e.x:te.n.h.i.va. e.n. t.i.e.mpo poht~ 

Pue.de. p1toduc.i.1t .i.n.6la.ma.c.i.6n. g.i.n.g.i.va..e. y 1te.ce.11.i.On. de.-

!011 :te.ji.do11 que. 1tode.a.n. a.l d.i.e.n.:te. e.n. ma.lpo11.i.ci.6n. e.11pe.c.i.a.l~

me.n.:te. e.n. un.a. mo1tdi.da. c1tuza.da. a.n.:te.1ti.01t de.n.ta.t. 

Cohen. a.6.i.1tma. que la.11 mo1td.i.da.11 c1tuza.da.h a.n.te1ti.01teh de.-
-

la. den.:t.i.c.i.On. p1t.i.ma.1t.i.a. y pe1tma.n.e.n.te. n.o :t1ta.ta.da.11 pueden. 1te~-

hulta.1t e.n. e..e. de.1ia.1t.Jt.ollo de un.a. a.n.OJt.ma.li.da.d de.n.to 6a.ila.l cta. 

.6e III, (161 

Pa.Jt.a. completa./!. el dla.gn.611.t.i.co debe.Jt.~n. utll.i.za.1t1ie. mod~ 

lo.a de e11:tu.di.o c.o/r./Lec.ta.me.rr.te a.1tt.i.cula.do11, 1ta.d.i..og1ta.61a.h ~ ~ 

c.omple.tM de boc.a. fJ en. c.l:e1t:to11 c.a.11 oh 1ta.d.i.og1ta.6.Ca.11 la.te.1ta.~ . .,.. 

te11 de c1tdrr.e.o, l13l 

El t1ta.ta.mten.:to de. u.na. mo1td.i.da. c1tuza.da. a.n.te.1t.i.01t e.n. la.-: 

de.n.t.i.ct6n. p1t.i.ma.1t.i.a. de.be.1t.Ca. ba.ha.Jthe. e.n. un. p1to6un.do corr.oct-:-
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mi.en.to del papel que. e.6a maloc.luJ.ii.ón jugaJr.á en la den.ti.--

c.i.ón en de.J.iaJr.Jr.ollo. Bene6i.c.i.a al c.l1ni.c.o J.iabeJr. J.ii. la --

moJr.di.da c.Jr.uzada an.teJr.i.oJr. e.6 un Jr.e.6ul.tado de un componen.te 

eJ.ique.lé.ti.c.o, den.tal o 6unc.i.onal, c.on el 61.n de que. J.ie. - -

i.ni.c.i.e. la c.oJr.Jr.e.c.c.i.ón apJr.opi.ada y J.ié dé Jr.e..te.nc.i.ón adecua--

da. ( 7 6) 

Si. el de.n.ti.J.i.ta c.onc.luye de.J.ipué.6 de un c.ui.dado.60 -

di.agnó.6.ti.c.o de. que. el pJr.oble.ma puede. J.ieJr. c.onJ.ii.de.Jr.ado e.o

rno uno en el c.ual puede. e6ec..tuaJr..6e movi.mi.en.to.6 menoJr.e.6 -

en J.iu c.oJr.Jr.ec.c.i.ón de.beJr.á J.ie.lec.c.i.onaJr.J.ie. uno de lo.6 di.veJr..60.6 

mé.todo.6 de .tJr.a.tami.en.to deJ.ipu~.6 de una evaluac.i.ón de c.i.eJr.

.to.6 6ac..toJr.e.6 e.amo c.oopeJr.ac.i.ón del pac.i.en.te, gJr.ado de .60-

bJr.emo1t.di.da que debe e.6peJr.aMe de.6pué.6 de c.MJr.eg.lJr. la mM

di.da c.Jr.uzada, e.6.tado de de.J.iaJr.Jr.ollo de la oc.luJ.ii.ón y la .6~ 

c.uenc..la de eJr.upc.,i;ón. ( 7 3 J 

ABATEL EN GUAS • .,. 

El aba.t,i;do1t. de lengua ha .6,i;do pJr.,i;nc.i.palmen.te uJ.iado -

paJr.a la c.01t.1t.ec.c.,i;ón de una mo1t.di.da c.Jr.uzada an.teJr.i.oJr., .6en.,..,. 

c.i:Ua d en.tMi.'a. 

El e6ec..to de e.6.ta depende c.omple.tamen.te. de la 61t.e.,. -

c.ue.nc.i.a c.on la c.ual el pac.,i;en.te. lo uJ.ie.. E.6.te .t.lpo de .tJr.a 

.tam,i;en.to no e.6 plt.ede.c.i.ble. en ni.ño.6 pe.queño.6 y geneJr.almen.,. 

.te no .6 e. 1t.ec.om,i;e.nda en eUo.6. ( 7 6) 
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E6 el phocedlmlento md6 phlmltlvo paha la cohheccl6n 

de mohdlda chuzada antehloh. (3) 

Se utiliza en lo6 ca6o6 lnclplente6 en lo6 que el -

lncl6lvo maxllah e6té aun bhotando y e6té hecien athapado 

en lingual en helaci6n con inci6ivo6 ln6ehiohe6. (6) 

Se in6thuye al paciente paha que muehda 60bhe el aba 

tidoh de lengua de madeha duhante la6 hoha6 de hepo6o. 

El abatelengua6 debe 6eh colocado de maneha que 6e apli-

que 6uehza labial al a6pecto lingual de el diente maxilah 

involuchado duhante el ciehhe mandibulah, con lo6 bohde6-

inci6ale6 de lo6 bohde6 mandlbulahe6 actuando como un - -

óulchum, ab6Mbiendo 6uehza6 lingua.le6 MclpMca6. (3) 

Vebe in6thuih6e al paciente y a lo6 padhe6 6obhe c~ 

mo phe6ionah con la mano 6obhe la e6pdtula lingual y 6e -

iM ehta la o:Üa exthemidad enthe lo.6 incüiv 06 in6 eh.i:Me6 

y .6upe~io~e.6. E6to debehd hepetih.6e ZO uece.6 ante.6 de -

ca.da comida. y cada vez el paciente debehd contah cinco, 7 

(.6) 

El a.batelengua.6 .6o6tenldo poh el n.lño en 6u boca. e6~ 

una. de la.6 vahiante6 del plano inclinado utiliza.do poh 7-

mucho6 odont6logo6 paha thatah una mohdida. chuza.da de un~ 

.6olo diente a.ntehloh. 

faa.baja mejM 6obhe el lncl.6lvo centhal de ehupcltln-
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neciente, ponque e6 mLnima la 6obnemondida y mlnlma la -

pentunbaci6n del peniodoncio del centnal antagonl6ta, que 

6uele uaan6e impul6ado hacia ve6tibulan cuando lo6 dien-

te6 ocluyen en 6u nelacl6n tnabada, a eae inci6ivo 6e le

ha llamad~ tnabado o bloqueado, lo cual 6e deacnibe bien

la 6ituaci6~. (19) 

PLANO 1NCL1NAVO ACR1L1CO.-

El plano inclinado inóenion e6 al mi6mo tiempo e6 -

m~a venaatll y el m~a 6~cll de nealizan de loa apanatoa -

utillzadoa en la ~educcl6n de una mo~dlda cnuzada ante- -

nlon de una o de doa dientea (7,19). 

Empleando el acnllico autocunable 6e 

1.8. 15 J • 

La t~cnica iridlnecta ~equiene de una lmpneai6n de ~

hldnocololde l~neue~alóle y modelo del yeao de la negl6n~ 

ante~lon del aneo mandlbulan (3). 

Se uaa neaina en au conatnuccl6n acnllico autocuna~

ble (2,6, 7, 15,20) pana óabnican la nampa de mondida que 

va a aen cementado en loa dlente6 ln6e~ionea (3) inclu--
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yendo Lo6 canino6 6i e6t4n p1te6ente6 (6), ante6 de puli1t

lo, e.l büel del plano debe .6e.Jt ap1toximadamente de 45º --

1te.-0pe.c.to al eje. la1tgo del die.nte y debe man.tene1t6e pulido 

dunante el .tiempo de u-00 en la boca. 

el plá6.tico ha-0ta la muco-0a gingi.val. 

No debe extende1t6e 

EL plano inclinado mandibulan debe -0e1t cementado en

-0u lugalt con un cemento .tempo1ta1ti.o o una. mezc.{a. e-0pe6a de. 

oxJ.do de zinc y Eugenol. (15) 

EL plano debeJz.d -0e1t 6u6i.ci.entemente inclina.do pa.Jz.a. -

da.Jt un empuje maltea.do a. la. pieza. o pi.eza.6 6upe1tlo1te6. E-0 

to .-0igni.61ca. que la boca. .-Oe ve1t.f plte.6i.ona.da. pMa. a.b1ti.1t 

61tecue.ntemente. en la mayo1t~a. de. Lo6 ca.-00-0 duJz.a.n.te. e.L Tx -

a.e.Uva. [ 6) 

Cuando e.-0.tt bien c.on.to1tne.a.do, pulido y e.e.menta.do e.n

po-Oi.c.i.ón de.be. a.ba.1tca.1t Lo-0 6 di.en.te-O in6e.1tio1te.6, e-Oto -Oi.Jz.

ve. pa.Jz.a impe.d11t al movi.m.i.e.nto Lingual de Lo-0 die.nte.6 

6Jz.Onta.Le.6 man 6ibula.1te.6 du1tan.te. el t1ta..ta.m.i.e.n.to. { 19) 

E-O.te apa.Jz.a..to ac..tua como un plano de. gula a.n.te.1tio1t -

apUcando una. plte.-Oión di:.Jii.gbtÍ Ug e.Jz.a.m ente haci.a. v e.-0.ti.bu

la1i 6olo -0ob1te. lo-0 dien.te-0 i.n6e.1ti.01t~6 en mo1tdi.da. c.1tuza.da., 

( 6, 19) 

Si. e-0.te. método .ti.e.ne. ~xito e.l inc.üi.vo ma.xi.la.Jt -0e mo 



46 

veJt.á en una a da6 aema.na.6 la 6u6lc.lente ha.e.la labla.l paJt.a 

padeJt. Jt.etlJt.aJt. el plana lnc.llnado acJt.ll.lco (6, 75) na debe 

dejaJt.6e cementada en la boca má6 de 6 6emana6, un Jt.equ.l6f 

to pJt.evlo al u6a del plano e6 una 6abJt.emaJt.dlda. naJt.mal o -

exce6.lva. (7) y debe exl6tlh 6u6lc.lente e6pac.lo dentJt.a de 

la aJt.c.a.da pa.Jt.a. lleva.Jt. el a laa lncl6lva6 ha.ata una Jt.ela.-

cl6n anteJt.apo6teJt.laJt. coJt.Jt.ec.Jt.a. Jt.eapec.to en la6 lncl6lvo6 -

.ln6 eJt.lMe<I opue6to<1. ( 7, 15) 

Sl exl<1te una maJt.dlda. boJt.de a baJt.de a una tendenc.la.

a la moJt.d.lda. a.bleJt.ta. e.6tá e.o ntJt.a..lnd.lc.a.do el plano .lncllna 

do (7) duJt.ante la. 6unc.<.6n lo<1 Mpecto<1 Ungua.le<1 de lo<1-

d.<.ente6 ma.x.<.la.Jt.e<I chocan. 

El plano .lnc.l.<.nado y a.quello6 d.<.ente<1 gJt.adualmente

<1on de6pla.zado6 en una d.<.Jt.ec.c..l6n <1upehola.b.la.l (3). S.l -

la. moJt.d.<.da. chuza.da. no Je ha coJt.Jt.eg.<.do en do<1 <1ema.na.<1 el -

d.lagn66t.lco oJt..lg.lnal pJt.oba.blemente 6u~ equlvacado y debe-

6 eJt. c.ontJt.olado. 

Vebe <1eJt. Jt.et.lJt.ado de<1pué<1 de c.oJt.ta.Jt. el ac.Jt.~l.lc.o c.on

un düc.o de una 6ola 6a.z. (.15) 

E.6te plano debeJt.d l.<.m.<.ta.Jt.<le a lo6 ca.606 má<1 <1.lmple6, 

cuando la c.oopeJt.a.c..l6n del pac.lente 6ea. dudo6a paJt.a lo6 -

apa.Jt.a.to6 Jt.emov.lble6, el plano .<.nc.l.lnado ac.Jt.~l.lc.o Jt.e<1ulta-
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e6ec.Uvo. Se debe teneh c.uidado paha aaeguhah que aolo-

el diente o loa dientea c.huzadoa eaten en c.ontac.to c.on el 

ac.hUic.o. (8) 

Si deapuéa de habeh c.ohhegido la mohdida c.huzada an

tehioh exlate poh lo menoa 7-2 mm de aobhemohdida loa ln

c.lalvoa ln6ehiohea ac.tuah~n e.orno una bahheha a c.ualquieh

movlmlento de hethoc.eao en la dlhec.c.l6n lingual y poh lo

genehal la c.o~hec.c.l6n aeh~ eatable. (20) 

VentajaJ.> del Plano Inc.llnado.-

1) Fac.ilidad de 6ab~ic.ac.i6n. 

2) Rapidez de c.o~hec.c.i6n utilizando 6uehzaa 6unc.lon~ 

lea y muac.ulahe6. 

3) Falta de doloh o movllldad de loa dientea duhante 

el movimiento. 

4) Poc.a ~eaidlva. (8) 

Veaventajaa del Plano Inc.llnado.~ 

1) Limitac.ione6 dietétic.aa c.uando 6e u6a el apahato. 

( 7) 

2) C~eac.l6n de un de6ec.to tempohal en el habla. [7,76) 

3) Tendenc.La a c.heah una mohdlda ablehta ante~Loh 6i -

el apMa.to 6 e deja dema./Jlado tlempo, ( 7, 16) 
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4) Po6ibilidad de que el apanato 6e a6loje lj neque-

niná volven a aementanlo. (7) 

5) Alineaai6n impen6eata del diente en malpo6iai6n -

al netinan el apanato. (7) 

6) La 6uenza ejenaida e4 impnedeaible u depende de -

la aaai6n ma6tiaatonia del paciente. (76) 

7) Puede oaunnin daño nadiaulan debido a la6 6uenza6 

u6ada6 innegulane6 aoloaada6 6obne lo6 diente6. -

( 7 6) 

PLANO 1NCL1NAVO METALICO.-

Una altennativa a la adaptaai6n de una aonona de ªª! 

no lnventida e6 la aon6eaai6n de un plano inclinado metá

lico aon banda6 en uno o do6 inai6ivo6 aentnale6 6upenio

ne6. En e6te pnoaedimiento pnimeno 6e modela y adapta -

una banda 6obne el tenaio medio de la aonona expue6ta, -

del inaüivo. 

Entonae6 6e dobla un dngulo agudo, una tina de metal 

6e adapta 6obne el bonde ~nai6al y 6e le inaonpona 6obne~ 

6oldaduna de punto a la banda pon ve6tibulan u lingual. -

El di6po6itivo puede 6en adaptado y cementado pana pnopo~ 

alonan una e6tabilidad inanementada, y en ángul'o del pla

no gu~a metálico puede 6en aju6tado pana 6onmanlo algo --
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má.6 ve.'1.1.lát-i . .t que. .e.a c.0'1.ona de. ac.e.'1.o -i.nve.1t.t.i.da. ( 7, 19) 

Un mUodo ad-i.c.-i.o na.e. de. u.tU-i.za'1. e.e. c.on.t'1.o.t p'1.opoc.e.E_ 

.t-i.v o de. .e.a oc..tu.6-i.6n pa'1.a move.'1. un -i.nc.ü-i.vo .6Up<!.'1.-i.0'1. a.t'1.a 

pado e.n poúc.-i.6n Ungua.e. ha.6.ta /.)U po.6-i.c.-i.6n c.o'1.'1.e.c..ta e..6 -

.e.a c.o.tac.ac.-i.6n de. un piano -i.nc..t-i.nado .6ob'1.e. e.e. múmo d-i.e.n -

.te. e.n ma.tpo.6-i.c.-i.6n .t-i.ngua:.e.. E.6.te. .t-i.po de. apa'1.a.to e..6 me.-

no.6 va.tum-i.no.6 o. La 60'1.ma md.6 l.le.nc.-i..t.ta de. 6ab'1.-i.c.a'1. un -

piano -i.nc..t-i.nado pa'1.a e..e. d-i.e.n.te. e.n mo'1.d-i.da c.'1.uzada e..6 e..t

mode..to o pa.t'1.6n de. c.e.'1.a pa'1.a -i.nc.'1.u.6.tac.-i.one..6 .6ob'1.e. e.e. mo-

de.to de. .t'1.abaj o. Ve.l.lpu~.6 de. a'1..t-i.c.u.ta'1. e..t mode..to l.lupe.-

'1.-i.0'1. c.on e..e. mode..to -ln6e.'1.-i.o'1. opue..6.to pa'1.a a.6e.gu'1.a'1. un - -

can.tac.to c.o'1.'1.e.c.to de..t piano -i.nc..t-i.nado de. c.e.'1.a '1.e.l.lpe.c.ta a 

.to.6 inc.i.6-i.vo.6 -i.n6e.'1.-i.o'1.e..6. 

No de.be.1tá habe.'1. zona.6 '1.e.te.nt-i.va.6. Et ~ngu.to de..t --

p.tano inc..tinado, de.be.'1.á l.le.'1. ap'1.ox-i.madame.nte. de. 45° '1.e..6-

pe.c.to a.e. plano oc.lul.la.t. 

El pat'1.6n e..6 -i.nve.'1.t-i.do, vac.-i.ado y .te.'1.m-i.nado, Ve.be.-

mo.6 a.6 e.gu'1.a'1.no.6 de. que. e.l me.ta.e. no l.le.a de.mal.liado b.tan- -

do. (7) 

CORONA VE ACERO 1NVERT1VA.~ 

El t'1.atam-i.e.nto de. una mo'1.dida c.'1.uzada an.te.'1.-i.0'1. de. un 
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6olo dlen.te, poh medlo de una cohona. de a.ceho lnoxldable 

lnveh.tlda, e6 o.tha vah,{.an.te del u-00 de un plano lncllna.

do, pa.ha moveh un lnci-0lvo 6upehloh en mohdlda chuzada,

hacla. una hela.cl6n nohmal den.tho del a.hco. Cementa.da. -

6obhe el lncL6ivo del niffo, la. cohona. de a.ceho lnveh.tlda. 

como hegla., puede heduclh la. mohdida chuza.da. en 2 6 4 6e 

ma.na.6, (19) 

La. cohona. metálica., e6 -0elecciona.da. dema.6la.do la.hga 

en 6entldo glnglvolncl6al, a.-0eguhándo6e que el máhgen i~ 

ci6a.l, 6e extienda. uno o do6 millme.tho.6 má6 allá del ni

vel de lo-0 diente6 contiguo6. (7) 

Mediante una. a.daptaci6n culda.do6a. y el po6.tehioh -

cementa.do en una. cohona. de a.ceho inoxidable a.ntehloh da.

da. vuelta. a. un lncl6lvo centha.l 6upehloh en mohdlda. chu

za.da., 6e puede e6.ta.bleceh un plano metálico de gula.. 

Cuando el nLRo muehde, el he6ulta.do e6 una. 6uehza. -

6uave que actua pa.ha. moveh lo-0 lncl-0ivo-0 in6ehlohe6 ha.~

cia. lingual y el incl6ivo -0upehioh tha.ba.do hacia. ve-0tibu 

lM. (19) 

TECN1CA VE LA CORONA VE ACERO. 

1NOX1VABLE INVERTIVA,-

1) Lo-0 diente-0 ma.xila.he.6 -0e lmpllca.n con copa. de hu 
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.e.e. y pa.6ta. p1¡_0 6.lR.ác.tú.a. lJ 6 e. adaptan c.on c.oMna.6 -

de. a.c.e1¡_0 lnoxlda.bR.e R.lge1¡_a.mente ma.yo1¡_e6. 

Lo-6 dlente-6 no -be 1¡_e.duc.en de tamaffo lJ R.a.6 c.01¡_ona.6 

de. me.ta.e. -be van a. c.ementa.1¡_ e.n una. po6lc.l6n lnve.1¡_

tlda. de. ma.ne1¡_a. que. .e.a. 6upe.1¡_6lc.le. R.ablaR. a.na.t6mlc.a. 

de. .e.a c.01¡_ona. p1¡_e.601¡_ma.da de6c.a.n6e e.amo un plano l~ 

c.R.lna.do 6ob1¡_e e.R. bo1¡_de lnc.l-ba.R. de R.o-6 dle.nte.6 man 

dlbuR.a.1¡_e.6 e.n .e.a. po6lc.l6n de de.6c.a.n6o. 

2) Lo-6 ma.1¡_ge.ne.6 de R.a.6 c.01¡_ona6 -bon a.ju6ta.do6 c.on 61¡_~ 

6a.6 a. nlve..e. de .e.a. c.1¡_e.6ta. glnglva.R.. Lo-6 dle.nte-6-

ma.xlR.a.1¡_e.6 -be. 6ec.a.n c.on al1¡_e. y R.a.6 c.01¡_ona.6 lnve1¡_t{ 

da.6 -be. c.e.me.nta.n c.on e.e.mento de. PoR.lc.a.1¡_boxlR.a.to. -

La. c.01¡_ona de.be. ab1¡_¡1¡_ .e.a. mo1¡_dlda. c.e.1¡_c.a de. 2 a. 3 mm 

y e.6ta.bR.ec.e.1¡_ a.e. me.no-6 un ove.1¡_blte de. 25% c.on R.o-6-

dle.nte.6 ma.ndlbuR.a.1¡_e.6. 

3) El pa.c.le.nte de.be. 6e.1¡_ 1¡_e.e.va.R.ua.do en t1¡_e.6 6e.mana.6. 

Sl -be. ha. obtenido e.anta.e.to oc.R.u-ba.R. po6te.1¡_lo1¡_ lJ -

ove.1¡_blte. a.nte.1¡_lo1¡_ po-bltlvo -be. c.01¡_ta.n R.a.6 c.01¡_ona.6-

6ob1¡_e. 6upe.1¡_6lc.le. R.a.bla.R. (c.on 61¡_e6a.6 de. c.a.1¡_bu1¡_0 de 

a.e.ta. ve.R.oc.lda.d). 

4) ER. pa.c.le.nte. de.be. 6e.1¡_ e.valuado 4 6ema.na.6 de6pu~6 -

de. la. 1¡_emoc.l6n de. .e.a. c.01¡_ona., pa.1¡_a. a.6egu1¡_a.1¡_ que no 

ha.y 1¡_eR.a.p6 o. ( l 8) 
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PLACA VE HANLEY MOV1F1CAVA.-

El hetenedoh de Hawley con he6ohte6 auxlllahe6 ea -

tal vez el apahato má6 comunmente u6ado paha movlmlento6-

dentahlo6 menohe6. (16,19) 

E6 excepcionalmente adaptable al thatamlento de una-

do cuando 6on 2 lo6 dlente6 lnvoluchado6. 

Han 6ldo augehldo tanto6 lo6 he6ohte6 en S o W como

lo6 hecuh6o6 auxlllahe6 aphopladoa paha ejehceh phe6l6n -

de6de palatino contha lo6 lncl6lvo6 thabado6. E6to6 he-

60hte6 van lncluldo6 en el hemovlble Hawley y ae aju6ta -

cada 2 6emana6 ha6ta heduclh la mohdlda chuzada. (19) 

Paha e6te ln6thumento 6e aconaeja el u6o de ghapa6 -

Chozat modl6lcada6 paha loghah hetencl6n. 

El achlllco, en llngual a lo6 lncl6lvo6 tlenen que -

hecohtah6e paha pehmltlh el movlmlento de la6 pleza6 en -

dlheccl6n llngual. 

Sl 6e phe6enta una mohdlda pho6unda con lo6 lncl6l-

vo6 ln6ehlohe6 tocando paladah o clngulo de lo6 lncl6lvo6 

6upehlohe6 puede con6thulh6e 60bhe el lnathumento un pla

no de mohdlda, eato pehmltlhá la phoghe6lva ehupcl6n de -
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lo6 mola..1te6 o la. dep1teaL6n de lo6 LncLalvo6 Ln6e.1tLo.1te.6 o 

.ta.mbLEn puede. ocu1t.1tl1t una. comblnacl6n de e.a.to6 doa movl

mien.to-0. ( 6) 

Sl la 6ob.1te.mo1tdlda e-O e.x.t.1te.madamen.te p.1to6unda y el

dlen.te. -0upe..1t.io.1t e.-0.tcf "a.t1tapado" en la mo.1tdlda c.1tuza.da. 1 -

puede. ag.1tega1t6e. un plano pa.lta mo.1tde..1t el apa.Jta..to con el -

obje..to de. ab1tl.1t la mo.1tdlda. Cuando 6e. ln-0e.1t.ta po.lt p1t.i

me..1ta vez el a.pana.to, el 1te-00.1t.te auxll.ia1t de.be.ne! -0e.1t pa6{ 

vo, y de.be.1tá u-0a1t-0e. coM.tan.teme.n.te. du1tan.te. 1 á 2 -Oema- -

na-0. En la -0e.gunda el.ta -0e comp.1tue.ba e.l a.ju-0.te ap.1topl~ 

do y la ne.tencián, y entonce.a ae activan lo-O .1te-00.1t.te-0 

aux.illa.1te6 (20). Se. de.be.1tc1 ma-0.t.1ta.1t al n.iño como -0e. in 

-0e..1t.ta y .!te.mue.ve. e.l dl-0poa.i.t.ivo y .tamblEn la 60.1tma. de. --

l.imp.ia.1tlo (15,20). 

Vebe..1tc1 u.tiliza.1t-0e. la-0 24 ho.1ta6 de.l d~a, aún du.1tan.te. 

la.6 com.ida-0 1 debido a que. e.6· p.1te.cL-0ame.n.te. e.n e.-0.to6 mome.n 

.to-0 e.n que. mucho-0 dl-0po-0l.t.ivo-0 he. ple..1tde.n. Lo-0 .1te-00.1t-

.te-0 auxilla.1te.-0, debe.1tc1n ac.tlva1t6e. 2 mm cada do-0 6 .t.1te.6 -

-Oe.ma.naa ha.a.ta log.1ta.1t La co.1t.1te.ccián de La mo.1tdlda c.1tuza-

da. Una vez que loa dlen.te.a e.a.tán e.n poalc.i6n ap.ltopla.~ 

da, puede ag.1te.ga.1tae. ac.1ttl.ico al apa.1ta.to aab.1te e.l a.apee.ta 

lingual de lo6 dlen.te-0 que. e-0.taban movllndoae. y en.tonce-0 

-Oe u.t.illza.1tc1 el apa.Jta.to como un .1te.tenedo.1t. 
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inconpon6 un plano pana monden al di6po6itivo, puede eli 

minan6e con una 6ne6a pana acnllico. 

Aunque la connecci6n pana la mondida cnuzada pon lo 

genenal e6 e6table, el apanato nemovible, netendná a lo6 

inci6ivo6 aupenione6 en el alineamiento ideal. (20) 

ARCO VESTIBULAR LIVIANO.-

Loa denominadoa apanatoa de alambne ligeno 6uenon -

diaeñadoa y pneaentado6 pon pnimena vez a la pno6e6i6n -

pon P.R. Begg, un Ontodonciata auatnaliano quien intnodu 

jo la idea del centno di6enencial de la 6uenza. Como -

algunoa tipoa de movimientoa dentanioa pnoducen má6 ne-

aiatencia tiaulan que otnoa, y algunoa movimientoa ocu-

nnen máa nápido que otnoa, Begg nazon6 que eligiendo ae

lectivamente loa movimientoa nequenidoa y nelacionadoa -

connectamente laa neaccionea neclpnocaa, todo6 loa movi

mientoa dentanloa podnlan e6ectuanae almultáneamente. -

U s l 

Eate ea un apanato muy aatla6actonlo pana el all-

neamlento y notacldn de dientea antenionea, ya que aon~ 

tnaidoa a au poalcl6n calzando el alambne exactamente -

en loa bnacketa. 
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E.6 UYl apah.a.to exc.ef.ey¡.te pa!ta la aLúteac..l6n de f.a,¡, e.o 

h.oy¡a,¡, de f.o,¡, d.teY1.te6, pOh.que a vec.eli el> d.lfi,lc..lf. af..lnea1t -

la,¡, ha.le.el>, 

A6oh..tuY1adameY1te, af.guy¡a,¡, matoc.tul>.ioY1el>, puedeYl .th.a-

.tah.l>e a l>a.t.l.6 6ac.c..l6Yl l>Oto c.oy¡ mov.tm.teY1.toli de .iY1c.l.lY1ac..l6Y1, 

Et apah.ato lle c.onl>.th.uye d.ih.ec..tamen.te en ta boc.a, - -

de.6pué.6 que tal> banda,¡, molah.e.6 y lal> ba»da,¡, an.teh..ioh.el> y

o.th.a . .6 ba»dM J.el>eada.6, han l>i.do hec.ha.6 y c.emen.tada,¡, en PE_ 

.6ú.l6n. ( 15) 

A menudo el ah.e.o vel>t.lbulah. l.lv.lano e.6 vi.6.to poh. f.o,¡, 

ph.ac..tic.antel> mdl> expeh..lmentadol>, e.amo u» apah.a.to que e.6 -

mdl> e6ic..tente.6 que f.o,¡, apah.atol> h.emoviblel> o 6ijo-h.emov.l

ble en el th.a.tamiento de la,¡, moh.d.lda,¡, an.teh..loh.el> involu-

c.h.ada,¡, en uno o md.6 inc..l.6.lvo.6. 

Geneh.almen.te eh.te ah.e.o de alambh.e liviano lle u.6a en

c.a.60.6 e» ·lo.ti c.ua.le.6 lo.6 do.ti .l»c..l.6.lvol> la.teh.alel> liupeh.io-

h.e.6 e.ti.tdn bloquea.do.ti o c.ua.ndo ambo,¡, inc.il>.lvol> bloqueadol>

e.6.tdn e» el mi.timo la.do del ah.e.o, e.amo e» el c.a.l>o de lol> -

inc..l.6.tvol> c.eY1.th.a.lel> y ta.teh.a.le.6 l>upeh.iOh.el> vec..lYlo.6. ( 19) 

CONSTRUCCION: 

Puede ul>ah.l>e c.ua.lqu.leh. ta.maño de alambh.e h.edondo de-
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ac.eno lnoxldable que adapte a la nanuna del Bnac.~eta. A-

vec.ea, ae uaa un alambne máa pequeffo pana c.omenzan, aeguf 

do pon otno llgenamente máa gnueao. 

aneo de canto c.onnlentea nec.lblnán alambnea haata de·.022 

pulgadaa de dlámetno. 

Un m~todo aatü6ac.tonlo ea uaM alambne .020 pulga-

daa, doblando aobne al mlamo pana e.alzan juato en tuboa -

veatlbulanea de .040 pulgadaa. 

El alambne ae c.on6onma de una manena ideal y ae ln-

aenta en el tubo veatlbulan opueato en 6onma almllan. 

Loa extnemoa llbnea que ae pnoyec.tan pon mealal pue

den aen dobladoa hac.la abajo pana aenvln como topea que -

detenmlnan la longltud del Me.o . El extnemo doblado que 

. a~. ·pMyec.ta poit .dütal puede doblMH un poco y aenvü -

.. ·:como Ú.tenedon pana el Me.o dentno del tubo veatlbulM. 

Otno mUodo ea doblan un ojal completo en el Me.o a

·c.o4ta dlatanc.la po4 delante del tubo veatlbulan. Una ll

. gadu4a mantiene al a4c.o en poalc.l6n. (15) 

En laa mondldaa c.nuzadaa menonea el almple alinea- -

miento de loa lnc.lalvoa puede en oc.aalonea c.onnegln el 

pnoblema. 
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Si la mohdida chuzada e6 md.6 ghave y en e6pecial 6i 

abahca md.6 de un diente, al ahco de alambhe 6e le agheg! 

hd. un a6a helicoidal o en 6ohma de homega que en anclada 

contha el tubo del molah paha haceh adelantah el ahco de 

alambhe 6obhe el lado que nece6ita cohhección. Una 

vez que 6e ha obtenido el alineamiento con el alambhe 

inicial, entonce6 puede in6ehtah6e un alambhe m~6 ghue6o 

con a6a6 contha el tubo molah paha continuah la cohhec-

ción (alambhe de 6ecci6n cihculah de 0.40 - 0,45 mm 6i -

6e utiliza una mue6ca de 0.56 mm o de 0,40 mm de did.me--

thO 6i 6e utiliza una mue.&ca de 0.45 mm). (20) 
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CASO CLTNICO No. 1 

NOMBRE: 0 .6 Ca.ti. C a..61.Ua..1> Ro-1> a..6 • 

EVAV: 9 a.iio.6 

SEXO: Ma..6 CU.Ül'!O 

E.~TAVO ACTUAL VE SALUV: BUENO 

ENFERMEVAV PROLONGAVA VEB1L1TANTE: N.ll'lg u. na. 

ULTIMO EXAMEN MEVICO: Oc.tu.b11.e 1985 

EXAMEN EXTRAORAL: 

- Tipo 6a.cia.l: do.f.icoce6á.f.ico. 

- Ál'lgu..f.o gol'!ia..f.: PJtomedio. 

- Pe11.6i.f.: col'!vexo. 

EXAMEN FUNCIONAL: 

- Ve.1>via.ci6l'l la..te11.a.l de la. ma.l'!d~bu.la.: No exü.te 

- Actividad pe11.io11.a..f. du.Jta.1'!.te la. deglu..1>i6l'l: No11.ma.l. 
-Hdbi.to-1>: Vedo y labio. 

EXAMEN INTRAORAL: 

- La.bio-1>: po.1>ici6n: labio .1>u.pe11.io11. .te11.cio medio den.ta.11.io 

compe.ten.te-1>. 

Tonicidad: noll.ma.l 

Actividad: l'!O.l!.ma..f. 

- FlteniUo: n 011.m a..e. 



- Encia: coloA Ao.6a 

- NúmeAo de dien.:te.6 exi.6.ten.te.6: 

PeAdida pAema.:tMa de dien.te.6: 

- Oclu.6i6n en molaAe.6. 

VeAecha:cla.6e 1 

- Oclu.6i6n en canino.6 
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Ninguno 

1zquieAda: cla.6e 11 

VeAecha: cla.6e 1 1zquieAda: Tienda a cla.6e 
11 

- SobAemoAdida hoAizon.:tal 3.5 mm VeAtical 2 mm 

- Vien.:te.6 involucAado.6 en moAdida cAuzada an.:teAioA. 

2 2 

- Vien.:te.6 involucAado.6 en moAdida cAuzada po.6.:te~ioA. 

V, 1V 

~ MoAdida abieA.:ta: No exú.te. 

- U:nea media .6upeAioA1 Coincide con la 6acial, 

~. Linea. media. in6eAioA: Coincide con la 6ac-la.l. 

V.éen.:te.6 con caAie.6: Ninguno 

- V.ün.:te.6 Ae.6.:tauAa.do.6: Ninguno 

ANAL1S1S RAV10GRAF1COS (E.6.:tadio 6 y 8 de OLA) 
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- E6ta.cüo 6: 4, 5, 7 .6Upe.ILÚJt deJtec.ho. 

7 ¿.u p eJt-lo Jt üqu-leJtdo. 

4, 5 út 6 eJt-loJt deJtec.ho. 

4, 5 út 6 eJt-l OJt üqu-leJtdo. 

ANAL1S1S VE MODELOS VE ESTUV10: 

- Ma.x-lla.Jt 6upeJt-loJt: tJtúia.gula.Jt, la.teJta.le6 ú16eJt-loJte6 en -

moJtd-lda. c.Jtuza.da. y pJt-lmeJto6 mola.Jte6 

pJt-lma.Jt-Í.06 6upeJtióJte6 en in6Jta.oc.lu6-l6n. 

- Ma.xila.Jt -ln6eJt-loJt: Ovoide, pJt-lmeJto6 y 6egundo6 mola.Jte6 -

-ln6eJt-loJte6 tempoJta.Jt-lo6 deJtec.ho6 e -lz-

qu-leJtdo6 en -ln6Jta.oc.lu6-l6n. 

SECUENCIA VE ERUPCION: 

- SupeJtioJt deJtec.ho e -lzqu-leJtdo: pJt-lmeJt pJtemola.Jt, 6egundo~ 

pJtemola.Jt, c.a.n-lno, 6egundo 

mola.Jt. 

~ In6eJtloJt deJtec.ho e izquleJtdo; c.a.nlno, pJt-lmeJt pJtemola.Jt,-

6egundo pJt.emola.Jt, 6egundo 

mola.Jt. 

VATOS CEFALQMETRZCOS VE INTERES1 No 6e c.on6-ldeJt.~ nec.e6a.--

Jt-Í.'O • 

ANALIS1$ VE VENT1CTON ( MOVERS ) 
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VISCREPANCIA M.S. - . 7 mm 

M.I. + 4,0 mm 

OBJETIVO VEL TRATAMIENTO: 

ExpondeA maxiLaA aupeAioA y coAAegiA moAdida -

cAuzada en LateAaLea, en maxiLaA in6eAioA con-

aeAvaA peAlmetAo de aAco. 

PLAN VE TRATAMIENTO: 

CuadAiheLix, aAco Lingual y 2 x 4. 

EVOLUCION VEL TRATAMIENTO: 

Se coLoc6 cuadAiheLix paAa coAAegiA moftdida cAu 

zada poate4ioA, ae AeaLizaAon doa activacionea

una cada mea. 

La moAdida cAuzada poatenioA ae coAAigi6 en doa 

meaea y medio tiempo total del uao del cuadAi-

heUx: 5 meaea, obteniendo el eapacio paAa La~ 

tenaLea, ae coloco el aAco veatibuLaA LiseAo P! 

ha aLineaA Loa inciaivoa, tiempo de conAecci6n

de M,C,A, de LateAaLea: 3 meaea. 

En maxiLaA in6eAioA ae coLoc6 a4co Lingual paAa 

conaeAvaA peAlmetAo de aAco. 



CASO CLINICO No. 2 

NOMBRE: Inlna Fablola Vázquez de Le6n 

EVAV: 9 affoa 

SEXO: Femenlno 

ESTAVO ACTUAL VE SALUV: Bueno 

ENFERMEVAV PROLONGAVA VEBILITANTE: Nlnguna 

ULTIMO EXAMEN MEVICO: Jullo de 1985 

EXAMEN EXTRAORAL: 

- Tlpo 6aclal: meaoceóállco. 

- Penóll: necto 

- Angulo gonlal: pnomedlo 

EXAMEN FUNCIONAL: 
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- Veavlacl6n antenopoatenlon de la mand~bula: No exlate 

- Veavlacl6n latenal de la mandlbula: No exlate 

- Actlvldad penlonal dunante la deglucl6n: Exlate mayon 

- Hábltoa: de lengua 

EXAMEN !NTRABUCAL: 

actlvidad en el 

lablo ln6enlon. 

- Labloa poalcl6n: Vel aupenlon tencio medio dentanlo. 

Tonlcldad: Hlpotonlcldad del aupenlon. 

Actividad; Anonmal 



F11.en-i.R.R.o: 

Enc.-i.a.: 

-O u p etr.-i. Oll. c. o tr.to 

c.oR.011. 11.o-0a. p~R.-i.do 

textu11.a. R.-i.za. y b11.-i.R.R.a.nte 

H-i.g-i.ene bue.al: 11.egula.11. 

Núm en.o de d-i.ente-0 exütente-0: 2 O 

Pell.d-i.da p11.ema.tu11.a. de d-i.ente-0: 4 

Oc.R.u-0-i.On en moR.a.e-0: 

63 

Ve11.ec.ha.: c.R.a.-0e II Izqu-i.e11.da.: CR.a.-Oe II 

Oc.R.u-0-i.6n en c.an-i.no-0: 

Pe11.d-i.da. p11.ema.tu11.a. de c.a.n-i.no-0 -0upe11.-i.011. III 

Sob11.emo11.d-i.da. ho11.-i.zonta.e. mm 

Ve11.tic.a.R. 3 mm 

Viente-O invoR.uc.11.a.do-0 en mo11.dida. c.11.uza.da. a.nte11.-i.011. o po-0te-

11.-i.011.1 Laten.a.e. -0upe11.io11. -i.zquie11.do. 

Mo11.d-i.da. a.bie11.ta.1 No ex-i.-0te 

L.énea. med.la. -0upell.io11.: no c.o-i.nc.-i.de 

Linea. media. in6e11..lo11.: no c.oinc..lde 

V~ente-0 c.on c.a.~ie-01 ninguno 

6,V IV,V,6 
6, V V, 6 

E-0ta.d-i.o ' 6 1 ·7, 5 5, 7 E-Otad-i.o 8: 4 4 -----
7 7 4 4 
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ANAL1S1S VE MOVELOS VE ESTUV10: Maxila11. 6upe11.io11. ovoide, 

late11.al 6upe11.io11. en mo11.

dida cll.uzada, maxilall. in 

6e11.io11. ovoide. 

ANALISIS VE VENTICION MIXTA: 

Según Moye11.6 

SECUENCIA VE ERUPCION: 

4. 6 wpe11.io11. 

- 5. 1 út6e11.io11. 

6Upe1LiM 4, 5, 3, 7 

in6eAiM 4, 5, 3, 7 

OBJETIVOS Y PLAN VE TRATAMIENTO: Evita11. el apiñamiento 

que 6e p11.e6enta11..Ca 6i 6e

pe11.mite e11.upciona11. en ca

vidad 011.al toda6 la6 pie

za6 pe11.manente6. Ext11.a-

ccione6 6e11.iada6 en maxi

lall. 6upe11.io11. e in6e11.io11.. 

EVOLUCION VEL TRATAMIENTO: Se inici6 con ext11.accione6 de -

III pall.a igualall. 6ecuencia de 

e11.upci6n 11.e6pecto al lado opue! 

to y del .!f pall.a acele11.a11. e11.uE 

c.t6n de 4 

LM e.xt11.acc.<:one6 de p11..t·meM.6 -~ 

p11.emola11.e.6 6e e6ectua11.on en la-

6.lguiente 6ecuencia: 
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34, 44, 14 y 24. Loa del maxllalt. ln6eJt.loJt. 

con dl6eJt.encla de una aemana ent4e. elloa y 

ent4e ea:toa y lo6 del maxlla4 6upe4lo4, do6 -

me6e6 de6pU~6. 

Se. coloc.6 placa de HavJle.y modl6lcada con Jt.e--

6oJt.te.a he.llcaldal pa4a c.a44egl4 moJt.dlda cJt.uz~ 

da __!, 6e e6ec:tua4on 2 actlvac.lane.6 y e.l late 

Jt.al 6e. de.6c.Jt.uz6 e.n 2 me.6e6. 

Se Jt.e.mltl6 a 04:todancla c01t.Jt.e.c:tlva palt.a c..<.e-

Jt.Jt.e. de e.6pac.lo6 y palt.ale.ll6ma 4adlculalt.. 



CASO CLINICO No. 3 

NOMBRE: Hugo Salazan Mendoza 

EVAV: 9 año& 

SEXO: Ma&culino 

ESTAVO ACTUAL VE SALUV: Bueno 

ENFERMEVAV PROLONGAVA VEBILITANTE: Ninguna 

ULTIMO EXAMEN MEVICO: Julio de 7985 

EXAMEN EXTRAORAL: 

- Tipo 6aciali B4aqu~oc~Kl.lieo. 

- Angulo gonial: p4omedio 

- Pe46il: convexo 

- Competencia de labio&: competente. 

EXAMEN FUNCIONAL: 

- Ve&vlaci6n antenopo&te4io4 de la mandíbula: No 

- Ve&viaci6n late4al de la mandíbula: No 

- Actividad penio4al dunante la degluci6n: no~mal 

Hábito&: ninguno 

EXAMEN 1NTRABUCAL: 

- Labio&: Po&ici6n: competente 

Tonicidad: no~mal 

Actividad: no~mal 

66 
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F4enillo: no4mal 

Ene.la: c.olo4: 4o-6a c.o4al 

H.i.g.i.ene bu.e.al: 4egu.la4 

Núme4o de diente¿,: ex.i.-ótente-6: 

Pé4d.i.da p~ematu.4a de diente-6: 

Oc.lu.6.i.6n en mola4e6. 

Ve4ec.ha: c.la6e I 

Oc.lu.6.i.6n en c.an.i.no,t,: 

1zqu..i.e4da: c.la6e 1 

pé4d.i.da p4ematu.4a en 6u.pe-

Sob4e mo4d.i.da ho4.i.zontal: 1. 5 mm negativo 

2.5 mm ve4t.i.c.al: 

V.i.ente6 .i.nvolu.c.4ado6 en mo4d.i.da c.4u.zada ante4.i.o4 

o po6te4.i.04: en mo4d.i.da c.4u.zada ante4io4 2 

MM di.da ab.i.e4ta: No exüte 

U nea media 1.iu.pe4.i.o4: c.o.i.nc..i.de c.on la 6ac..i.al 

U nea. media. .i.n6MiM: c.oinc.ide c.on la. 6 a.c..i.a.l 

V.iente6 c.on c.a.4ie6: n.i.ng u.no 

Vi.ente'-> 4e6ta.u.4a.do1.i: n.i.ngu.no 

ANAL1SIS RAVIOGRAF1COS (E1.ita.d.i.o de Nota. 6 y 8) 



68 

E.ti:tad-i.o 6: 5, 4, 1, 1, 5, 

5, 4, 1, 1, 4, 5 

E.ti:tad.i.o 8: 7 4, 7 

7 7 

ANALISIS VE MOVELOS VE ESTUVIO: 

!te.dando 

c.u.ad1tado 

SECUENCIA VE ERUPCION: 

- Su.pe.Jr.-i.olt 4, 5, 3, 7, In6e.1t-i.0Jt 3, 4, 5, 7, 

ANALISIS VE VENTICION MIXTA: (MOVERS) 

- Su.pe.1t-i.01t + 3.0 

- In6e.1t.i.01t + 4.3 

OBJETIVO V PLAN VE TRATAMIENTO: 

OBJETIVO: Man:te.ne.Jr. pe.Jr.-Cme.:tJr.o de. aJr.c.o e.n .i.n6e.Jr..i.Olt lj 

c.0Jr.1te.g-i.Jr. moJr.d.i.da c.Jr.u.zada an:te.1r..i.0Jr. de. -i.nc.-i..ti.i.vo.6 la:te.Jr.ale..6 

,t,u.pe.lt.lOlte..6. 

PLAN VE TRATAMIENTO: A1tc.o l.lngu.al y Plac.a Hawle.y mod.l6.l-

c.ada, 

EVOLUCION VE TRATAMIENTO: 

La pJr.-i.me.Jr.a .tie.mana pJr.e..6e.n:ta l-i.ge.Jr.a lab.lal-i.zac.L6n de. -
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lo& latehale&, peho aan en mohdlda chuzada, &e volvl6 

a actlvah he&ohte&. 

A la tehceha &emana 6e phe&entan lo& latehale6 -

bMde a bMde. 

A la quinta &emana &e cohhlgl6 mohdlda chuzada -

antehloh, &e coloc6 la ml&ma placa Hawley como hetene 

dM • 
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CONCLUSIONES. 

Lo máa impontante pana noaotnoa como Cinujanoa Ven

tiataa ea pneaenvan la aalud de nueatnoa pacientea, tan

to como noa aea poaible. 

En eata inveat.lgaci6n, hablamoa aobne mMd.lda cnuza 

da antenion y algunoa tnatam.lentoa que podemoa emplean. 

Eata maloclua.l6n comunmente la podemo6 encontnan en 

la Ventici6n Mixta Tempnana, en la cual eatán involucna-

do-0 loa dientea aupen.lonea y la cauaa mda comán que en-

contnamo-0, ea que dichoa diente6 enupcionan demaaiado -

lejo6 hacia la po6ici6n lingual. Aunque debemoa 6ijan-

noa bien al eatan haciendo el examen clínico en loa 6ac

tonea genéticoa que exiatan, ponque puede haben un 6ue~ com 

te componente genético involucnando lo6 pnoblemaa de -

cnec.lmiento del hue6o maxilan. 

En la6 mondidaa cnuzada6 antenionea, también hay -

di6enencia como aon: 

- Mondida cnuzada antenion dental que é6ta involu

cha, a uno o do6 dientea, e-0tando loa dem~6 en -

poaici6n nohmal, 

- La mohdida chuzada antehioh eaquelét.lca, cuando~ 

hay antecedente6 6amiliahe6 de malocluai6n cla~-

6e 11I, aqu~ podemoa 6oapechan de una diachepan

cia eéquelética. 
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- La Paeudo cla&e 111 o 6uncional, implica una n.ela 

ci6n po&iclonal ph.ovocada pon. in.ten.6en.encia& .tem

pn.ana& con el n.e6lejo mu&culan. del cien.n.e mandibu 

tan.. 

Ea impon.tan.te .toman. en cuenta la& can.ac.ten.la.tica& -

pan..ticulan.e& de cada ca&o, pan.a n.ealizan. el .tn.a.tamien.to

adecuado y evitan.le al niño una de6on.maci6n ana.t6mica -

cn.aneo6acial y evitan. pn.oblema& p6icol6glco& en la edad

adul.ta. 

Ea, pon. ea.to, que en ea.ta lnve&.tlgaci6n bibliogn.á6~ 

ca damo& a conocen. loa di6en.en.te& .tipo& de apan.a.tolog[a

pan.a evitan. que la maloclual6n cla&e 1 .tipo 3 alga en -

evolucl6n y evitan.no& pn.oblema& po&.ten.lon.e& de e&.t~.tica

y 6unclonalidad. 

Vebemo& .toman. en cuenta, que lo& apan.a.to& ln.tn.aon.a

le& que utilizan 6uen.za& continua& y ligen.a& .tn.abajan -

bien en la& mon.dida& cn.uzada& an.ten.ion.e& que involucn.an

componen.te&, ya &ea 6uncionale& y den.tale&. 

Un n.equiai.to indi&pen&able pan.a cualquien. mon.dida -

cn.uzada an.ten.ion., ea que exi&ta e&pacio pan.a moven. lo& -

diente&. 

E& 6ácil 6eguln. exi.to&amente, el .tn.a.tamlen.to ldeal

pan.a una maloclu6i6n cla&e I .tipo 3, cuando e6.ta 6e ~ 
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diagno6tica al haceh u6o de todo6 y cada uno de lo6 he-

cuh6o6 odontol6gico6 que e6ten al alcance de nue6tha6 ma 

no6. 

No6 enconthamo6 con apahato6 pa6ivo6 como lo 6on, -

el plano inclinado que debe de teneh un máximo de 2 a 3-

6 emana6 cementado en la boca, 6e hecomienda poh 6u 6ácil 

6abhicaci6n y bajo co6to, ademá6 e6 el apahato ideal pa

ha cohheglh malpo6icione6 de uno o do6 diente6 antehlo-

he6 y el pequeño no 6u6he mole6tia alguna, quedando 6u -

helaci6n oclu6o-inci6al 6ati66actohiamente. 

Otho6 apahato6 hecomendable6 que entha en la cla6i-

6icaci6n de apahato6 activo6, 6on la Placa Hawley modi6{ 

cada, que el tiempo de duhaci6n en la boca e6 má6 pholo~ 

gado, e6 e6cenclal la coopehaci6n del paciente, pue6to -

que e6 un apahato hemovible, la6 activacione6 en e6te -

apahato 6e hacen cada do6 6emana6. 

El ahco ve6tibulah liviano tiene la ghan ventaja -

que 6e puede con6thuih dihectamente en la boca del pa~-

ciente, 6e conthola mejoh la 6uehza y po6ici6n en que -

quehemo6 dejah la6 pieza6, peho la de6ventaja e6 que e6-

tá 6ueha de lo6 llmlte6 del Cihujano Venti6ta Genehal. 



BIBLTOGRAFTA. 

1.- ANONTMO, MANUAL VE CEFALOMETRTA CLTNTCA. 
Phlmeha Edlcl6n. 
M~xlco, V.F. 
Editohlal U.N.A.M. 1981 

2.- CLARK, J.W. 
Clinical Venti.6thy 
Volumen 2 
Phimeha Edic.i.6n 
Ph.i.ladelhpla, EE.UU. 
Ed.i.tohlal Hahpeh Row 
Publú heh.6 19 81 

3.:- CROLL., T.P. 

73 

F.i.xed lncllned plane cohhectlon 06 antehloh cho.6.6 - -
blte 06 the phlmahy dentltlon. 
The Jouhnal ad Pedodontlc.6. 
Volumen 9 1984 

4.- CHACONAS, J. S. 
Ohtodonc.i:a 
Phlmeha Edlc.i.6n 
M~xl·co, V. F. 
Edl·t04lal "El Manual Modehno, S.A." 
ve. e.u. 7984 

5.- VIXTER, CH., LANGLATS, R y LTCHTY G., 

1ntehphetacl6n Radlogh~6lca en Odontolog~a Pedl~thlca 
Phl'meha Edlcl6n 
M~xlco, V,F, 
Ed.<:toh~al "El Manual Modehno, S.A. " 
19.8 3 



6.- FINN SIVNEY B, 
Odontolog{a Pediátt1.ic.a 
Cu.Mta Edic.i6n 
M<!xic.o, V. F. 

Editonial Nu.eva , Ed¡tonial Inte11.ame11.¡c.ana 
1982 

7. - GRABER, T.M. 
011.todonc.¡a Teot1.Xa y Pnác.t¡c.a 
Tet1.c.et1.a Ed¡c.¡6n 
M<!x¡c.o, V. F. 

74 

Editonial Nu.eva, Ed¡to11.¡af Intet1.ame11.¡c.ana, S.A. de 
C.V. 
1981 

8.- GRABER Y NEWMAN, 
Apa11.atologla 011.tod6nt¡c.a 11.emov¡bte 
Pt1.imet1.a Ed.tc..t6n. 
Bu.eno~ A.<:11.e~, At1.gent¡na 
Ed¡tot1.ial M~d¡c.a Panametl.¡c.ana 
19. 8 2 

9,- HOTZ RUVOLF P., 

Odontoped¡at11.~a 

Pt1.imeM Ed.tc.¡6n 
Bu.eno~ A.<:11.e~. At1.gent.tna 
Ed.tto11..tal Panamet1..tc.ana 
19-77 

10,~ LEE, BRIAN V,, 
Ptl.¡'nc.i:pio~ paM gti.iatl. u.na dent¡c.¡ón en de~atl.Jr.ollo 

P11..tmet1.a Edic..t8n, Volu.men 4 
Edi'tot1..lal I nte11.amet1.ic.ana 
197 8 



11 .- MAYORAL J., MAYORAL G., Y MAYORAL P. 
01t.todoncia pllincipioa 6undamen.tale4 y plL~c.tica. 
CuM.ta Ed.i.ci6n 
Ba1tcelona, E6paña 
Edi.to1tial LabolL, S.A. 
7983 

12,- GONZALEZ VE MALUY G., ANALIS 
Analiai6 ce6alom~.t1Lico de S.teine/L y Riedel 
P1time1ta Edici6n 
Mon.te1t1tey, N. L., M~xico 

Edi.to1tial U.A.N.L. 
19 81 

13.~ Me Vonald Ralph E., 
Ven.ti6t1ty 601t .the child and adole6cent 
CuM.ta Edici.6n 
C,V. Mo6by Company 
19. 8 3 

14.~ MORRIS BRAHAM. 
Odon.tolog~a pedi~.tllica 

P1time1ta Edic.<:6n 
Bueno6 Ai.1Le6, AILgen.t.<:na 
E d.é.tMJ.at M ~di. ca P anam e1t.écana 
19-84 

15,n MOYERS, E,R, 
Manual de 01t.todonci.a 
P1ti.me1ta Ed.éci.6n 
Bueno6 Ai'lte6 1 AILgen.t.éna 
Ed.i.tOILial Muitdi.', S, A, 1, C, Y F, 
1976 

75 



16.- PAYNE, R.C., MUELLER B. H., THOMAS, H.F. 
Antell..i.otr. c./f.oM b.i.te .fo tite pll..i.ma.ll.y dent.i.tlon 
Tite Joull.na.l ad Pedodont.i.c6 
Summell. 19 81 

17.- PROFFIT WILLIAM R, NORTON LOUIS A., 

76 

La.6 e6pec.i.a.l.i.da.de6 odontol6g.i.ca.6 en la. pll.áct.i.ca. gene
ll.a.l 
Quinta. Ed.lc.i.6n 
M~x.lco, V.F. 
Ed.i.toll.ia.l La.boll., S.A. 1983 

18.- SEXTON T., CROLL T.P. 
Antell..i.oll. c/f.066 bite coll./f.ect.i.on in tite pll..i.ma.ll.lj 
Joull.na.l 06 Vent.i.6tll.y 06 Clt.i.ldll.en 
Ma.ll.clt - AplL.i.l 1983 

1~.~ SIM JOSEPH M., 
Movimiento6 denta.ll..i.06 menoll.e6 en niño6. 
Pll..i.mell.a. Ed.lci6n 
Bueno6 Ai1Le6, All.gentina. 
Editoll..i.a.l Mundi, S.A,I.C. Y F. 
7973 

20.~ TURLEY, PATRICK K., . . 

Odontolog~a ped.i.~tll.ica 

Editoll.ial El Ma.nua.l Modell.no, S,A, 
M~xi·c:o, V, F, 
PIL.i.meM Edic.i.On 
1985 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Medios de Diagnóstico Ortodónticos
	Capítulo II. Características y Tipos de Mordida Cruzada Anterior
	Capítulo III. Aparatología en el Tratamiento de la Mordida Cruzada Anterior
	Caso Clínico
	Conclusiones
	Bibliografía



