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INTRODUCCIOH. 



La Ortopedia Dentofacial esta dividida en cuat= partes. 

La priJrera Darte corresocnde a la Ortopedia !'axilar y Fll'lciaial., 

la segunda pa>:-te a la Cefalaretr!a Clínica, la tercera a la Ortodcncia y 

lª Olarta a la CirugÍa Ortopnática. 

Se debe aclarar que la Ortopedia Dentofacial e~ una esoecialidad 

dentro cE la Estcmrtolov,!a y que por tal l"'Oti vo debe de estudiarse pro~l.J!! 

darrente ]XIX" loo teroa:s que ccnti.ene., desafartunadarreite la fa1ta de ccno

cimientos dentro de la formacién trrofesicnal universitaria deia rruchas -

lagunas en la carrera del ciniiano dentista, por lo extenso de los tenas 

y el tienpo reducido de los prolITTSMS, por tal rrativo se desvirtúa la es

pecialidad. 

Dl mi tesis quieTO aclarar estoo ccriceptos por que los CC11sidero 

de auna ~cia para el desatt0llo de mi tnlha;o; ya que desde el o~ 

to de vista científico no pode?ros dejar l.agtilas en el profesicni.sta .. por 

que la respcnsabilic!ad en el tnitamiento de los oacierctes es de sUJna ~ 

portancia paI'6 el mto. Por tal noti vo las cuatro t>al"tes en aue se ~ 

vide la Ortopedia Dentof acial 1..1.S trato PTI ?'ti. tesis v en esta intn:xJucci& 

las anal.izo bre""""1\te • 

La Ortooedia Maxilar no puede estudiarse olvidand::> a la Ortodon

cia y a la C:i.n;pa OrtOf)"lática, ya que siermre van llr..a.das, v así taJr(X)C."O 

lª Ortodc:ncia olvida a la c>rtooedia y a la Ciru,da. 

La prirrera oa.rte, que se refiere a la Ortooe:dia Maxilar utiliza 

las posibilidades de tratamiento durente la etapa """' caistante del desa

tTOllo dentofacial para su soluc:.i&l.; previene a1 naciente de un tratami~ 

to netanente rrecánic::o que sería la Ortcxbncia. y si lao; posibilidades sen 

aún negativas entC1'lces se ~a un t:rat.:rniento oui:rúrpico., desde -

l.~ los sistenas de dia~6stico y 'OT'CSlÓStico se estudian en la Ce.falo-
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ne tría. 

la Ortopedia !-'.axilar efecua.da CCJI'!'ectar.ente en:plea téatlcas fisi2_ 

J.6g:i.cas precisas que no es posible llegar a ~der eficientemente cx:n 

la sola lectura de las diferentes ¡iublicaciones que e:icisten , oor lo que 

e1 ocnocimi.ento a foodo, objetivo y ~leto debe de realizarse en la nr!_c 

tica cl!nica. Ya qm la diversidad de aparatoo oue existen brindan al 

especialista la oport\W'.dad de es00j1er el nejor para el tratamiento acti

vo 001 paciente. 

Entre los aparatos que existen en la Ortooedia !'axilar tene.ms -

a las placas activas se Schwarz y al activador de Andressen-HaÜlu 

la Ortodoncia con:o fi\l narbre lo indica efectúa los "t:nltami.ent:os 

cx:n aparatolog!a fija para. tener un cx:ntrol alveolar en su totalidad du

rante la c::c:rn:'f?cciál de la a:ncrnalía, ya que la rreoánica es ele vital ~ 

tancia pam el éxito de los tratamientos por la utilizaci6n de la fuerza 

alveolar cora:> principal r.edio biolcSgico. Entre las t:l1cnicas mas precisas 

tenem:>s las t11cnicas de arco ligero ~ Bel'!', v la t:l1cn.:'.ca de F.d¡>eWise. 

La c:iru.\'l'.a Ortoi>;nática es la últiJM alternativa nara la soluci6n 

de los C'\505 clínicos de carácter esauelético t:enem:s que combinarla ccn 

la Ortq:>edin. f\mcimal en ?r.ir.era instancia y la Ortodoicia cerro úl tiJ!c. -

P""" pa!'i la c:orroccién en los tratamientos. 

las ~cnicas res utilizad"\s seo las ettroreas y las arrericanas. 

la Cefalcrretr!a Cl.!nica ofrece un aJ11)1io horizonte en el miálisis 

de las ananalías de oclusién oara lle!(ar a un Girumóstico y tratamiento -

adecuaOO ya que el estudio del desa:IT'Clllo y crec:im.i.errto rrexilofacial, base 

de e.5ta especialidad, nuede CCl'l'Drobar la ananalía, su etioloe;!a, su ~o 

y su prcn6stico. 

tos cefalog'.l\lDBS nas ccrn.mes sm los de Scl"WarZ v ~einer. 
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De esta manera ooderros entender que el esnecialista debe de CC112, 

oer a fal<b el di.ap.n&tico v la etiol~rt de la ancrna.Ua f>iU"a noder ~

lizar lDl plan de tratamiento correcto y poder iniciarlo a la edad 1'\3S ~ 

veniente utilizando las tres alternativas rosibles. 

Por lo tanto un especialista tiene aue cooocer los tres C?!f!'DOS -

y esta es la base para poder escribir r.ti tesis y pcrler 11.mrerla Ortooedia 

oentof acial. 
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CAPrruLO I 

CRECIMIENTO_~ DESARROLLO. 
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CRECIMIENTO'! DESARROLLO 

El crecimiento facial derende de la proli!'eraciái de tejido cene~ 

ti va en las sut\n"a.S, al separarse los huesos hay aposición osea en la su

perficie para cerrar las sutures. cr1 vector de crecimiento a>eo de la ~ 

ru es hacia abajo y adelante). 

TEORIA DEL CARTI!AGO 

El crecinñ.ento inicial o:rnienza en el a.....-.ea cart:ila~ncsa del cé!!_ 

cJilo, de las sincondrosis esfenoccioital y ~sfenoe"bnoida.1 y del tabique -

nasal. Las suturas separan secundariamente el crecimiento del cartílago. 

El crecir.üento i=>...n la sutura y el cartílago es seamdario al. estf. 

mJlo inicial., cada ?CI"SCl'\a tiene un tan'k3.ño pred<i:'tenninado de las diferen

tes cavidades faciales. 

Eh la tercera sernan.:., del desarrcllo ef"brionario OC1.ln:"e la fase de 

gast:rulacién que se ca.."'U.cteri za oor la apariciát de la l.!nea Drimit:iva -

(engrosamiento del ectoclenro de la cual St..I!"'2en células que ~onMn el meso

c:Je%100l. 

~l ectOOenro se oripina el S.N. central y oeriférico., eoidermis 

unas .. pelos, !:!lándulas sudor!MrBs , sebaceas y r..113J.cri.as. En el esttrc:vleo 

(!;:¡oea prbr.itiva) origina 1.as lámina.s dentarias que dan lugar a loo 6n?anos 

cJell1:arios. En la 6a. semana quedan formadas la bocA v la C3ra. 
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Di la 7a. ser.ana la mmdibula, los dientes y los rr.úsculos facia

les canienzan a formarse. 

F.n la Ba. senana la boca se abre y cierra para deglutir líquido 

anniotico. 

Un rres aproxi..madarrente des;iués de la fecundaciái, el centro de -

crecimiento que !'Íge el desar!'Ollo de la cara., m.iestre un aur.ento en su 

activi<Ed. 

El centro c!e las estnicturas faciales en desarrollo es el estaT"2 

deo, se advierten los proceses m:oci.lares, r.andibulares y la nraninencia -

frootal. 

En la Sil.. sem=ma aparecen los rrocesos nas(")laterales y nascrredia

nos que rodean a la placoda nasal, que forna el suelo y la fosi ta nasal. 

te los segmc!os se form:m el labio supericr, parte de la ?!'dXila y el nala

dar primi ti '-Q. 

Los proceses 1!\3Xi lares se fusicnan en un breve trecln con los ~ 

ce.sos del arco mandibular. lo cual forma los carrillos v rige el taJraño C:~ 

finitivo de la toca. (7a. S"'""1na). 

En la ea. semar.a las crcsta5 palatinCTS (elNaC:.cr.es larinñrc~ de 

los procesos raxi.lares) se ac-ercan a la línea n-edin y se fusionan fCT?Tran

do el paladar seetmdario, el tabique nasal crece y se une al palaCar neofe'I!: 

mado. También se !"onra el paladar Llaneo. !.\.lrante la 1'a v Sa. se:J!laila del 

desarTOllo facial se :ornan loo arcos braquiales. 
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1.- krco Braquial o ManC.ibular.- ~ ori~n al prc:ceso maxilar ·1 

1!'.andibular, inervado oor la 

rilM. maxi.la!" del trisrérino. 

2.- h'co Braqui.a1 o Hiodeo.- Asta rrenor y ocrcién superior del 

hioides inervado por el facial. 

3.- hxo Braquia1.- Da ori2en al asta rravor y porcién inferior -

del hioides y a una p::m:.i.6n ele la lengua, es

tá incrvado por el i=:losofar!ngc.o. 

~y 6.- ~Braquiales.- Dan ori~ a les cartílapes tiro!des, 

c:ricaides y ari tenoi des de la laringe , 

inervados por el laríngeo supericr -

(rama del vago). 

la lengua ccmienza su formaciál en la 4a. ser.ana., se presenta ~ 

tro dos protuberancias linguales laterales y un abultamiento nec1iano, el -

~rculo impar, ~stas estructuras provienen de la prolifereci6n del rres~ 

derno en las porcicnes ventrales del arco mandibular. la muo::isa de la lE?!!, 

gua se fusiroa a los dos tercios antericres y quedan separadas por el 51..J!: 

00 terminal. 

Los núscuJ.os de la leneua, estñn inervados por el hioo'1'loso. 

DESARROU.0 DE UJS DIDITES 

En la Ea. serrana Cel desarrollo la cana basal c!el reVC:stimi.ento 

epi telia1 de la c:i•.<dad bucal constituye la lámina C!ental, orürinando va

rias invaginacicoes en el rresenquir.a subyacente (10 para cada arcada) d~ 

dO lugar al peri6do de capuchón en el desarrollo dentario. 
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El casquett? o cap':Jchón está Ca1stituido oor c1C1s capas: t:pitelio 

dental externo y epitelio dental interno; y en el centro t'ejiOO laxo. 

~1 z:esénquina situado en la o:nc-3.vid.,d lirr.i.taCa ~el eoitelio 

dental_ int-erno da luear a la papila dent¿i.l. 

A1 crece!"' el casqUete dental entra el periódo de ca:r;iana, aquí -

se !'orr.M los odontoblas~ que elabc:ira.'1 la ;,redentina que se derosita oor 

debajo de la capa dental interria, y en l;i p.:tpila dental deian en la denf'i 

na fibras dentarias. La capa que f0l'T!\3Tl los odontoblastoo ne!"'Siste duran

te tcx!a la vida del diente. La:; derás células de la panila fornan la oul

pa del diente. la.s células epiteliales de la cana c!ental interno'! for!"an -

los ar.P-lobl.astos. (esrra.lte). 

!.a. raíz del Ciente se desarrolla después Ce brotar la corai.a. 

les dientes ter.tparales brotan entre los 6 y 2"' r-eses despu~s del 

nacúniento. 

Les dientes penranentes se fOI"J'11a11 en el tercer mes de vida in~ 

uterina, su desarrollo <;?S sene~ante a los temporales, penranecen inactivos 

h.=!sta el Eo . .1ño ck: vi<ld, anrox.irradam:mte er. esta fcch-"t ewpiezan a eru::>

cic.oar efl1lUjar.~o pe!" deba.jo de lc:G temporales, produciendo ahsCTC.iái '!'B

dicular, lo que con¡ribuye a su caícia. 

En el segundo mes ele viCa intr.:i.uterina se p?'C'<'!uCE>.n canl':ics crít!_ 

CClS qUe conducen a :., !"cma.::.::én de la cara errJidcnaria, ccm!ucto nasa.: .. 

lengua y paladar seo.L-• .:!a.ric. 

Entre la Sa. y Sa. serrana se establece la ccr.unica.ción de la ca-
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. . . 

Al.!".inal de l:1 6a. ser.:.ar.a· :·as cav.:r-!aCes ruosaies -se ~ca..,, ~~-la .ci.v:.-. -
dad bücal, er. cuyo piso se he. Cesa...~ollaCo :a· lenP.tJa. 

En la 7a. semana terr..ina.n las preparac!.crie~ para la divisi~ :-:!e 

la cavidad Zuc.:il de la na.sal, ql..:e a::rina en la. aa. serca.na con la forr.-.a

cién c!el pala-:'..ar sect:,r'..ario. 

do. 

Las r;al:o~.aciones faciales r.-á.o; :rec-..l-;-:i-:es c~n En este ;:-eri~ 

CAF.A D"BP.IO:tA..P.:A. - Se forr.-a al :inal ':!el 1er. :-es ci COl"'.Íenzos Ce: 

2o •. !:sta ccnst.:tuirta nor 5 proceses :aciales 

que ro1enr1 el estana:t:oCeo. 

C..avidad bucal orir:-aría. - I:s tma pro~lt'"lda deµresién qt:.~ cilc.-:.nz.:o. ~ 

:"'C:l no se CCJr"Ull.ica CNl ~1 intestino C"e~~-

lico, está :>e'Jar<".do ror !a rr.errbrana ?:::u

cof a.rínpen. 

Faja later-al.- form:i.Ca FOr l.,:i. :usiá-i C.el ;:ircceso riasc1:l.. r.-er'io ccn 

los proceses nasal, lateral y iraxilar, seoa?"a el 

conducto nasal de la caviCa.d buC'll, ~e C"enc:r.ina 

rialadar pri.Irerio. da origen al latio superior 'l 

la parte anterior dP.! ::;roceso o'!.l'.>er:>lar ::upericr. 

!:sto ocu?Te al !i.nal de la Eñ. se:-ana. 

Lengua.- Se desarrolla ~n el pi::"=o c!e la cavidar! t:.lcal y !d!"Z'nr.ea 

por ccntribuc.ién de loo pri.rre!"OS = arcos t,r.::r.uiales, los 

derivarles del ler. arco braquia: ~OTIMI\ el cuernc y la 
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punta :!~ :~· 2enirua, ir.~?"'Jñ~OS ;-or el trir:~~ino. !.r>s re?""i 

vados del ~·o .. Y 3i:r-. -?.r-::::o · dE::SA?TClJ i!."1 ·la tase· inerJados 

rrar.a. 

la !r'.lS~u.!.a~a· de -1a len~ .de:riva r!e las sO!""itas oc:C.:o.:.t:<1!es v 

es inerva.da :l0r-e1-:-J.00~1os·a. 

_, ?.ara vez e?"".r.«.:i.:-r.an les dier:tes antes ~el 4o. ~.;s 71St-n"lti!l. 

.:. • - l..;1 er'.ad ora-ec.ic -:-:ial"'-'!. la erupcié.n del ori.rner r'.iente oemane!!_ 

te es a los ? y r.edio ;o_.;:;os, 

3. - .!.. los fi r-esc~ : ¿e cac!a 3 ni:=.os ticr.e uno o ::'.a.::> ,..:1_:.cnte::;. 

4.- r. los 2 y ~dio af.os el 70't de los nifos tienen la dentición 

cm.~let.:i. 

6.- La "~~..1r:ci6n ..::s ras ter.nrano en :cs. hc::-l::res ~ue cr. l¿:;s l""'Uie-
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Cl10NOLOGIA DE lA DDII'ICION HUMANA 

DENTICION 'ln'l'ORAL FORMACION E!UlPCION RAIZ OJMP\F.rA 

Maxilar A 4 nes in Útero 9 rreses 1 1/2 afies. 

B 4 1/2 rnes in títero 7 1/2 meses 2 aftor.. 

e 5 mes in útero '.lH ireses 3 1/~ afus. 

D 5 mes in útero 14 meses 2 112 afies 

E 6 tres in útero 24 treses 3 A.ños. 

MandiÓula A 1/2 tres in Útero 6 rreses 1 112 anos. 

B 112 mes in útero 7 rreses 112 atx>s. 

e 5 mes ih útero 1& rreses 1/~ a!Ps. 

D 5 nes in útero 12 treses 11~ all=. 

E 6 JTES in útero 20 rresee 3 afioG. 



CRONOLOGIA DE LA DENTICION H\J!'ANA 

DENl'ICION PmwIDm FORMACION ERIJPCION RJ\IZ COMPLETA 

Maxilar - 4 rreses 7 - 8 allos 10 a!lo:;. 

10 - 12 meses B - 9 1'f\os 11 af\Os. 

- S neses 11 - 12 alloB 13 - 15 nflc>R. 

1 1/2 - 1 3/4 ireses 10 - 11 allcs 12 - 13 años. 

2 1/4 - 2 meses 10 - 12 afios 12 - 111 afloG. 

Al nacer 6 - 7 allo5 9 - 10 años. 

2 1/4 - 3 rreses 12 - 13 allos 14 - 16 af'ios. 

7 - 9 rreses 17 - 21 alloo 18 - 25 ñf.oS. 

Mond!bula 3 - 4 rreses 6 - 7 afloe. 9 al'\06 

2 3 - 4 neees 7 - 8 allos 10 nf'ios. 

4 - S rreses 9 - 10 al\09 12 - 14 años. 

1 3/4 - 2 me.ses 10 - 12 allOs 12 - 13 i'lftOS. 

2 1/4 - 2 112 rreses 11 - 12 allos 13 - 14 af'io::;. 

Al nacer 6-7años 9 - 10 años. 

7 2 1/2 - 3 rrescs 11 - 13 alloo 14 - 15 allos. 

8 - 10 neses 17 - 21 af\os 18 - 25 a!'ios. 



A!;()MAUAS DE lA ERUPCION DDITARIA 

ERllPCION !'?D'ATURA '{ ru:T AJIDAI:I\ 

1...a erupción pre.natura puede ocurrir en la hioe'I"'P.Cl'ladisrro o 

en casos de =res corticales adrenales. La pérdici.. de dientes primarios 

puede ccnducir a eruoci6n premrtura. de un suc;:sar ';)eTIJEUlente. 

ta el'"'llpCiái. retardada ocurre por hipop::nadisnn, hipotiraidi~ 

no, cretiníSJ'!"O, rraigolisnn e h.í popi tui tarisrro. la pi&-dica de espacio cE un 

t~a1 puede retardar la erupcién del peTm3nellte. 

FAUA OC ERUFCION 

Anodalcia parci.al o rotal, quistes pri.rrorctlales v dentÍp.enoo., 

od:rltcmas. 

Se debe a posici01es anorm:iles en loo maxi.1.d.!"'es) dientes reteni

dcs, pueOO ser por nenor desarrolle en lo.s rr.e.xilares. 

ETIOUX",IA DE LA l'ALOC!JJS!O!I 

Labio o ?uCOV'e!'SiÓf' .. - Diente m?ll cc-loc.a.00 -3.l 1.:Co 1.atial ;:, t::uc.a.1 

del arce den'tal. 

Linguo a Palatoversién.- ~ente r.al colocadc al la.:O i.:ngua.I o 

na.latino de 1 arco den'tal. 

!>istcversifu.- !Jiente er. posicién r.-as distal de lo no~..l.. 

Mesio...-ersi6n. - D.ient:e en !'.lCSicién rnsial a su posici6n non:al. 
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Infraversi&.- Enlpci& insuficiente. 

Supreversi&.- Erupci6n meyar o:in t'E!Specto al. plano oclusal.. 

Gi.roversiOO. - Diente con rotación anorrra.l, J-.acia mesial o distal. 

Transversit!Sn.- D"jente que ha desplazado a otro. 

Un diente puede presentar varias versicries. 

ETIOLOGIA DE l.J\S l'ALOCWSICNES 

DISCREPA'ICTA mrP-E l1lS ARCDS 

la clasificaciéin de las m:tloclusiaie!': fué hecha por J\11gle en 1899. 

La parte nás ir.-portante de la oclusión es el prir.er rrolar penranente. 

C~E I. - Sis ter.a nusculñr bien balancea.a;. L==ts ctísoides rresir:b~ 

cales de los ori.I!eros rrolar-es pc>tnmentes superiores -

ocluyen en el surco bucal de los oriJ.eros rrola:res in

!""eriores pernanentes. 

Todos los dientes tienen una o::lusi6n !deaJ. y una rel~ 

ción arM:ll"iosa con los 1nbicc y el -+.:ejiOO blancb. 

CLASE :::r !'IVI~ION ~.- El ?ri.rrer rolar in!""erior perranen!~ s~ en

cuentra Cista!. a su contranarte superior. 

~Ca ~ie:"ta en anter::c-res C~cbrer.oNida 

harizcntñl). 

CLASE II t:!VIS!ON 2.- E:!.. ;>ri...17:3r r-clar in~erior esta c'..istal al or.f.. 

rer Jn'.)lar st.-perior. 5ol:re~.!.da \-ertical 

y cierre execivo de la :nandíbula. 

22 



ClASE III. - Som:-e crecimiento <'e la r-."!!1C!bula creando urH l!C!'<!i

da cruzada anterior. El ~ rrclar in!'ericr esta -

rresial al -pr.iirer rolar superior. 

se debe a: l'alposici6n de los dientes. 

Mala relación y/o m'1 clesarrollo de les arces dentales 

Mal posici6n de la r.andibuJ.a y los procesos resul t1!Tl

tes en la desaxT!'CIÚa y defonna.ción facial. 

l1AL POSICICN IE LOS DIENTES. 

Se refiere a mtl pcsiciCl"leS individuales de los d!er.tes de tma i!!:. 

cada y en mmor grado ccn los dientes del arco opuesto. 

Hay siete posiciones de r.a.1 oclusión: 

1.- Mesial. 

2.- Distal. 

3. - labial o Bucal. 

"·- Lingual o Palatina. 

s . - !nfra p::sicién 

6. - SUpra-posicién 

7.- Tursi 
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clase 1 

clase 11 

cR~se 111 
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Se refiere a la relación. anterior y postericr Ce lo.s arc::'G. 

la face:ta triangular c!-e la C':!spide r.esiobuca.l del prirrer JJOlar -

superi.or de.be ocluir en el surco bucal del prizror rolar infel"ior. La cús

pide 1'~ del pri.rrer nola:r superior debe caer en la fcsa centn•"-1 del p!"'ire.r 

rooJar inferior-. El e.a.ni.no superior det:e ixluir entr-e el c.an.i.no in~ericr y 

el prilrer premolar inferior. 

CLASIFICAC!al IlE />NGU: y usa-:EP. 

CIASE I o llDJl'l<OaJJSION. - Es la relación mesiodistal del arce r."'!!_ 

c'.ibula.r con el arce nwd.lar. La cúspide 

~!B (fa1Yta triangul.a!-) del prir.er !!'el.Ar 

permanente superiCII"' ccluye en el su:rcc 

bucal óel prim?r r.o13!" ?err.\:D'lente inf~ 

rior. 

Est:.?1 es L1 el.as~ ideal peru ruede haber r.a.l.oc:u..<.;icnes de l::i.s di~ 

tes ind.ividu.almm.te. 

':'i;:-o I. - Ap.iñar..iento e raci.'Xl Ce incisivos. Cani.ncs !°?"ecue.."ltt:!S -

en la.bies. 

Tipo II.- Protr.is.ién e labioversién Oe los incisi~ superiores. 

Tipo IU. - Uno o más incisivos superiores en p.aJ ati.'toV'l?rs.::.én ccn 

res~cto a los incisi·-1os inferiores. 
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sifu. 

Tipo V. - AVi!lnce r.esial de nol.ares debió:> a la pérdi<!:l prer.atura 

de dientes. 
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ClJ\SE II o DISTOCWSION 

Esta en relacién del arco rendibular con el = :raxilar. La cas
pide !'ll (faD:!t:a triángular) del pril!er nolar pe:m.anente superior se adap

ta en el espacio interproximal entre el pri:rrer rrolar penrei:no_nte inferi.cr 

y el segundo prem::Ua.r perm:mente inferi(1I". 

l:IVISION 1.- Protrusién (labioversifu) de los incisivoo superio

res, arco mxilar estredlo, respirac::iái. bucal, :re

cuente nandÍbula no desa...-ro1lada, posición rruscul.ar 

normal. 

Sub<livisié:n.- Unilateral, un solo lado distal. 

DIVISION' 2 .- Incisivos retTI.n-Cos o recesivos superiores, incisi

vos laterales, frecuenter.ente lat:iales, arcos raxi

lares ele andiure nornal.. llo ha-; respiracicSn ~ucal, 

presiál nuscular non?'al, mandl'.bula bien desar.rolla

da. 

Suhd.i visién. - Unilateral. 
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CUSE III o !';:SIOCWSIOll 

Relaci6n rresial del arce trandibular con el ~lar. 

ta cúspide ~ del pri.ner r.nlar pernanen'te su~rior enca~a en la 

hendidura bucal en~ el pri.nero y segundo rrolar pennane.nte inferic.r y el 

serundo ¡:n-erolar superior encaja en la hendidura bucal del prirrer r.olar -

Tip:> I.- Los dientes superiores e inferiores en buen ali.n.earriento 

.incisivos bordE! a lx:m:!e. 

Ti¡:o II.- Dientes superiores bien alineacbs, incisivos .inferio

res li:ip:ua.les ccn r:especto a lOG superiores apiñados. 

Tipo III.- Di.entes superiores apifaó:is o veres, los inferiores 

en buen alinear.dento, incisivos inferiores labiales -

cai respecto a los superiores. 

DIVTSIOll. - ~i lateral. 

Sulxtivisi6n. - Unilateral.. 
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l'AL!'OSICION D!: LA l'/\!IDI!l!JJ.A y l'Af.P. FORl'.ACTOO !lE LOC !'.AY.IL".FES V !'!':OCESOS 

RESUL'!'AlrI'ES rn LA Dl:SAPMJ!IIA Y DEFOR!'.A.CION :J>J::TJú,. 

1. - Cbnocirdento del cóndilo-fosa y rrovimientcs de la r.andítula. 

2 .- Falta de clesarTOllo del cuerpo de la irand..<Oula Cante..~ién 

JM!ldibular) • 

3.- Micrognacia. 

4.- l'brdida cruzada. 

s. - Falta de desarrollo mrocilar. 

6.- Fisura labial. 
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OCFDIICION DE OR'IUDJNCI,;. 

De "OR'IUOS' recto, normal derecho, y "OOONrOS" dientes. 

Se refiere a la terapeútica rrecánica que enplea fuerzas artifici!!_ 

les m?diante el \ZO ~ apara'tOS fijos y se circunscribe f\Dida:rrentalr.ente 

a las ancm:ü.Ías de posición dentaria y sus relaciones r:axilüTCs derivadas de 

de la oclusién •. 

La Ortoc:bncia (ese. arrericana) utiliza fuer-.....as rrecánicas para la 

rravillzaci6n Ce los dientes, ccr.cnzando los t:ratamientos sreneralnente en 

dentici6n pe:nnanente y utilizando aparatos fijos. 

DEFINICION DE ORTOPE'.DIA K'IXJ:!A~. 

De "ORTHOS" recto, nOl'T!al, derecho, ''PAI~" r.iño o ''PO!X)S" e~ 

midad. 

Aplica les orincipioo de la Ortope'iia. r::.eneral en dende 1.a n.iscu-

1.atuM. des~~a -..zi papel escencial en el l"Odelado de los huesos en f~ 

cién, ya que tantc la direccién del crecimiento y el equilibr.io que guar

dan entre s.! depende!l del tono './ la fl.lo':?rza rruscul~, tanto en reposo caro 

c.\lrant~ la !!\'J.Sticacién, &!glusjé.n, fcnación, etc. CebiCo a lar; re:l:Jeios 

neurarusculares. 

La Ortopedia JTl'Ocilar (ese. europea) utilha fuerzas biol6¡>:icas 

para. la rrcvilizaci6n de los dientes estim..11.anOO el creci!'".ien'tf'I y desarro

llo, por lo que ccrri.enza los trataT'.Üe.ro.tcs a edad ten:prana. (der.tici6n t~ 

µoral o miX'ta) y -..n:iliza a~atcs rer.o·.ri!:lles. 
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DIF!JIDlTES ESClJELAS Y FI!DSOFIAS 

Existen dos escuelas : la Arreri cana y la Europea , dentro de ellas 

existen diferentes técnicas a:m diferentes filosofías, que dan <Xll'O resu1-

taoo el progreso de la especialidad. 

ANGLE.- Aboga por la ccnsezvilcit:n de todas las oiezas C-enta:rias, 

pero reo::noce que hay ocaciones en las que se neces.i tan 

las extracci.ooes. ''La naturaleza. rara Yez se equivoca."' 

CAfil:.- Adopta tma actitud nás !='OSitiva. 

S]H)N. - Establece m !JUn'to fijo para los caninos y extrae dien

tes para que los caninos ocupen su lup.:ar. 

'NIID. - Extrae los prilreros prerrolares rara lograr la angulaci6n 

o:rn:'ecta de los incisivos .in!"eriores, se basa en la ce:!"~ 

lor.etría. 

FONT.- Establece que hay una relaci6n entre el ta:rnafu de los 

dientes y el tz:r.:i..;:¡,:. :!e los max.ila.n::s, fC'!"' lo que crea un 

rretodo de r.edicié:n individual llama.Ce ''Indice Ce Pcnt". 

KOR}C-!Al..JS.- P..ace notar que ?cnt no tiene !"aZ6n en todo. ~fic.a 

dando una relaciái nrecisa entre les ~lares y -

!os r.olare.s. 

'SEffi.- Influenciado por /ir.gle, ·hace ext:raccicnes cE los oriJre.ros 

prer.olares. 

Sffi./ARZ.- P..ace tratanientos a ~2d tei;prana. cxn .,'!Dal"d.tos ~ 

bles y re¡:osiciona las rrar.d'íbU:?=>. 
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.ANN,:RSSF.N H!illu>.- P-asaó:>s en el m::l'lobloc, at.D"'el\tM la actividad rruscular 

NJra. esti!'T'Ular el creciriíento v desarrollo ::axilofa--

BAL'ff'R<!. - Tiene coro filosofía obtener rayor esno:cio bucal caro base 

base rsico.:ün~.!.ca de su funcién inreeral y as! llevar 

a su p1eno desarrollo las fuerzas de crecimiento. 

Bit'l.ER. - tJt:iliza i.ma di.nMdca dirigira y refle:la del aparato ~ 

ticatorio y de los cani>ios .fisiolóp.icos de !""'ici6n de 

los Cientes durante !a ~6n y desarrollo rle la den

taeura. 
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CEFALOMETRIA. 

33 



CEFALOMETRIA 

lh cefal°"""""' es la teleradioimaf!a de la cabeza, su principa1 

uso es para el estudio del crecimiento hunano. 

El eouipo desi!!Jl'l<lo =ra la obtencién de una radioaraffa está -

estandarizack>; la di.recciát de los rayes X debe ooincidir cc:n los ejes Ce 

las dos olivas que se encuentran siendo parte de m cefalostato, que en-

tren en l.cG o::nductos auditivos, dándcnos IX'!' resultado una ~ late

ral o sag.i tal. 

El plano sagital de la cabeza que se obtiene en Ula cefa.laretr!a 

eS generalnente 60 pulg. de su origen y la distancia sari tal de la cabeza 

al plano del film es ge.neralnente de 5 ar:. El royo central coincide ccn 

el pulto Pario. 

Existen otrus dos proyecciones cefal~trims, la 1'06tero ante

rior y la inclinada a lJSº deredla e izquieTI:la.. 

El crecimiento facial en el desarrollo es hacia adelante, arriba 

aba.jo y hacia lc6 lados~ solo hay un punto en el cráleo que a partir de -

les 3 afios ya no car.bia ni se desarn>lla, la Silla Turca. 

TEOIICA RADIOGRAITCA 

Se utiliza el ce~alost:ato, ~o fijo en da'lde se C'Oloca una 

pellcula radiográ~ica y se sujeta la cabeza del paciente. (el único obje

to de esto es mantener fija la cat.ez.a del paciente). 

La pcsicién de los Cefalostatos nos remite temar varias rac!.io-
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grafías sin a1teNr la distancia y l.a posicim. 

.,s: 

cias: 

E1 materia1 radiogÑfico pa!'I las telerediografías del perfil -

- Ciasis de 8 X 10 pulgadas. 

- Pantalla intensificadora de B X 10 pulgadas. 

- Ultra Speed. 

- Radiografías de 8 X 10 pulgadas o 

- Ganchos sostenedores. 

- L!quidos qW'.m:i.cos de revelado y fijado. 

- CoJ.ooaci(n CXll:'rect"a del cbjeto a radiografiarse. 

:. Elegir el t..ieflo y la pasicl(n ideal de la pel!cula. 

- Ajustar el rayo central en la an¡>Ulaci6n corr'ecta. 

- Determinar el tiempo de exposici(n. 

- Seguir la técnica de revelado y fijad>. 

Apreciaci(n del ~ento y desarrollo de les distinta. ~ 

nentes cseos del cráneo y de la can.. 

nirecci.fu de crecimiento de los nmcilares y sus incre.w.rrtos de 

acuerdo a la edad. 

~co cl!nico de acuertb cx:n las anaral!as que presenta el 

paciente. 
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Conparacilin de los cambios ocasiaiados durante el tratamiento -

por la aparetología ~leada ":f par las calcas que se 1lU"den superpooer. 

El nétodo de oefalanetr!a l'Bdiográfica ha sido ideado y desarro

llado por ortodcncistas y !><!?'> ser usado por las otras especialidades. 

Se obtienen tatando las referencias anatémioas usadas en an~ 

logía. 

cada autor tiene pu>tos propios de su técnica. 

La cefalcrretr.S:a cl.!nica se divide en puntos Saitltales y i.atera

l.es. C&tos sm pares l. 

N. NASION.- Punto dende se enc<>entra la interseccilin de la sutu

ra nasal ccn la nasafrontal. 

S. SIUA 1'JRCA.- Punto entre el esfenoides en su pcrte superior 

y en el entrec:rw:amiento de sus ejes ""'YtJr y ~ 

nor. 

NIS. ESPINA NASAL Na:I:RICR.- Punto l.oc:alizado en el extrero ant'.!:. 

rior de la espina nasal del maxilar. 

!'!IS, ESPINA NASAL POSTERIOR.- Punto en la parte mas posterior -

ó:!l TMXi.lar, ~sccnde a la esp!_ 

na nasal pc:stet"i.or de1 hueso pala

tino. 
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A. SUBESPINAL. - Este punto es el mas profundo del bo!"de anterior 

del hueso maxilar. 

B. SUPRAM!Nl'AL. - Punto nas depresivo y uro fundo del borde de la 

r.iand!bula. 

GE. GENION.- Punto nas depresivo y profundo del barde inferior -

de la mandÍbula. 

<?U. ~CN.- Punto nas depresivo y profundo del bcrde inferior 

exterior de la ma:nd.Ít:W.a en su parte mas anterior. 

M. Mrn'l'CN.- Ptmto mas a:ntericr e inferior del msrgen CX)I"re.SpCl'l.

diente a la s!Ílfisis nandihular. 

ClS. CUVUS.- Punto inag:inario en la porcifu del hueso esfenoi-

dal y occipital en su declive de la silla turca. 

BO. BOi.TOO.- Punto localizad:> en la parte mas profulda del bordo 

anterior del occipital , en la convexidad de la fosa 

retrooondilar. 

PO. PORIO.- Punto IlEdic del borde superior del ccnducto auditivo 

externo. 

OR. ORBITAL. - Punto en el lxrde inferior del rodete orl:>i tario. 

GO. OONictl.- !'lmto en el l:orde inferior de la mand!bula, en la 

mas saliente y depresiva parte posterior. 
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rn. PimO DE FIWIKFORJ'.- thi6n del punto suborl>ítario inferíOt' -

ccn el pario. 

NS. NASICtl-SIUA. - Ntnca carilia de pcsicim' pero si de dincnsiái 

NIS.R!S. PLANO ESPil/AL.- Es la uniál de los µ.intos extreims del 

maxilar superior, y se ¡rolan!l" !!'as allá 

de ellos. 

PM. Pu.110 IWIDIEUIJ\I<.- Va del Hent:&t al ~én y se prolonga. 

FO. PL/\HO OCUJSAL. - Es la unífu de t<>::Ds los dientes en posicicSn 

de 1:vabajo ya sea normal. o anonnal. 

El cef alograma de Scliwarz es ~ de los :ras CXllJlletcs •. Se utili

za en Ortopedia Maxilar. Se di vide en: 

- Análisis de las estructuras a9neales 

- Qiatamtr!a. U\nálisis de la oclusi&tl 

Plano !iSe. (Nasicn Silla Turcal 

Plano de Franlcfort (Hl 

Plano SpP (Espina nasal anterior, espina nasal porteríor1_ 

Línea Pn (es ¡:erpendicular a NSe) 

Línea NA CNasioo Ma>tilar superior. l 
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CRANIXt!CTRIA DEL li'\XIlAR SUPERIOR 

Es el estudio de la ubicacifu del ap=ato masticatorio en rela

cifu al cráneo. 

Los planos NSe, SpP, PN y NA ubican al maxilar superior ccn res

pecto al =áieo. 

El plano !/Se forma un .§ngulo de 5° ccn SpP y éste "'1.W.o forma -

un tri~gulo rectárnrulo NSe-SpP y Pll de 1800. El ánl',Ulo NSel'N tiene 90° y 

el .§ngulo PllSpP tiene 85° y se llar.a Angulo J o ángulo de inclinaciál. -

Cuando este ángulo es menor de 85° se llillra RETRODICLINACION y cuando es 

nsyor de 85º se llanl'l Nl'IERODICLINACION. 

El ángulo fonnado par NSe y SA se llama hll',Ulo F y nos da la po

sici&i del maxilar superior en sentido sagital ccn resr:ecto al cráneo. A 

las variacicnes del maxilar superior en senticb anteroposteriClt" (o sea -

ángulo F) se lt:S c!ot:.nani.na Posicicr.es, cuancb r es i~ a J ~ 11.r.o NO~ 

K>POSICION., si F es rraycrr' que J se llana P.NrEROPOSICTON y si F es menor 

que J se llama ROroPOSICIOll. 

CRAllECl'!ETRIA OCL l'AXIlAR IllFERIOR 

El maxilar inferior está ~lacionado cai el cráneo por rredio de 

la A'.l"M. La cranecrretría del r.axilar inferior detennina las distintas pcsi

cicnes de la cabeza ccn respecto al cráneo. Las variacicnes de posicién 

de la mandibula se mi.den a:in el Plano NSe y la Línea PN forrraldo un án~

lo., El plano H forma un ángulo en su interseccién CCl"I PN cuando este án~ 

lo tiene un prcr.ectio de 90° es NQFJ1'.}POS!CION, cuancb es menor de 90° es -

rNFRAF<lSICIOll y cuando es r:;zycrr de 90º es SUPRAPOSICIO!I 
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Es el estudío aislado del /\p.n"at:o l'.asticator.io. 

MlruIJJ B o /\ngulo Interbasal.- Es la íntersec:ciál de SpP cera ffi' 

debe iredir 20º !. Sº. 

MIGtJID DE LOS SJES llDn'ARÍOS OlN SU BASAL.- Los valores para 1 

san 70", para 2" so0 y para 3 90° ~ o::n un -

rrargen de !. 5° cuanclo el ángulo praiedio es 

nenor se llaina VOLCAMIINI'O y ruando el &!!!"

lo praiedio es rrayor se llama sn:mrss o -

llECl<BISS. 

En el reso de los .inferiores el. ~gulo femado es de 90". 

El llllG.1l.O ImlJUNCISIVO esta determinado por el cruce del eje de 

los incisivos super.lores ccn el de los inferiores v su valor normal es de 

11¡0°. 

ANALISIS OC Pffif'IL 

Los pl.Mos fundarrentales para el estudio del Perfil sen las Lf--. 

neas NSe , Pn cera una línea imaginaria T oue se obtiene del ntnt"o sul:nasaJ. 

blando al punto mas saliente del mentfu blando. la línea T y Pn fonren el 

ángulo T que debe medir 10º. 

o.iando la l!nea T c:orta los labios se llama Labios PositiVOIS, -

cuando no los c:orta no los roza se llama Labios Negativos. 
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!S't:e cefal.ograma se Utiliza en Ortoó:ncia. 

OUTERIO ESQUEIEl'IC:O 

ANQJLO SNB: Pratedio 78°, 80°. 

A)IG.JLO AllB o DIFERrncrA: 2°. 

DlCISIVO SUPl:RIOR a SN: Praredio 104°. 

DlCISIVO SU!'ERIOR a NA: Praredio 4 mn. (Lineal). 

DlCISIVO SUPERIOR a NA: Prorredio 25° (fui¡zulo) 

DICISIVO INFERIOR a llB: Pronedio 25° (ángulo) 

INCISIVO INFERIOR a NB: Prooedio 4 mn. ( 1:inea1) 

FOOONICtl a NB: Pronedio 4 11111. Clinea1) 

ANrot.0 !N!'EINCISAL: Praredio 131°. 

ANroI.O DEL PLJ\llO OCWSAL: (OPSN) Praneclio 14º. 

CUTERIO DEL TFJIOO Bl.AN!Xl 

LINEA tsTI:r!CA o LINEA E:(labios a PnP6l Prorrodio labio superior 

1 mn. de1:rés. Labio inferior O nm. (El 

oogcnién se torra en el. tejido blando. J 
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Cefalometria de· Jarabak . 
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CAPI'IULO III 

~IOTERA!'IA ORAL·. 
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MIOTERAPIA ORAL 

la. Mioterapia Oral elimina los hábitos pernicicscs de la boca, 

evita posibles ~as de posicién, el.irrina ancmal.ías incinientes e in

tercepta las ya establecidas. 

Es el rrétcdo más eficaz para reeducar la rm.Eculatura, corrige la 

función, enser.a a deglutir, masticar y respirar correctarrente. 

Cons""'a la salud oarodcntal. 

El desarrollo rruscular y el oseo estan inti.marrente relacicnacbs. 

lDs rnGsculos estan CC11stitui.Cos por fibras nucleadas roCeadas -

par una vaina resistente. Las fibras se unen y fornan los haces y estos 

forman los tencknes. En cada fibra nenetra un filete nervioso, las a:rte-

rias rodean a cada una fornando una fina red., en la cual se efectua el i!!_ 

tercamhio químico constante. La sangre lleva a los rrt1sculcs el ox:í~o y 

la glucx::isa necesaria para t:ransfo:rnar la enerQ.a sanpuíne,1 en nuscular. 

Cuando los rusc:ulos trabajan pro:lucen calar y electricidac. El 

fen6reno es por ccntraccién de las fibras y la retmién de este fenáreno 

es trcnsmi ti da al tendón, que actua sobre el punto de insercién. 

De esta manera se lo2ra exci. tar el crecimiento norna.l de los -

huesos, y así es que hoy se trata de evitar que las causas de su altera

ciál taren asiento, vigilando al niño desde su nacir.'iento. 

l.Ds núsculos actú:m de dos fornas: voluntaria e involuntaria. 

l..d fonna de actuar involuntaria se divide en: Por propia acción 
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núso.11.ar y ~ inten:-osici6n de eleirentos. 

La forna involuntaria es espontálea, y se puede utilizar aprove

chando la fuerza 1TUScular para obtener fuerzas bucales. 

Si se utiliza una terapia adecuada se cxnsigue aurrentar la actf_ 

vidad de los tejidos. 

La acci6n rruscular involuntaria se manifiesta oor la a:cc.i6n de 

la lengua. y de los labios, michas veces es 1"!I'eciso activar las fuerzas i!!_ 

Volmtarias para obtener el resultado deseado (tal es el caso del plano 

inclinado en el aprovecha:mien:to de la fuerza involuntaria de loo núsculos 

elevadores de la 11131ldÍbuU.). 

los núsculos que deben 1:c::l!\:II'Se en. cuenta para la teran.ia m.iofU"l

cicnal. 501: 

al M;sculos elevadores de la 11131ldibula. 

bl MllSculas propulsores ele la JMndl'.bula. 

d) Músculos de ccntrol dentario linJZUal. 

a) Mase1:ero, Temr:oral, Pteri~oideo In1:erno, Di~ástri.co, <?enidú.2 

deo. 

b) Pterigoideo Externo, BucinaOOr. 

e) Orbio..üar Ce los labios, Bucir..ador, Elevador cx:rriín del ala de 

la nariz y labio suoerior, Elevedcr del labio superior, Canino 

Cigomático mayar- 1 ci~tico rrenor, Risorio de Santor.ini, 
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Triangular de los labia;, cuadrado de la barba, borla de la barba, cutá

neo del cuello. 

HIPOTONIA DE l.DS PROroLSORES 

la clase II de Angle y el retrare.ntcnism:i Ce Carrea oroducen f'i

p::>tcnia rrúscular de los propulsores. Existe c!i.stcclusién que altera la f~ 

siol.og!a de la nasticacié.n y la estética. 

El tratamiento o:nsiste en eiercicios que propulsen la mand....lDula 

en tal fonna. que los incisi•JOS inferiores se adelanten a los superiores. 

los ejerCicios del:;iio....n realizare.e pcniendo en jue~ los pterigoideos exter

nos., rrúsculcs del cuello y torax, esto se Mee l.levancb les brazos y la 

cabeza hacia a tras y en esa forn-.a realizar el avance de la l'!\3Tldii:u.J.a. 

HIPOl'Ol'!IA. DE UJS HJSOJLDS DE lA E'l.PRESICN 

la anaral.Ía caraterística es la protusi6n &a los a:lteriores StJO!. 

riores o les in.o;icivos: cen~les superi~. 

El tratamiento m3s carún sen ej ercicics que actuen sobrw:> los OI"'

bicula:res pa.'"a rrodificar la fonna. de les labios. Hay ~ ~;e?"Cicios, cbs si!:_ 

ven para ejercitar las fibras en sentiOO horizcntal, mientras les otros 2 

tien~_n a e.urrentar el tarMño vertic.al del labio. 

HIPOI'ON1A DE UJS D..E\I AIXJRES. 

La anaralia proi."OCada por o!?stcs es la er.l;)cién excsiva de los -

dientes en arrbas arca.das. Para corregir esta ancmtlÍa tr:ilizam:s la tera

pia de Mc:Jlti, Fe:rri.r o Roger, aunque se cl:rtienen r.ejores resultaCos ~ 

nancb las tres. 

49 



50 



MUSCULO 

MASETERO 

MUSCULO§ 

INTERNO Y 

EXTERNO 
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!!AB!TOS PERNICIOSOS 

Sen ciertos ~ctos que al ser repe.tic!os frecuentemente determinan 

en algunos casos serias repercusicnes anat:ánicas y funcionales en el apa

rate rrasticatorio. 

lDs hábitos perniciosc-s de la boca son verdaderos ''1'ics". 

Son rrovimientos in'.'Clt:ntarios funcicnaJ.rrente cocrrtlina.OOs hacia 

1.n fin determinado. 

Producen satisf accién al ser ejecutados, 

l.a suspensiál forzada del tic provoca inquietud, sufrinú.ent~, ·~ 

gus'tia, etc. 

General.trente no se prcsenta.rt durante el sueño o cuando la perso

na está tranq,uila • pero aurrentan en estado de excitaci6n. 

Su caracter patológico reside en S'.1 inútil y constante repet:l -

ci6n. 

I..Ds hábitos oerniciosos más can.mes son: 

Dif9.tales.- Succién del de::b. 

Labiales. - Succiéri y rrordedura del labio. 

Lin~ales.- Int:C':"1'.>0Sici·Tl de la lenp.:ua. 

De Respiraci6n.- ~espiracié:n bucal. 

D? i:e~lucién. -
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De Posicié.n.- Posicicnes defectuosas de la careza. 

Ejercita tanbién al pterigoideo interno, cmsiste en la ccntrac

ci&i y relajaci6n de les núsculos masetero y temioral., con la "'3fldíbula -

en pésl.ci.OO estática y en la posicién de ventaja recánic.a. Se debe oolo-

car la punta del dedo !nclice sobre el l!Úsculo r.aseteno, cerca del án<!Ulo 

de mand.tbula para sentir los rrcvil!'ientos Ce a:mtracci6n y relaiaci&. 

&JERCICIO PrERI'DIDD'.l EITEFN'.l 

Coosi.ste en colocar los incisivos mandibulares anteriores a loo 

incisivos maxilares. 

FJERCICIO DE !A u:NGUA 

Colocar la punta de la lengua o::rTtni la lle1rbrana rll.ICOSa directa

rente por detrás de los incisivos mandibulares y ccn ca.~a contraccién del 

grupo masetero tenparal, presior.a la lengua o::ntra la secciál anterior. 

Catsiste en tarar un. vaso de agua tibia o:n bicarbatato de sodio 

o sal, y con los dientes sostenidos finrcmente en oclusién > fo!""'....ar el agua 

dentro de la caviddd bucal. y .,.,lvcrlo al espacio lingual. 

LJERCICIO DEL ORBIC\Jl.AR OC LOS LABIOS 

Se real.iza con la ayuda de un ejerci"tacbr. El paciente debe con

traer el Il'ÍJSculo ct"bicular Y. no debe permitir que el ejercitad:lr estire 

sus labios. 
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TRATAMIOO'O HrOruNCIONAL IX,)J\ NEl!rROCUJSiot/ 

Ejercicio terporal-masetero, ejercicio ténicc. 

TRATAMIDml MIOFUNCIO.'IAL DE lJ\ OISTOCWSION 

Ejercicio ~1-ma.setero, ejen:icio pterigoideo, eiercicio t§. 

nico. 

'.!'RATAMimI'O DE !A MESIOCUJSION 

Ejercicio t~-rnaseterc, ejercicio de la lengua, ejercicio 

t6nico, ejercicio del orl>icular de los labios. 
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CAPrnJID !V 

ORTOPEDIA HAXILAR. 
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ORTOPEDIA MAXILAR 

BASES DEL D!AfNJSTICll Y SIS!'El'ATICA EN OR!'OPEDIA 

En la reco;cida de los hallazo:os clínicos en Ortooedia, ocupa el 

pri.'t'el' plano el re.ccnocirniento y el iuicio sobre las irregularidades en 

la poaicién de los dien1:es y la articulaciái. de los Cientes en en~anaic 

reclproco (oclusiál). También es importante cmsiderar la articulaciln y 

rrovimiento de la rrand.Íbula., la lengua, los ca:rrillcs y labios, así cerro 

el aspecto psicoHSJdco del oaciente. 

A lo largo del tratamiento se repi"ten ca\Stanterrente exarrenes de 

lª dentaclura. 

El dia"'1Óstico ~leto se loETa con la observacifu clínica, la 

obtenciln de m:xlelos de yesc por nedio de una inpresi6n de alg:inato y una 

anarmesis cuidadosa (que cxnten&a los aspectos ~ticos de la ananal:ia>. 

TaJ'l"bién es nuy ne~SArio para el di.a?JlÓstico las i.ma~nes radio-

l6g:icas. 

LDs m:delcs de yeso deben ser dos ;uefOS., uno se utiliza caro "!?. 

delo de tratamiento y el otro o::::r."O ~lo de c'.oC\.ll'Tentaci&i. 

El exarren radiolég;ico es para verificar la existencia de los -

dientes así cerro cualquier ananal.Ía (raíces enanas, supeornurrerarios, ano

rjC:flcias, etc. ) . Las radiografías q\le' se requieren scri: 

- P.adiografía oclusal de cada arcada. 

- Radio«ra.f ía panorái,-ica. 
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- TeleradiografÍa lateral de la cabeza (se usa en Cefalaretrí'al. 

la Anamesis debe averiguar la etiol~a y srenesis de la anara-

lia dentaria, esto lo logra ~gi.mtando aspectos familiares y asoectos 

persooales del paciente. 

OBJETIVOS GrnEFAU:S DE: LA ORTOP!JJIA 

El resultado de \Dl tratanúento ortopéc!.ico debe ser óptim::l, indi

vidual, flD1CÍooal. y estético. 

otras metas ~es del trm:amiento son: 

- La. estimacicSn de la ñmci6n masticatoria en los cifios. 

- Heioramiento de la fisonanía 

- CreaciOO de condiciooes previas favorables ~ la eliminaci6n 

de las perturbaciones del habla. 

- Preser-.racién del auara:to masticatorio o:rrtra f•P-:rzas que deter: 

minan trastornos de la articulaci6n t~dit'.llar o rrenos

caban intensanente la posici6n ele los dientes. 

- Mejoramiento de la situacién de la dentadura inmec!.iatar.-ente a!2. 

tes del tratamiento protético o quirúryio:i. 

- Creaci.00 de CC11dicicnes favorables o.ara un ulterior tratamien

to !JI"O"tético. 

- Supresi6n de sobre cargas funciooales del parodc:nto. 

- Pn::>filaxi.s de la e.aries. 
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F.n el transcurso del tratamiento el especialista debe m:xti.ficar 

alg\Dlas veces el plan Ce tratamiento inici~l, debido a1 ri1Jro de creci.--

miento y desar.rollo del paciente. 

La ortopedia rrodifica la posici6n de dientes, el parocknto v la 

A™, segGn las leyes de Roux de la ''Adaptacién funcicnal" utilizando apa

ratos y ejercicios ~nnásticns, que repercuten en la funci6n del apanrto 

nasticatario y encauzan hacia lOG tejidos estímulos ort~cos selectiv~ 

mente Cr'ientaOOs. 

IUrante el periódo de crecimiento logra el carr.bi.o estnlct'\D."'al. ~ 

seado con lo que el crecimiento es estinulado y dirigido. 

Los Aparatos Ortopéeicos "['llleden actuar por su pn::ipia tensi6n -

(fuerzas m::.cánicas) y se llaJ!\c:lI'l Aparat:os Activos, .:iue son rem::ivibles; o 

bien sin tensién propia, por fuerzas músculares y se llaman Apa.nrtos Pas!_ 

vos, y pueden ser sueltos y rerrovibles. 

Para la Ortopedia P"axilar la funci6n r.uscular ccu;>a el 'Ol"ÍJrer -

plano. 

INDICACIONES DEL TP-ATAMrilffiJ 

O..iando existen pronunciacbs trastornos funcionales .. 

Las !'05ihilidades de exito del tratamiento dependen de: 

- La. índole oeculiar v la intensidad de la disr-nasia. 

- La edad del o.a.ciente. 

- El interes del paciente. 
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Cm!prende los puntos si e:ui entes: 

- Marento m'ls favorel>le oo.ra carenzar el tratamiento. 

- Objeto del tratamiento. 

- Elecci6n, ccnst:rucción y m:mejo del aparato de tratar.dento. 

- lluraci6n previsible del tratamiento. 

- Retenciái y vigilancia. 

1.- HJMENro MAS FAVORABLE P.A.RA COMrnZAR EL TRATAMIE!(l1). 

Tratamiento Precoz (dentadura t~l. No hay colaboraci6n del 

paciente. 

Tratamiento Norm1ll (epoca de C<l!!i:rio 1e dentadura). Es el rrorrento 

ideal par<1 estinular y dirigir el crecirni.ent:o. 

Tratamiento Tardi.o (dentadure pernanente). Ha terminado el cant>io 

de dientes pero ocritinua la e:ropcirn. 

2.- XEDillAS JNI"rnCIONALES DL"L TAATAMIDITO. 

c.anbio d.isposiciooaJ. y de orientacién de la actividad MlScular. 

tesplazamientos intensicnales de 106 dierrtes y de la ITBnd.Íbula. 

3.- OPJE'I1'.J DEL TRATAl!IINTO. 

"Opti.rro, funciai..al e individual". 
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"ResuJ.tado del tratamiento por que hay que esforzarse en el caso 

particular y que pueda ser alcanzado sin peliP.?'O de recidiva, sin lesién 

de la dentadura, en un tierroo y por nedios que sean soportables por el ~ 

ciente." 

~.- DI:CCICN, OJNSTRUCCICI/ '! l'Wffi10 DEL APAAKIO DE TRATAKJ:Dml. 

''Hay que ele,eir o.ara determinadas tred.idas cierto apara.to". 

PIAD\.~ ACTIVAS: Expansicnes y extensiones de la arcada dentaria. 

llCTIVAOORES: La elevaciál y óosplazamiento óe la oclusi6n. 

Otro elemento decisivo pi3%'d la elecci&t del aoarato es el pa.ci~ 

te, depende de la edad, orooensic5n a las caries y oolaOOraciOO ,el decidi?

e1 tipo de aparato adecuado para el caso. 

De la experiencia del ortoó:ncista d"'ll"!lden los resultados obte

nidos con cada anan:ito. 

Respecto a la C'O'lS'b"\J.cciái. del apa::rato, el tannño es i.mpc:rtan:te 

para la colaboracién del paciente, tanto ne.nos persibido, nenos rrolesto. 

En el manejo del aparato, la activacién o ?"\'.?ajuste, e1 tiernoo de 

uso y los intervalos entre seci6n son de especial im;>ortancia. 

5.- OORACION PREVI~IBLE DEL TRATAl"I!N':'O 

La pri;.diccién de la duración del t'!'atñr."ierrto es c!ifíci 1, depende 

de la !ncDle y grado de la disgnacia, de la edad ~· colaboraci6n del nací~ 

te y de la si"tuaci6n reaccional individual. 

La duraci6n del t:ra.tarrier:to oscila entre los 3 f!"eses v ~ afks. 
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También depende del aparato utilizad:>, existen at:>ar<rtos que lo-

gran su objetivo con rápidez pero requieren peri6dos de retenciál r.ás la;: 

gos. 

6.- Rt"J'ENCION Y VIGI!.AllCIA. 

L.a tendencia a la recidiva solo se rMnifiesta al !'"inal del tre.~ 

miento, por lo que debe ser o:nsiderada. Una vez logrado el objetivo del 

tratamiento se debe estabilizar el resultado ccn apariatos de rctencioo -

Cpasi=sJ. El empleo del aparato se va reduciencb ccn lentitud y re..W.ar'i_ 

dad hasta suprimirlo par oc:mpleto. 

Por lo general n:> se podra prescindir de la vigilancia hasta la 

ternñ.nacim del crecimierrto ""="11. ' 

F.n la en.zpci6n de los co:rda.les se pn:MX.a apiñamiento por lo que 

es necesario extraerlos antes de que erupcionen .. 

PU.CA DE SCHWARZ 

La placa de expansi6n de Sc:J-oJa:rz es de fácil manejo y la expan

siál se maneja ccn ~latiw rápiüez. Su cc:nfeccién técnica es peco ca"D14_ 

cada. La placa se aplica a los dientes por l.i.nE?1.Jc1.l. La olaca se suieta a 

los dientes mediante reteneó:rres, ~C'S ~ueden ser retenecbres rle flecha 

(elemento ori~al de sujecié.n) retenedores~ trián~o, de gota, Jl.da:r.ls, 

o retened:>r en e. 

Algunas r.c:x:lificacimes de la placa de Sc:h-.;arz scn:Pla= de &hwan 

cea tomillo de protn.Ls.i.00., ?laca de Schwarz ccn tam.illos para distal.i

zar, Placa de Schwarz ccn tomillo bid:ürensional de Bertcni, Placa de -

Sdl"M3.I"'Z cxm garas para tracci.én., etc •• 
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Placa de 
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Activador de Andressen

Haülp. 
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/\CTIVAIJJR ANDRESSIN-!!AÍÍIP 

Es un aparato ~tico, l cuál CXl'lSiste tradicicnalsrente en -

una placa base que calza entre amOCs arcos dentarios y un arco fraltal ~ 

acero que rr.a:ntiene el ccntrol de los dientes c!el se~to l.a.bial superior. 

Se utiliza en el tratamiento <E car;iresic:nes o::n aoiñamiento an-

teriar, ccrapresialeS an protrusif:n (diast:ena. o ccrl atú.fiam.iento), rrcrcdida 

c:ruzada, progenie, m:n:di.da cubierta y nnrdic!a abierta. 

Cal. este aparato se p.iede lograr ensanchar los traxi.1ares, retri.tir 

los dientes anteriores superiores, nivel.ar La oclusicSn y cx:irrerir la c!is

toclusifu. 

Este act:i vadat' no tiene partes frcntales de resina y puede Set" 

utilizado durante todo el día. La resina f"rontal es ~lazada n<r ele

mentos el&sticos que pueden protruir los dientes antericres o aislar la 

lengua. 

BIONATOR DE llALTEP.5 

Seglln Balters, las defoniaciones de l.a denta<hlra sen de atribuir 

a perjuicios en el aparato de sosten ele ccnjunto del organisrro. El bia.a

tor robustece en genere). la ~lexifu cox,,o:rnJ. por ejercicios ¡rimSsti

CDS y de extensifu, ercviniencb los influ~os nocivos sobre el aparato ~ 

ticator.i.o. 

Fl biona:tor carece de elemmtos activos y e5 el "n2s funcicnal" 

de los aparatos de ortopedia. Solo utiliza las fuerzas naturales de crec,i_ 

nú.ento. Es'te aoarato lleva la: m:mcL<'bUla a Ula relaci6n normal con el NY-ilar 
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Activador Abierto de 

Klammt. 
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Bionator de Balters. 
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REGlJI..A.OOR DE ruNCION !JE rnNll(EL 

Utiliza el vesti.bulun oris para fuerzas regulaó:>ras. 

Un aparaw para el vestfbulo bucal puede desanollar fuerzas de 

d:in!cci6'n funciaial y deja a la Jenmia en ~lia libertad de m:r.rimiento. 

El regulador o::nsta ó: 4 partes vestibulares oue se J-.all.an re~ 

das entre si, CCI'\ capacidad de desplazamiento, rred:i.ante elerentos c!e ~ 

bre. 

Se hallan a disposici6n cuatro ti¡:os: 

l. Regulador de funci6n Standar. - P<Im tretar.iientc precoz entre 

6 y 8 años, canbinable cai Tecttr'SOS de la serie I - TU. 

2. Regulador de funcioo tioo I.- Paro tratamiento ele mox:ilar es

trecho en oclusi6n neutra y casos de clase Angle II/1. 

3. Regulador de funciá\ tipo II.- Paro tratamiento de ca.<os cla

se Angle II/2 l' oclusi6n cubierta. 

4. Regulador de funciái tipo III.- Para tratamiento de ?ro,,..J'.ie. 
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Reg11.dador de 

F!"i§nkeB • 



KJOCU\IOR E!A."TICO DE !A DENI'ADt/RA DE Bil'ILER 

La indicaciál de los diferentes ti~ de nodelacbres denende de 

la regi6n fn:ntal. 

1. Tipo A ccn arco externo para los casos de dist:oclusién. 

2. Tipo B con arco palatino de extensi6n para Jos casos de oclu

si{n abierta. 

3. Tip:> C ccn arco para e1 max:ilar anta~sta oara los casos de 

rresioclu.siones. 

La. variaci6n tipo e puede llevar t:omillo. 

Loe m:xieladores de la dentadura cx:nstan de ele:rent:os de al..anbre 

para los naxil.ares, as! caro de delicadas partes de Placas que fonran el 

"resto del acti vacbr''. 

Pueden llevar elementos auxiliares ccr.o resortes. esrolroes, to!. 

nillos, relieves Ce ll'Drdida v tubos de poma ellsticos. 
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Modelador Elástico 

de Biimler. 
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l<lNI:IDR DE S!'OCKFISQ! 

El Kinetor estriba en el miSlrO principio que el rn:xlelaó:>r de la 

dentadura ele Bimler. Transmite los :i.mpuisos ele m:>vimiento ele la mand!bula 

y la lengua a todo el aparato rrasticator.i.o. El kinetor es \lll aparato dill!:, 

no• y su efecto aummta cai el juego o:nscien:te de la ?r"..JSculatura JM.Sti~ 

tocia, pero debe ser usado por la noche a oesar de le reCucicb de su ac-

cioo 

El aparato oonsta de una !'laca ¡:ara. el naxilar esqueletizada '! 

escotada en la zcna intenraxilar provista de un tornillo de exp.oo.si.6n en 

el. espacio de1 re.fé rredio, e1 arco ma.Ular corres¡:onde en su CD'l:f ecci.6i 

al del activador. 

la placa rrandibular con tornillo transversal. y asa frcn.tal se 

aserreja a la placa ele Schwarz. El ser¡rento de i.nioo entre el !MXilar y la 

m:mdíbul.a es el "asa de Kinetor" que garentiza el salto de oclusiOO (jum

ping the bite) y mantiene separada la presic5n ele la 111.1So:1atura del cani. 

llo. 

Un factor esencial sai los tul:os de gema que ft.mcionan cx:r.n a:m::l!: 

tiguacbr entre los nmcilares. Puede llevar resortes. 
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Kinetor de 

Stockfisch. 
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ORTODONCIA, 
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ORTODONCIA 

la historia de l.a Ortodoocia se rerrota hasta Hipócretes, Celso 

fué el prinero en registrar m tratamiento. El priirer- tr-atamie."lto Jreraru
co se debe a Cayo ?linio Segundo. En la Edad ~'edia recae la odcntolo¡!;Ía 

en general y .resm>ge en el Siglo "/YI. El ~ crtodcncista es el fran-

cés Pierre Faud>ard es. xvrrr >. 

La Ortodcr>cia Pr.im:itiva de 1839 a 1888 (de Harl'is a Kin¡zsley). 

Entre 1880 y 1900 se forma la Sociedad Aner.icana de Ortodcncia y 

a partir de 1900 a l.a fecha se ocnsidera Ortocloocia M:xle:ma. 

Fn este peri6do se l~ los rrayores ñdelantos a partir del es

t!mulo de An.gle, a él se debe riue la Ortodoncia se ccnvierta en una espe

cialidad dentro de la Odorrtologia, ya que antes era CCCtSiderada oorro una 

mater.ia de Prostodcncia y/o <le CiI'llgía. 

La Ortodcncia ~rende la ciencia y el arte que tratan las ano

ualias de desarrollo y posicioo de los dientes y maxilares. 

Tiene caro base la antropolod.a, a."1'trt::1pc:fretría, cefalaretría ~ 

lítica, fil~tica, tredici.na, odcntología, etc .. 

la ortodci"lcia tiene o:::rro objetivo: 

11 La. profilaxis, alivio, elir.ü.nacién y correcci6n de las anata-

lías dento-faciales". 

La ortodoncia se di vide en: 



Calserva la integridad ele la oclusiéin en determinado r.'O'ento. 

Cmprei.de la c:JI"recci6n oportuna de las lesiones carios.as , reo:>

nocimiento Opot'tUlo y eliminaciói ele Mbi tos bucales que pudieran :inter

ferir el desarrullo nornal. de les dientes y naxilares; y los manter.ecbres 

00 espacio, a_ue pueden ser f"ijos o rerrovibles. 

ORTOIXJNCIA INTERCEPI'IVA 

Aquella fase en la que se reo:rocen y elitrinan irre!'tllaridades 

en potencia y !Mlposiciones del canplejo dento-facial • 

.llqu! entran las extracciones ser.iac!as que permiten un °""sidera

ble ajuste autátaio. 

ORJ.'OOONCIA CORRECTIVA 

Este tratamiento clebe iniciarse cuando el pacieort:e time una ~ 

tadura permanente' (12 nroz aproximadanente). 

Las t&:nicas utilizadas son fijas y se diviclen en ligeras e :in

tezmitentes. 

Se ¡x>ede c.'1:ilizar fue=a ext:raoral que ccnsiste en anclaje ccci

pital o cervical para la correociál de la clase II según J'n.,le. 

TIPOS DE FUERZA 

Eldsten dos tipos de fuerza para Ír<:M!r los dientes: 
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- Fuerza ca'lstante. 

- Fuerza intenni. tenteª 

ta ~rza constante es la q~ actú.a toOO el tie?ll>O v la intermi

tente la que actúa en intervalos. 

La Drtodcncia está basada en la '3a. ley de Newtcn que dice que 

toda acci6n tiene \.tt'\a reaccié.n de la mi6m3 intensidad pero en sentido -

opuesto, y en la ley ele liooke que habla de la re1aci6n que existe entre 

fuerza y deformaciái de un 1Mteriiü elástico. 

Los sisterras de fuerza más utilizadoo en Ortodoncia sen: 

- Alambre fijo en un extrem,1. 

- Trozo restringió:> de alambre. 

- hlsa s~le. 

- Ansa helicoidal. 

- Pesarte helicoi<lal. (espiral). 

- Torque cxn alambre rectangular. 

- Cobleoes en tip-back. 

- Gcr.as ;iaralelas. 

- Gemas trianp.:ulares. 
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1. Diente. 

2. Ceirento. 

3. Li parren to periodr::trt:al 

"· Hueso alveolar. 

Los clientes sen las est:n.icturas dende se fij"'1 los a¡>aratos de 

artodrocia,' ~ de la raíz del diente la resis-.oia al JT<>Viir:iento. 

EJ. oenX!11to es producido oc:ntinuanente a lo !argo de la vi da den

tal. para mantener al dierrte en su lugar y tant>ién aquí sai "!'licadas las 

f'uer7.as de resistle:ncia, fija al diente ocn el ligamento periodcn-::al. 

Liganento pe:ciod:ntal ocnecta al oerent:o o:n el rueso alveolar, 

ample o:n ~ fuicicnes: sooorte, f'mcitin farnativa. funcim nu::riti

va y ftmcioo sensorial. 

Proceso alveolar es '!l que hace posible el ,,,,.,,;..riente dentario, 

al ser nod:ifioado par !.a aplicaciái de fuex= artod!!nticas a los dientes 

mientras por m lad:> hay reahsotci.6t osea a C<tt'f?O de los osteoc!astos , 

par' el ano l.ad:> bey aposiciá> a cargo de los osteoblastos. 

APRIX:IACICN BIOl.lJGICA OC l.A5 FUfXlAS. 

FUERZA~.- Sen las fuerzas mas bajas que aloazan a pr<xlueir 

estíJrulos causantes de rem:xlelamiento alveolar -

CFue-=-s fisiológicas). los est:fnulos l?'ínir.ios ti~ 

nen lllF""' durante la nast:icacim y la devlucifn. 
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n.1EPZA.S 0?TIYAS.- ~ CG,uellas -:~ces ~ ca"":a!..:.~:!!" !a 3.ct.:.·.r.i'!'.'!aC 

~lular !lroduci'?!ld:: ~?=scrc:i.ái. acelere.c'.a de -

hueso sobre el lado de nresi&. ccn lC"la :recons

trucciái si-:u.lt~ soCre el la=.c de tensién. 

FUERZA l'.AXIl'A.- Es la que :;:iuede ser anlicada a1 diente un corto 

ti~ causa.nen casi un ~-tmngulamient:C'I de la 

acti~c!ad fisiológica del espacie periodcn'tal er. 

el laOO de ;iresién y un ti.Tc.:eo en el L:tdo de -

"tensifu. ?n:Jvoca movilicl.ad y ~olor. 

ftlERZP.S ~!V~.- ~ai las que ct?lac;t'!., el li~arrentc ~'"""CÓ:fltal 

y destruyen terrporalr.'ente s-us procesos fisi.Q. 

1.6g::iccs; con frecuencia el espacio periodcn

'tal se llenct de exudad:>. 

El """""1tto y la dentina son real:sorbidos si 

o:rrtinúa la :uerza excesiva. 
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~das "./ ~r¡ ser- ce leca~~ O""J• '.lr:.:t ~r.8J:"!?ér. e:;::~::::. a:.. 

r:.. e!emento "!ctivo :=-.ás i.-rx-rtr>.n~e ~ est'rl t~C1ica son los ~9ortes -

tai:rOien utili~ rescites c-:r.ur.es y : .. ü:es. 

TESIS 
Di L:i 

rn !.lf.DE 
ui;J;_¡¿r¡:¡¡;Á 
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bir.cxi lar. 

fu la t"éarica de EQ~se se utilizan ::irackets en to:bs los Cier:_ 

tes incleyer.c!c al segundo rrolar. 

y alarrbre cuadrado .019 x .026 y .021 x 0.25. 

Las caracterlzticas principales del arco sen los '.!.c::ops de ooega, 

r.r:wimientos de torq_ue 1 tin bñclc t y curva de s~. 
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ta l:écnioa de J?.&.etts utiliza arcos seccionados, fuel"'U! extra

oral (head~ar) y arcos r-a1a~-.nos Ntra to~ la e~i& ... li.r;as, resor-

tes. 

1...cs ~ st.Y.?le.., tener lc:cn helio:iCa.!P.-S, loop a!Jicrto vertical, 

loop de bota abierto hori.ZCl'ltal, loop de "T" horizcnt~l abierta., loco ve!:. 

tical helicoidal cerrado, loop de ['oble delta cerrado. loo? de cbbl~ ~ 

dura. vertical en ''T' cruzado, lcoo de doble cerradura vertical en helia:l!_ 

de. 

El alaJrl:::'e utilizado es redcndo de .IJ18. 

La técnica de Ric."L-:etts ?l..~~ ser utilizada para corresrir cualquier 

tip.:> de anorrali'a dental. 

"J~¡ 
-~~~) 

'~_,,) '0 
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Cal la 1:.écnica de Begg se puec~ correcir cualquier tioo de mal-

oclusién. 

Se utiliza alar.bre ligero . C'!6 reCooc!o, :::irackets de arco de cin

ta y pernos de cierre de seguri<!ad (pinz). En los rolares se utilizan tu

bulares con ganchos que facilitan la sujeci6n de los elliticos. 

El aroo tiene dobleces CCf!'O: círculo intenraxilar, bue.les verti

cales (expansién), dobleces de baycneta, doblec-::>..s de anclaje. 

Auxi.liaroes: nuelles de enderezamiento, arcos auxiliares para ve

rificar la tcrsién elásticos. 

l~l 
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CAPITl.llll VI 

CIRUGIA ORTOGHATICA. 

83 



c:;:RUGIA ORTOGNA'!'IC/.. 

que p~senta.r. ~a2ocl1..!Sié.n r!f.? loo O.entes, ~cla ?"'?lacién e~ los '""C!.xil~-5 

y la desE~acién :acial rela.cirna~ c:cr. ~:10. 

tas deforr.".ir!ades se dividen en: 

1. ?IDGlA'!'ISl"U.- ?royeccién hacia ac!"1lc!nte de la r-andD::'J.la oor 

hir:ieractividad del ce::tto de desarrollo ~el ~ 

dilo rr.? ... ,c_.(bJl;rro. 

2. MICROQ-toSIA.- ?eq....e:=.ez rle la r.?.ndÍbula nor inter=erencia en -

el centro de c-e&.:.e.nto ccnci:a:-. 

3. APE:P.I'CX;'lASLA .• - tk:irC.ic!a abierta. 

,Antes de !a ::orrecci.00 guir\irvica se debe est<'lbl~c-;r cue la de-

f ormaciétl se r;iantiene estática v cue no es ~..sultado de ~rtl..!rtacicr-ies e~ 

dócrinas. 

tcbe haber ce.saco el cr-e&.ier.":::o, E:'3to se deteTITina €Va!"'...lan'1.o 

radio~ías cefalcr.iétriCAS, tre-adas su::esivarrente ccn in"!:e....-...alCG c'e t. -

ne ses. 

Si las variaciones son rrenCT""'-5 Ce 1 :T'. al supe~ las raCio

p;!'3.f ías, el crecir.-.iento ha C<?sado. 

!..a seleccién de la ~cn.ica q::>eratoria (~rr.cién) Ceren~ c!el c.f. 
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rujano, debe escc~ :a ~cnica en la c.ue sienta r'\3'fOT ".:e~ci~~ •1 e:!. !n

dice ~e rrorl>iliC;;i.d no sea elevado. txister. varioo f'l"'OC,'eeimientos v todos 

ellos pueden t!a.r buenos resultados. 

Pera noder di.ar.iosticar un11: c..::'..rur-ía, nos deben::ls aOO'/ar en: 

1. - Estudio radio16srico cP_ntal CO!'?leto :1 mdio?:!"\'lfías panor§r.U.-

cas. 

2.- Y.odelos de estudio Ge las relaciones aclusales. 

3. - . Estudio cefalorrétrico. 

El paciente debe ser oreparado ?a?"ª la ciruvía, debe est~ cai.-

ciente de que el post-operatorio es largo ( 3 a 5 semanas) y por lo tanto 

va. a estar iruroviliz.ado por ese tiemp:::>. 

Antes de la cinigía se deben provar los aparatos de fijaci(n, y 

se debe realizar una orofi l.axi.s. 
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TEOilCJ\S DE CIRUGIA ni PPDGIATISKl 

tisrro. 

Se prefiere la ciruría de la rama para la correccié.n del orop.na-

1.- Dsteotcrnía subccnei.lar Cu cblicua> Ce la rar.a ascendente. 

2. - ~.ificaci.én re la OsteotarS:a hori~tal previa nor ~ivisiOO 

sa¡µ'ta1 inttatucal ~ acuerdo a la t~crrlca t1e ')t:wepeser y ~ 

dificaci6n oor Dal Pcnt. 

3.- Osteotor.!a vertica.1 de la ram.=1 ascendente. 

La ostectar.ía e tra~s ~.! r.uellt':' o la base '1el c6nrl.ilo v la os

teotan!a del cueroo ~ la mane!"cula rara vez sen utili?..a~as. 

La ar:cién m.iscular debe tanarse en cuenta para evitar una recid!, 

va. Los ci1sculos aue nueCP..n ry-_asicnar rralos resultados son el terrooral, -

pteri ;roic._..-o interno y rr-asetero' asr ca.o !.a lenp:ua. 

irurovilizacir:.n ser. ~..r¡ ~antes oc~·..ie van .:. bl-:ioue:ar las fuer::as ~.:s-

?ara !.a fi ~aci&-1 s~ util::zan •L~ ~ines, al.mt.rra~o con ,;msas 
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Ch'ugia de 

Prognatismo. 
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TEOl!CAS PPAA ~CRO!:lASIP. "! PL'TPDGtAS!A. 

Mict"OVnaSia es !a1ta de desarrollo de la mandíbula, retrosznasia 

es posiciái retn.J.ida y mi~ es pequenez del rentén. 

nes: 

ta oorreccién Ce este ti~ de problenas es di!ícil oor des :razo-

1. - la. sustancia osea en la cue realizar la ostecrtari.ía es rrúni.rrr-. 

2.- La dispcnibilidad de teiido blando de recubrir.ri.ento puede -

ser r-enor qUe la ~cuada o deseable para cutrir la Jni3n.díbu

la elcngada. 

T..a. técnica iCea1 para la mi.croP.naSia n-.andibular debe o.Jbrir los 

siguientes requisitos~ 

al Una oclusifu aceptable (Clase I /ln~le. ). 

b) Beneficios cosr.éticos Cpran.inencla rrent:oniana y án~lo gcni~l 

pr"Cflunciado). 

e) Beneficios rsiool~cos. 

d) Fet'l<!tica nejorada. 

e) Factibilidad tlknica (adecua.do contacto oseo para ase~ la 

tni6n del hueso, daño m!niJro a las estructuras dentario inf~ 

rieres 1 reparaci6n quirún:?ica y tier.po ooeratorío razonable). 

las técnicas utilizadas o:::n rrejcres ?"esul. 'tados son las ~e Calrl

well 1 Hayworth y Lister y la de Hayes. 

, __ 
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C&rwigaa de 

Micirogt7'il~lH.ilia y 

Retrognasia. 
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La apertognasia, la promlSién y retrusién del maxilar superior 

pueden corregirse quirúrgicarrente o mejora::""Se para ser restauraC"'lS noste

rionren'te o:n Ortcdcncia. 

le selecciái de la oreraciOO adecuac!a debe !:iasa..""'Se en un e~ 

crítico del aspecto del paciente, análisis ce rrodelos y análisis cefaJ.oo! 

trice. 

la relacién del 1.a!::io suoerior COl los incisivos superiores du

rante la faiaciái, sonriza y en rer-oso, correlacionaOO cat la. ~lacién de 

los segsrentos de los Jl'OÓ?los de estudio r.>~ la rravcr infornacién ureo

peratori~ •. ""urch:" y Wal.1<er enfa~izan los benefi.c.:!.os del tratar.:iento oui

rúrgico-cModóncio::i. Según estos estudios se puede realizar ciruda en !a 

zcna anterior del m:ocilar, en la zcoa ?='Stericr del rrexil.ar 1 en la zcna ~ 

terior de la r.andít'Ula 1 en las ramas ascendentes o la ccmbinación C-e rrás 

cie un sitio. 

Es'te ti¡:o de defo:nnidad es causada por malos ~itos tin~es, 

succiát labial y digi. tal o interferencia en el centro de desarrollo ccn

dilar, por lo que la cirugía no _debe efectuarse hasta haber ~gido el 

hábito. 

tas pr:incipa1es ooeracicnes oue se realiz.m en a:oel""t:om;:i:sia son: 

Osteotan!a en fonna de V, Osteotcrnía en Y, Osteotcmía t:raoezo.idal, Osteo

'ta\Úa de Babcock, Osteotcmra de t...:i.rÑ:>ent. OsteotCf".Ía Ge ?.:.dller. Osteoto

rn.ía deslizante oblicua de Shira, Ost:eotroúa c!el se¡;¡;rrento ante~or de !a 

rrendfbWa, Osteotomía anterior del maxilar, Osteotan!a segrrentar.ia ?05te- , 

90 



rior del irwcilar, Osteotcmía horizoota1 del niaxilar, Ost:eotcrn!a individual 

de los anteriores del maxilar. 
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CONCLUSIOllES. 
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Espero que con mi trabajo ha1la ncdi.do dejar acentadc:i QU! el cri_ 

terio para el tratar.rl.ento de cualquier anoma.Ua c!.e oelusién debe Insarse 

en e1 diagn6stico habiendo encx:.ntrado la etiología de la ar.cmtlÍa ~ ~ 

tener ut plan de tratamiento adecuado a la teraneútica necesaria, -¡a oue 

la edad ~1 paciente es r.uy inportante !:ñra el inicio del t:rata:rriiento ':l 

las alternativas que existen para su sol•.icién sen la hase del éxito, oor 

que no poderros en un tra:tamiento funcicnal, si este fuere. el easo,ol\-idar 

la correcciál rrec.§n.ica, <!uran:te el tierroo que ~ éste; y si el Trata

miento se iniciase ccn aparatolOS!ia fija, no oode!rrs olvidar el nor.-errto 

de la prevenci6n, que puede ser f\.llcional, hasta que llegaremos a un trQ

tmniento quirúrgico, o:::mo últina a1ternativa en las anooWlas esq_ueléticas. 

En mi tesis trato de trdr todos éstos criterios y dividir sus -

camx>s de acci6n, que 6al bien definidos en o::nooptoe y técnicas y que no 

puede haber error en interpretaciál, por que no existe ortodc:ncia con ~ 

ratos re:uovibles, ni ortopedia cxn aparatolog!a fiia. Un..<\ cesa es que 

la utilizaci6n de los tfuni.nos este mal enpleada en la actuali.~d en el 

nundo entero, y otra la realidad de los ccnceptoe. 
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