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INTRODUCCION.

Los tfatémiéntos
mientb,dé 10§

bilidad @

lares. Favorec

de masticacidn

nidny ‘un sitio de crecimiento.

Cada Sbﬁ'unido al hueso frontal por una ver-

dadera. a 1ﬁfronto—maxilar, la cudl en el paci




Estas particularidades anatomo

resﬁlﬁadbs 'di

Y.vomer-esfenoidal-.

nfluenciar-los pa-

inhibiendo o redir

mal en ninos, ‘antes “su maximo crecimiento puberal.

Nanda en  su éé; en h cacas mulatta, protuyd el complejo

facial medio con=1la acidn de fuerzas extraorales contro-

ente, ‘demostrd que los huesos facia--

ladas dirigidas-anterio

les son desplazados’en sentido anterior por medio de movimien-

tos de modificac\ones suturales en donde la naturaleza del mo-

vimiento se. relaciona’a:'la direccidn de las fuerzas. El estudi

o revela que con-la misma linea de fuerzas, diferentes huesos
faciales sc desplaza en diferentes direcciones, probablemente
por los diferentes moméhtos de fuerza due se generan con las su

turas, ademids que no se observaron cambios patoldgicos en los
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ortopédica con’ sop

guiehtes posibilidades

5;—;iﬂf}uifﬁgéﬁfe1éi:éesariol}q'@ahdibuIaf redirigi
éndélo. ‘ k

Asl mismo., en alteraciones del maxilar en niflos operados del
labio y paladar hendido,; una traccidn ortdpédica nos ayuda para

corregir la relacion antero-posterior de los arcos dentarios.
Generalmente, en pacientes jovenes, la mdscara facial éopoE
tada en la frente y mentdn, reduce la hipoplasia del maxilar y .
ei desplazamiento eventual hacia adelante de la mandibula, si-

endo estda una de las técnicas usadas en el departamento de "Es

tomatologia del Hospital Infantil de México" para obtener una
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mejor relacidn dentaria superior e infericr,.para proporcionar s

al paciente’ui mejdramiento.en la funcidn:.mas atoria, esté=

tica, ‘fonacion 'y social. .




L ORIETIVOS -

I) GENERAL

aza ‘el maxilar con#la a-

2) ﬁsPEéIFICéS:f
Ccnocer el desbiééémlenb
Conocer el despiaééﬁ
Reubicacidn delkpdﬁtb

Proclinacidn dentoalveola:

Correlacidn de arcos dent1rlos.

Favorecer -un desarrollo p51co soc11l uormal.

Mejorar la estcLica dcl pac1enhe.k ‘



" JUSTIFICACION. .

Los tratamientos

“egimiéntoid




entes: del sexo femenino,

vicio'de ortoddncia --

de 6 meses.



VARIABLES

A) Variébléwfnde

B). Variable Dependiente; ) L i

Relacidn maxilo-mandibular (SNA,SNB;, ANB).



La. aplicacion

un ‘potencial "de’

crécihié5£§;dé},méxiia ahﬁefépo5terior de atras ha-
cia adelanpékyEVQrt;calkqevé;riwgdhacia”;b;jb} produciendo la -
réubiéacién'delkpuhto kA)‘yi(ﬁ),fléfé}bélihacién de 1os dientes
superioreé, 1a retgpinclinaciéh de 105 dientes inferiores. Asi

.como la rotacidn mandibular ehrsentido de las manecillas del --

reloj.
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- DEFINICION DE CONCEPTOS -

CONCAVO: D

" CRECIMIENT

puedeh'esﬁarven
n el hueso basal.

'DISPLASIAS DPNTARIASﬁ Buen:patron esqueletlco, con la maloclu-

QS{dlentes.

1e50, misculo, nervio, y

DESARROLLO: Es el*pfbgreso.h cia durez.

x iérkhacia el lado derecho.

LEVOGNATISMO: Dcsv;a_c:.o

MALOCLUSION: Es unaidi

OCLUS1GH: Indica la

ORTODONCTIA: Ciencia®




: ; : 11
c1on de anomallas danales y bucales. a

PROINCLINACION Altcfac“én dekla ncllnarxon dcl plano mand‘b o

RETROGNATISMG: Desv1ac1on del ma

SINCONDROSIS: Son centros prlmar ecimi ntofes apoyado

por los 1nvest1gador ' Baume, Pe--

trovie y otros.

CRECIMIENTO SUTURAL: Son centro ér;ds, éependiente de in

fluencia extructural_

Sicheri; Proliferaci6n1~dé'tejido conectivo y aposi--

cidn de hueso en las suturas:El crecimiento sutural

es secundario al crecimiento’ sincondral 'y que esto o-

curten simultaneamente.



MARCO - TEORTICO

earrzono 1

CRECIMIENTO

DESARROLULO



Los cambios. externcs

te y?dei,p rEiL;,
distintSS‘pﬁntoep

lados transparentes’

"tilaginoso“‘en”las’ sincondros

esfenooccipitalteiintracc¢cipita:

1) Graber. T.M. Ortodoncia teoric

2) Ibideim..eeeresn. pﬁ.g'




e e e T T el

da. eniel crecimicnto’de °

los maxi1arcs

SQ“ttdté 3

nectivosutural;

y traslacion'so
superior

maxilar

E1 arcialmente al

~
cra-

var lo Lantof‘

‘hacia. adentro, (o en el
Elvcréc1 principio de la mandibula

en ex panslo fento -sobre los extremos -

3) Eﬂiéw;b Iivie.v....pag 4l.
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11brea,aumenba la dlaLanc1a entrc ellos mismbsl‘los segmenbou‘

maxil

se:e1‘m1 mo

de man

1nterv1ene}

ntes mencionadas, segun Si--—

de Scobh, quien dice —
éﬁ especial el cartila~
faciales, inclusive mandi-
lante:: y permlLe que haya creci-
51f1cadas en dos sistemas:

por.tanbo puede explicarse
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to'sutural.,El CECClml nbo cn las suLuras dlsmlnuye su rl'moﬂ =

de 1as sutur ] neof o5 La; tuberosi-
dad del’ compleJ : : c ante), y -
el crec1m1ento da

( Crec1m1ento h

ago. y su principal centro es

compensatoria, secunda-







iltm ca sino que se hace por /deestirones en distin

tas epocas ‘ae desarrollo. (6).

Despucs'd$1 primer ano-de v1da extrauterlna,rel crecimiento
del maxilar inferior se torna mds selectivo. El cdndilo se ac-
tiva al desplazarse el ‘maxilar inferior hacia abajo y hacia -
adelante. Se présenta crecimiento considerablemente por aposi-
cgén en el borde,ﬁosbe;ior de la rama ascendente y el borde a}

<

eolar. Que sc- observan. incrementos significativos de crecimien

5) M1yoralw’J G rtodonc1a prlnc1p1og fundamentales.....pag4l

6) Ibldcm pag.;...... 42
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to. en el vért

presenta.

"Scott’ d1v1de el
,hpesg;ipgsal,rmusculgr
Ld porci&h'baSﬁl es: al o central a manera de tu

bo que corre del condllo anry 51nf151s. La porcidn muscular --

(El angulo gonlal Y apof sis coron01des) Estd bajo 1la influen

cia del masetero} eo‘lnberno y temporal. [IEn estas 2zo-

mina - ‘la forma final del maxilar -

nas la: funcidon - muscular det




Jodel crecimiento el maxtlar infaricr

zoctiensn que ver




inforicri’

var los: diéentes

al del’menton.xlilipunto.de

variable, pero ycneralmente

por arriba del cxtremo del
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“"Como una’‘generalizacidn’basada en . el.concepto:fundamental:

de?p:edominfbfdéi,fé?tar‘ﬁérfbgéﬁético,w

magnum; -0
la'superfiq
ambia". (11).

ector:del .crecimiento y desarrg

‘de "llevar un orden de estudio -~

to del crecimiento de los segmen--

“la. base del crdneo scparadamente -

‘la posicidn de los dientes saber -



imiento!

desarro

ran::valor . en faci;ita;,un'anélisis morfold
faciales.: Si“se intenta hacer la valo-

el crecimiento de una etapa temprana,

mesite de’tres.inciso

1) Un cénsent




¢l cual-en:p

maxilar

14) A. Bjork. Op. Cit. p-...24
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OCLUSTON.

glenoidea, ademds de la
1 patrdén morfogenético y
;- en sintesis una rela

cidn armdniosa;entre;' ‘huesos y misculos.

“H AT BuSCAr 168 requls tds'para una'"obluSién normal”, mu~-—-

chos elementos deberan ser:; cons1derados. El tamano, forma y ni
mero de los dienres,;espacio;"apinamiento, inclinacidn axial,

sobremordida vert1cal y horlzontal son algunos de los posibles

puntos de partlda'y'aun spos*poseen variaciones que permiten

la compensaciéh, s1 factores se encuentran

fuera de equlllbr [o] con el patron gencra], los intentos de 1la

bles en Los dife an”& aspectos.[‘(lJ)

15) Graber, TiM Op. Cit. p... 184 ) .



Uexige el
inferior
el maxi-

‘a’laizquierda; y no

e protusidn.

1 réspectivo diente del -

arco. infer ueiile’ sigue “excepciones de esta regla

son ‘los’incisivos: centrales inferiores que solamente ocluyen -

son -los:-contrales ‘superiores;,

-

supeﬁibres,'y los segundos molares su
periores gque iq~hacéh « nlos segundos‘molares inferiores.
DESARROLLO DE LOS ARCOS. DENTARIOS Y DE LA OCLUSION.

4 By Dr.-Louis J.. Baumen ENJ;QﬁOfpublicé uno de los conceptos
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mis audacessobre erupcidn dental y deSarrollo del arco; obser

pero este aumento es MUy pequenoc siendo nulo en muchos nifos;:

el principaliaumento’del arco se hace por crecimiento posteri-

or a medida que! van haciendo ekupcian los-dientes, aumento que

se hace en la. misma medidaique.van:haciendo erupcidn los dien-

16)VNhyoralw'Ortodbnc;a.;;O LPAG s .. ::62



VCTLUS o0 !I‘EMI?ORAL :

Oclusidn Sormal Nesodistal en la denticién temporal-

(Sicker y.Tandler. ).

Arcos dentarios-con Arcos dentarios con
"Espaciosde bPrimates Y espucicsistersticiales- .

(Fig 6°) .

Arco dental cervedo § tipo 2°



‘segindos moTares

entran en oclusidn.

terminales.

Segin el Dr. ﬁiﬁﬁé_p

minales:

tipo 1 y tipo 2

2.~ Plano terminal




Segtun el i, plitaen proesersurse 4 o431pos de plavnos
terminales oo :
- .

I --P,_]:anvoy

arco.tir

7 2.-Plano’

|

4, -Pi‘an'ov T e,i‘m

exagerado -

H
+

Relacidn vertical de los dientes temporales maxilaresa con los

mand{bulares . : .
. "

[ L SRR I

31



(Fig 7).

b.- Espacios-interden

c.~ Tamaflo de-los ‘diente

En 1950 Speck estudio el desarrollo del arco mandibular en -
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ninos’ con OClUSIOHCS cxcclenLcS Y cncontro que la c1r unCeren—

anlcxon Lcmporal~hagLa 1a e:

ncisivos™superiores son por lo -

general mayores que los: dlamebros mesiodistales de los incisi

vos 1nferlores, a OClu51on normal, la vertidnte mesial del

canino supéicf_ cluye hacia distal y vestibular de la vertien-

te distal'dél ca nd inferior.

La re lac1on dc los .caninos temporales superiores e inferio-



incisivo’ inferjor= L

an;erioresrva:ia,defo




molares permanentes:

primeros-molares. permanentes superiores se

lugar del que se desplaza distalmente --
creée'ahégfoposteriormente. La superficie

colocada con direccion distobucal y

nente ; pugd [ eabsorcidn de la rais distal del segundo -

molar: tempoiyl

El ‘gdérmen’deéntario de-los, primeros molares permanentes man



ermanentes; 1a-0-..

iar:a‘una relacion de

en:una‘tarcada que presenta -

iteque los primeros molares

dichos espacios, al empujar

ﬁndos molares temporales, de
permanentes mandibulares y ma

‘“lase I, reduciendo la longitud




del arco mandibular..’

) Desplazamightofmés

espacios .de pr

conicuspide

desplaza

Y

entren su posicion ~




de los dientes supe;ioreskposberiqrcsy propiciando’ qu

‘meros molares; permanentes.entablen’-la misma.relacidn




'Vpésakdé Semicircular, en 1la
denticion temporal, a elipticﬁ,:én lékaehticién permancnte, por
la erupcidn de los ﬁolares*pérmﬁﬂeﬁfes;

La oclusidon en la denticion begmanente es similar, en térmi-
nos generales, ala temporal. th éentido mesiodistal cada diente
del arco superior debe ocluigﬂéon‘el respectivo del arco inferi
o;,y el que le sigde, también,bqﬁ'la excepcidn del incisivo cen
tral inferior que sé;o'céﬁ'éﬁxantagonista, y del tercer molar -

superjor que sdlo ocluy, 1" tercer molar inferior. Los Glti




40

mos molaresideben.ocluir con’sus carasidistales en-un mismo pla

no;'En,S¢ntiﬂo*V¢r

B ,g‘f SRS
con’ erupcidn. mayiela

Loé dientes:d




ralcdsideslosstemporales y.la concominante

segundo -prémolar _ 1175553._,

ven las raices de molares.temporales ¢n:caso de ausenci

nita del: premolarique deberd remplazarlos. La resorcid

el inferio

CEn-el maxild

a los 11 ahos’

den es; caninoa.los 9°anos. Prim premolar a los 10 anos, y

Como se menciond anteriormehte;fque>éhtre los 6y 7 anos de

adad hace erupcidn.los primeros premolares permanentes. En es-
te caso o momento cuando. ocurre él'primero de los tres ataques
contra la sobremordida excesiva. como dice Schwarz: Existen 3

periodos de leventamiento Fisioldgico .de la mordida: La erup-




Erupcidn de,ios>in91si S

El diémetrb”ﬁgsiddl tal

~ Crecimiento

Patrén de erupcion d

42
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Conforme los inC] 1vos permanenLc° erupc:onan dlagonalmente en

relaC1on a- 1os 1nc151vos tempjralc 'las ralcca de estos ultl——f

pueden hmoverse a

abialmente

ios canino OrE : almente provocando el cierre del es

éxista. En el maxilar esto no
i . 3

ocurre, mates se encuentra mesialmente -

al canino

Por-investigaciod Moorrees 'y Chadha sabemos que 2mm. de
mandibula en varones
anos. Las ninas recu

peraran lmm; de aplnamiento en -1 porcxon anterior.

"investigaciones de -

ivos permanentes anterio--
res.
Los incisivos mandibu caninos temporales

mandibulares--se mueven: os dientes en--



tran en oclusidn los caninos: primarios’

latekalmente

encontfam . '>" nt 3 7‘ .pueden estar separados de 2

a’3 mm., y en ocasioncs el'diaastema’serd ' de lmm. Mds largo -

~ s

on ‘incisali que en 'la gingival, mostrdndonos una in

en la posici

clinacidn distal’ de. las coronas de los centrales. En esta edad
{ 6% a 7% anos). una radiografia revelara que el dngulo inciso-
mesial de log-laterales estd haciendo ceontacto con la superfi-

ciedistal de la raiz de los incisivos centrales superiores y -



‘elfﬁpiécjdé

forme

ve incrementada,.

40% de la coron

esta época. para
tes erupcionena
mitad, es deéi; 
va de lmm a th;,

pe los 9 a lqsf12‘§ﬁp
A) En el‘maxiléfriﬁfe:ibé, como. ya vimos, es mids frecuente que
‘se realizda priméro la erupéién del primer canino permanente, -

siendo .osto conveniente ya qud tienden a mantener el perime--




a6

‘1a porc1on anterlor al prevenir que loa incis-=

lar temporal prematuramente e mesial: zacién,delrprimer

olar permanente elisegundo premolar puede quedar impactado, -

otra.causa s rla, segundo molar se adelantara en su erup

cidn: Y empuJar hac1a_1a parte me51al ‘el’ primer molar permanente;

en otras oca31ones hace erupc1on en llnguogr951on. Es importante

tamblen desLacar 1a frccuenc1a con que este premolar (el segun~

do) esta ausente congen1tamente.

) En el max1lar superior 1a sécuenc1a de erupc1on es distinta
a la de la mandlbula 1os problemas son Lamblén diferentes. En

ste caso el prlmer premolar erup01ona prlmero y sin inconve--
nientes; despues erup01ona el segundo premolar con una ligera
1;c11na01on buc11 y me51a1, en el caso de la perdida del scgun

do molar temporal prematuramente puede quedar atrapado ¢l sc--

gundo premolar entre el primer ‘premolar y el primer molar, e--

rupcionando en esté caso con direccidn palatal debido a su ---




gran fucrza dc crupc1on 'y

su:coloca

cidn en los ‘arcos dentaiios del
distanéia'en

ggn;incisaxrj
inferior, cuando los, dlentcs ;ﬁéi&n habitE

al & ceéntrica:

Sobremordida Horizonﬁﬁlf(Over'e f medida horizontal -

que se refiere’a’la

ca © hablbuai‘(lmmiakme

(Fig B)ys = =



SOEREMORDIDAS #1770 S S an

SOBRENORDIDA
" VERTICAL

SOERE
MORDIDA
HORTZO:NTAL

Las sobremordidas”o ‘sobredclusioes iverticaly-horizontal---

son aspectos - resultantes bajo condiciones rnormales .
(Pig '8 ) . S i -



C'RP I°T UL O S A

CLASIFICACION DE

MALOCILUSTION



Vlduos, anre los

cavo,

rdquicefdlicos poseen
s redondas. Los indivi

tas: dos clasificacio-

ados-sobre - ortodoncia a
table eé el de Kingeley. Es--

acepLable para describir las -

1rregular1dades ) S relaclgnes anormales de los dientes y --




cﬁspide,mé 1ovesL1bular del prlme

ente ocupaba una -
‘que la arcada den

taria, 1nfer10r renresentad po ‘el prlmcr molar inferior, se -

encuentra on rela01on anteroposterlor normal con la arcada den-

taria supcrlor. Dentro de esta cla81flcarlon se agrupan las gi-
roversiones, malposiciones de los dientes individuales, falta -
de dientes y discrepancias en el tamano de los dientes. General

mente suele existir funcidn muscular normal con” este tipo de —-

problema. En ocasiones la relacidn mesiodistal de los primeros

molares superiores e inferiores puede ser normal, la interdigi

18) Graber, Sain}kotéadbﬁbih CONCEPEOS: > iveeansunssaep.. 223
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tacidn de los :ngmnnlo° de los’ sogmnntos bucalcs es: correcta,“

SN

.sin ma19051c1on franca’de'los,d'cntes, pero ‘toda la: dent1c1onbi

6 anterio

se, encuenLLa dcso]azada en ;sen .con‘rESpectoyal~f

rlarflnfer ok, o puedecncontr

inferior.

Division de 1la c1a$é iI.

Angle, dividid despﬁeé,;aé:div‘siqnGS'dé clase

visiones, determinadas porila

vos superiores.

Clase II Divisidon I: Significaiqu g ‘ .centrales son

protuidos (Prominentes).’

CrLase II bivigsidn 2: Desciibe:unaidenticionienila cual los in-
< x

cisivos centrales superio:es’p ede ariaridesde una posicion

nclinada a lingu-

B

aproximadamente verLlc‘

al. En esta u111ma7d1visi6‘ cisivosilaterales superio--




una clase II del

oclusidn clas

tegorias
Clase II
clase IT
cisivos cen
Llngﬁaimente, e -
CLase'Iiyb

tralésicasi vérticaies’o inclinados a lingual, e inci
civos-lateralés—protuidos’

Clase IT divisidn 2 subdivision:

Relacidn molar clase II de un lado; relacidn molar --
clase I del otro; incisivos centrales verticales o -
inclinados a lingual, con un =olo incisivo lateral --

protuido, vestibnlarmente, por lo ¢general del lado de

la clase II.



{ TSR SR T Y

. CL~sE IT, 5IV. 2 CLAGE 1II
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19) Graber T:M. Op. Cit.....P.....209
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 ; CLASIFICACTON DE DEWEY _.Awbﬁngonrj‘”

Cada uno d Los pabzones de Deuey Anderson,

clu51on de3

'anos~d‘

rante los

Claslflcuc on

'Clase Iv11po I e

riores rota--

) eral‘genetica.

wClaSe I Tipo II - gsgperiorés e inferiores pro--

‘~éspaciados, dando como resulta
dd'Jné mordida abierta anterior; cani--
‘nﬁsken oclusidn; visto en la denticidn
temporal y mixta.

. . Cauéa: Hibito oral activo gencralmente
con un patrén de deglucidn pobre y una
posicidn lingual inadecuada, c¢n estado

de reposo.



Clasificacion Descripeidn 'y causa

Clase:I Tipo-3

les-superiores provocando que los -
« 7 Yincisivosierupcionen lingualmente.
" “Mordida cruzada anterior gue involucra

.a 3 6 4 incisivos superiores.

‘causa comiinmente gendtica, mostrando me
nos potencial de crecimiento del maxi--
" lar inferior que io norhal, como en la
. clase IIT.
Clase I Tibo 4 Mordida cruzada posterior limitada a un
temporal o al molar de los seis anos.

Mordida cruzada posterior que involucra

dos O mis dientes, visualizada como uni
lateral cuando los dientes estan en o--

clusiodn.
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Clasificacidn

Ciase I Tipo 5

mis'molares de los 6 afos.

R - s
cion precoz o destruccion

. anos. *

Causa: Pérdida precoz de los molares —-




ClaSLELC1c1on : Descrlpc1on Y causa.,,,

lase I Tlpo O

lase I dc Angle ?No ma

ﬁ\



~ categori

“ESTANDARD.

'*bﬁla:ésly,éntfe\e e‘lds‘téjivosfbland§S;Y'1asVéSEruE—

‘turas Oseas subyacentes. Utilizando el anilisis cefalomdtrico

de Steiner, el éngq}é_éN’ sevép oximaria a’ los 820; el angulo

ANB seria 2°, el énguloESNBxégtia de 809 ei incisivo maxilar a
NA seria de 229y 4 mm;—e}}iﬁéisivo‘méndibular a NB seria de 25°

Y 4 mm; el plano oclusal a SN

Clase I, Clase II y Clase
TIT, segun la clasificacio 2, y.Se toma cen cuenta para

esta clasificaciodn:

1. La posicidn de la mandibula.
2. La posicion del maxilar::

3. La posicidn del proceso -dentcalveolar -inferior.
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4. La posicidn del pro ntoalveolar ‘superior.

ey

se relacionan:coni la: base:de

Encontramos cuatro categorias

dientesisiempr

sivo mandibular a'NBie




alveolar mandibu

¢on ‘respec

ReLru51on del prok 'oalvpolar mandibular.

1Y

Los dlentes'de al mand‘bula y el proceso alveolar mand1bular

se encucﬁbran_hacia atras n,respccto a su basc osca y a la ba

se del crineo.’El aﬁéﬁlovdcl_thisivo mandibular a NB, es menor

- de 25°‘y Ammi ;7'h, 



Cla e LII. EsLe‘grupo csLavrcpresen ad

rIas, en. las cuales,‘

relac1on

incisivo mandibular a NB, es

eolar-maxilar.
‘alveolar maxilares, se -

t“as‘hué'el hueso bhasal y la -

base del crdneo..; 1 incisive maxilar a SN, es menor
de 22 % 4 mm.
VERTICHL: .

F\\van dos catego ias

vertical: Bl hip‘rd‘v‘rg nt

1. Hlpcrdlvcrgentc.,nb”




1a’ boéa ' aibi'er'té'. Este patran; ‘fad"i'al

do Con un rclrnqnutlano mandlbular,

de 1os procesos dentoalvcolares

mandlbula; existe mordlda ablertq ante;

p9 facia1 -
no mandibular

'5;5 dngulo man
felfénélisis de -~

Tweed. Este.: t1po fa e§tamacompaﬂado por

una relacidn & ‘por:una retrusidn de -

los procesos andibulares; por una

sobremordida a2 la existencia de ma
yor cantidad que - 1o hace mds prominente

v



66

‘con fines ortoddn
idar-hacia adelan-

que pueden ser -

desvindo hacia adelante o hacia

o alveolar ¢n relacidn con el cuer-




y ol 1r;vogriatisn}o v

rior e inferior.iy. que

protusidn que se en

tqs‘y‘articulos Yy que

ler hacia adeiantey

tampoco si;ésténbhacia'adelante’de‘1os'dqs maxilares en su con-

sos alveolares tiene

20) Mayoral, J. Op
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I cuerpo mandi fespecto a la base

alteraciones:d nclinaciones: del plang

l_mentén*independientemente del --—

maxilar, puede]éstarAdesv1aao de: esas dos. posiciones"

21) Mayoral j. Op. Cit:. P.... 130



CAP ITPU.LO : I

CEFALOMETRTA.

\'s

69



‘El arLe y Ta- c1cnc1a

RN

de medicion. Sin  embargo,

eila muerte. Otra de las varia-

medio. sobre las partes. Para

nalisis transversal. A pesar de -

las 1imitacione : ntropoldgos hicierdn grandes contribucio

nes. Unavgranfpa ted

ue ahora conocemos de los tipos ra--

ciales y de los coam ios,de,crccimicnto y desarrollo, fueron por

pL{er1 vcz cn 1a 11teratura antropologlca“. (22).

w2y "Ma)vb‘rg'ji‘,',g; ”0p". "



E1 ‘entcndimiento adecuado

necfacialies un’ requisito par

'V§f%ia_m§esca
SILLA TURCA (S)
hipdfisis. k: :
PORION (P).- Es el pur Lvokéxferno;

ORBITAL (Or).- Es reborde de la

orbita vista eniu
GHATION (Cn).. no. del men
ton.

erior sobre el

Angulo del maxilar inferio

.

POGONTON (Po).- Es el. pun ‘sinfisis de la -

mandibula.

‘Es el punto mas anterior sobre la




g del:perf1l'ase§ --
eétayéséa alveo--
‘neisivos centra
~base,aentaria, rara vez
HLa razon para localizar
esenLa realmente la posi-

bq:deralveolar (base denta--

ria) del maxilarisuperior:dentro.de la cual estdn posicionados

los incisivos centrales;

PUNTO B~ (SUPPA‘{E?I'I‘ONlAT‘O)(— ‘el: punto-mds posterior. de la



g

concav1dul dcl pcrfll o co cntre el punto del menton y la crcaé

el plano maﬁdibﬁiaf}

BASION (Ba).- Es el punt

la unidn de 1a superficie sup

trosa del hueso oécipiﬁal
INCISIVO SUPERIOR (;).
central superior masréhﬁer
INCISIVO INFERIOR (L)

inferior que se encuent

Puntos de referencia’

NASTON del tejido nto'mds. cdncavo o retru

ido del tejido:bl drea de 'la sutura fronto-

nasal; interseccio el tejido blando supe---




74

rioe anterior al nasion.:

~ CORONAL NASAL (Nc) .~ Es el punto en

e

1.ABIAL SUPERIOR (LS

del labio membrancso

ipﬁn£§~dewmayor con
ridf’entre el tejido -~
‘,iéferiqr.

s el punto mas prominente o

arbilla en el plano sagital -

“Se’ encuentra entre el punto
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anﬁpriorfy Ql Jn[erlor dol LeJldo blando de la barbzlla cn eL_—

plano. sagJLal medlo " (23) ;1cura'(8)5

PLANO BOLTON

el espaCib, 1

del occipital y del nasidn’:

1ncorrectamente. A pe

sar de que sdlo dos puntbs, en éhe#élise nombra “Iinea” como -

"plano palatino". szn embargo as. de referencia importan

te que une la esplna nasal ant rlor (ANS) del maxilar y 1a espi

na nasal poﬂLerlor (PNS) del hueso palatlno.f

PI.LANO OCLUSAL. Este plano.dent ylsecba la oclu51on postﬂrlor

de los molares permanentes. res (o molares tempora-

les en la denticidn mixta) y: s

En una situacidn idealy, l tamb1 én bisecta 1la o-

23) chaconas, Spiro J.’ "21;6"—217.



FIG. 8

Funtos de raferancia cefalonbtr

en la mayor parto idal

fLos Timbholds qua tis=n:

"prima se emploan’ giea designar . al ke

-

1320 n1hnRe.

0

latlrelas emplizloc
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FPIG. . 9

: LIHESTS
PL"NW{ORT

Lincas 'y plenos ‘cefalométricos

lat?rai:s

m&% - comunmen tegmpleades.
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clusidn de - los incisivos.

“PLANO MANDIBULAR.. Sc em

diendo del andlis s

anterior
EJES  INCISALE

inferiores. 'y sup

24) Enlow, Op. Cit- p;p...319~320-,

25) Chaconas. 0Op. Cit. P.i.41y"
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,ANALI:IS DE STPINER Y RTEDEL MODIFICADO.

de la mandibula en rela¢;on

tra la relaciéﬁ maxilo=mandib: delas bases apicales superi-

or e inferior. Un angul

NB“maYQr:de lo normal indica una mal-
oclusidn esqueletlca cla~ /ameéir aproximadamente el dngu
lo ANB cero, s mids probabi 'que 1a maloc1u510n sea clase III.
Una dxturcn01a AVB negatlva 1ndlca una-maloclusidn esquelética

intensa clase III..



CRITERIO DENTAL.

< Incisivoisu

tra 1a3inc1inacié

n

'Incisivd Iﬁféfidffa'Nék(linéal) (”promedio:=,4 mm.) Esta medi--
éiéh.indica'la»diétancia anteroposterior.lineal del incisivo -
central inferior con respecto a la 1ineav9eftical (NB).

Pogénidn a NB (Lineai) (Promedio = 4 mm.) Esta medicidn indica
la cantidad de barbilla dsca que se ehcuentra en la sinfisis de

la mandibula. Una barbilla anteroposterior:del incisivo inferi-

or durante el tratamiento. Cuando. esta.es deficiente contribuye



B1

a un perfil “esqueldtico: convexo:.

Angﬁ;érihbérﬁﬁblsa iélq)

ilustrado
S : L
c¢ion’angula

res ‘e inferd

“Linea

perior: 1 mm. detras;

pronasal.

"Convexidad de tejido blando.' (N'Pn Po'; promedio = 135°).

Esta medicidn nos muestra 1a convexidad o-concavidad del-perfil

de tejido blando, inciuyendo. ? (27

26) Ibidem p.p :.. 54=59

27) Ibidew p.p ... 61.



ANGULOS.

' E1 dngulo’ (SNA) nos’




CAPITULO V
DESCRIPCION DE MASCARA DE

PROTRACCION.

.83
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0 DE PROTRACCION

de’ acrlllco e" ornillo de expansidn situado en

la parte med1 a vez esta bordeado en la Jdenti-
cidn postcrlor conivacrilico.iSe-usa en la denticidn mixta cubri

endo cl lLr y 7do molares deciduos, a veces los caninos cuando
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falta algﬁn otro deciduo. Esta hecha dc un armazdon; de acero i-

noxldable de .043 y se cocola un Lornlllo de cApanvlon en; 1a'——,

’paLLc medl'

o también a
ez estos- alam--

adas:en -los prime=-

s anteriores antes

dos, molares decidu

menc1onados se- colotaran 1as banda
os. Por la parte vestlbular ‘a nivel:del canino 'y lateral van --

soldados los resortes en Eorm ;de cada lado (Derg

cho e Izquierdo). Los ganchos vén colocados a nivel

la apertura de la mordi-

eé'mplares y premolares.

I-¥ alémbre de acero inoxida--
postes. Esta barra prela-
b;al va ublcada a nlvelfde 105 cm por ‘abajo-de la 1linea comisu-
ral, esto- es con el obJet’ de‘correglr ciertas mordidas abiertas

o para cv1tal el 1ncremento de la alLura facial 1nfer10r. La di



ir avanzando él.t
fuerzas pesadas
Los eldsticosiso

de 5/8 de fuerza

Hay diferent§
éon los siguiéﬁ£
- Mdscara de Péf'
-, Mdscara ‘dé;Dél

- Miscara de Cam

- Mdscara o.Arco
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miscara de protraccidon de Délaire’yla‘otra mascara ‘menos usual:

es el arco reverso di Nanda.




cacidn‘dela  palanca maxila

-—'Colocar.'retractores y aislar.e

a‘Ser‘de§QSitad

va.contactar 'con’lo

cxecesos en-te

Activacidn-de 1




locarique-la miscara.de . protraccidn antes d

o llegahdb}dq;la”eSCQéld par

protraccidn el ‘mds

Cantidad de . fuer
- grar un deéplazam;en
proceso "‘

anclaje

que. por .

para evitar eféctos.

plicacidn puede:ser

lateral y éanino“dep die

Si el punto deraplicacion:deila fugrza es posterior, la dire--
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ccidn -de ‘la

~
on:

L le :provocarad una in-

anera de:tendera abrir mor-

pldzar el maxilar ‘en:sentido anterior.

Debajo.del ‘plano oclusal.- Provocandose una inclina--

cidn-del maxilar con tendencia a cerrar la mordida es

decir un desplazamiento anterior e inferior.
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MALOCLUSION

- Jacobson 'y colaborado

comoiunidesbalanc

4) La maxila,

1a.mandibu

2) Maloclusidn clase
ralelizacién‘dégld

cuado dngulo: gonialy



otra clasificacidn de clase III. es:

1.- Claséfiliyvépdaddra. T

2.-:

en combinacion cg

ficiendia maxilar ' es’

Etiopatogenia:

1) Genético.

Bl diagnodstic
tes auxiliares:

- Rx. Cefalograma lateral de’'cfaneo.

- Modelos de estudié(,
-~ Fotografias.

~ RX panoridmica.



Ex1bte

a) Maxila
mo).
b) Maxila
c) Maxila
4) Maxila
e) Maxila
£) Maxila

g) Maxila

94

una compcnsac1on natural y flslologlca dcntal en 10n

normal y mandlbula mas alla de

abajo de lo normal y mandibula néfmall,‘

bajo de lo normal y mandibula afribé de lo normal.
abajo de lo ndrmal y mandlbula arriba de lo normal.
y manibula mds alld de 1o normal. . .-

y mandibula por abajo de 1o normal.

‘normal y mandibula por abéjo-deflo normal.

ADULTOS |
) HOMBRES S : :' - MUJERES
a0.6%  (a) 55.0% (a)
28.1% () a3 (b

21

L9% L (e)



a5
Nifios

HOMBRES : : : < w7 w ' MUJERES

13:3% (a) 5 s ;"~;- 13. 3 %, fka);‘k

100
co s
L%

10

KAMBARA Coricluyd qu his-

tologlcamente se v1o un estlr mxenbo deklas flbras de Lejldo -

conectivo sutural, mlentrasrque en' los monos jovenes se obser
vo apoéicién dsea, quizas debido‘a que las estructuras dseas -
de 1los monos adultos es mas firme y osificada, el drea de la -
sutura era mas larga en monos adultos y la actividad‘celular -
menor, lo gue aportd que la aplicacidon de fuerzas extraorales

.en sentidb apteroposberior en monos-adultos daba una reaccidn

minima Osea, siendo ésta mayor a nivel dentoalveolar. Los re--
sultadons de oste estudip'iﬁdicaron que las suturas actlan como

centros secundarios de crecimiento como también lo afirma Enlow

Y Moss.

* "KAMDARA. Demostro los camblos 51gn1flcatlvos maxilares en d-

reas suturales y-up despla ‘11g0r1 rotacidn del com

plejo maxilar"~(23);,

(28) Rambara,. T Dentotacial changes

S 249-277.
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"NANDA .. Reporto el complcjo mcdlo fac1al de los monos: maca—f

ca mulatté§~pddria ser des p]azada antrlormente c”mokrcsu
de la modlflcac1on

-Mencxona que cl~

HIRATO itro de resistencia del

;Dem

" MIhY,

complejo ma\llar eeta 1. craneo humano entre el

primer y segundo premola n-sentido anteroposterior y

entre el margen 1nfer10 y dpice distal del primer

"molar, vcrtlcalmcnte ‘en ital"'(Bl)

La aclaracion.de'” centro de.la resisten
zado en los confines de

un triangulo formado 0L rd nférior de la orbita y por

la punta del:aplé” rimer molar y por el -
29) Nanda, . pp...215-139,

30) Nidesshi:Te '304-409.




dpice radicular’del primér preémolar: en el pl

o HIRAJO"Demostro e
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_CLASE IIT.,

@lacion’ céntrica esta-dentro dellos. 1imi:

pedicamente.

irugia.:

juega una importante”parte .en-la SEleééiandel tratamiento.

JEl tratamientd.ortépédicﬁipged

L S
cial de crecimiento esta:todavia



, B B . . ...99
la ortopedia temprana es hacer qUe¢él'véétor dél‘érecimientokhg'

rfizontal'de Ia mandibhula’ se redi a: VECH a

abajo

‘quela maxila’crzca hacia

indicados

ddnticos

2) El peiiﬁr

ento quirirgico

La interferencia

cular, las cuale

retencion.

183
~—

Desconfort,y él

la operacidnigu

34) Tweed,cchariéS’h. i91¢a40rthod6ntics, pPeen

35) Salzman,'J.A:tPraC' ¢¢ of ‘orthodonts, p...
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6)" La actltud'dc’ paclcntc y de 1os padres a 1a 01rug1a.

egla gencral JACOBSON alCnLG que  '

cn ser Lratados 51n 01

A ZMAN. Todos abocan el trat

- EétiﬁulééiénAdelchsplazami
- Remodelaciéh éeiib% p
- Rotacidn mandipﬁié'
cambios a nivei deﬁtai
- Inclinaciéﬁ iﬁbial
- Inclinacién’i{hgua

Los camblog hlsLolog co

1l.- Sutura 01gomat1comax1lar.s
2.~ Palatina transversa.

3.~ Cigomﬁttcoibemporal.

1.~ Cigomitico frontal.

5.~ Esfenocigomatica, :
'36) Nanda. ravindra. Protactién:éfEQAXiig-{bggJLZL—LQl-

37) Graber.l.w. Chin cup bhcrapy'fdr~mandibularﬂ p 23— 41.



2101

6.- m-,bfrigc’ibalatiha’. e O

75— Ap051c10n dc ld tubero

sfenooccipital:

fuerza .~
ostraron.gue el
‘con.la mentonera.

arato por un periodo

iento activo Fue necesa-

OPPENHEIM. Sugirio unaktecni an :‘md imiento de 1la maxila

hacia adelante. El noto que 1a restrlcc1on del crecimiento o ~

movimiento distal dellab mpos1b1e" (41)

38) Nanda, Ravindra Ciinica;. pp.:.125-139

39) Ibidem P. 124
40) Ibidem P’

41) Ibidem pl.1
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"Gnhnﬁn.'Trato 35 maloclu510nn= .Glase III. enlnlnos dc Sia B

an - terc:

»s‘cyqse{IIi Yy -

debido a 1la
1inicos en el pasa-

do han notado quekél;t tami’ .con ‘maloclusidn -

clase III deberia-incl niaxila con o sin

mentonera." (43)

e‘realiza por medio de
diferentes mascaras que son ‘'las siguientes-
A) Masca a: de Dela1rn.

~_B) Ma para,de;Petltt.

‘iéj'Arco'reQérsq de Nanda.

42)" Angle.s Fdward Troatman of maloclusion of .pag 1-5.

43) Ibldem ag~4._
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CONCLUSION:

1.= TLas: fder’éas : dek‘f’protraﬁccki"énk'apiicadas, 1.0mm%




. DESVENTAJAS: DE: LA TRACCION ANTEROPOSTERIOR -

1)

—9)*EXcés;ya p:¢s1qn'

10). Cooperac Sn'muy dificils

104



'CASO CLINICO ‘T

Paciente femenino.de

senta al servici

SN-OCL: . %

FH-MAND. .- .

I- PM.... 830

I-NA. ..V ~+23°%-6mm

T-NB.ovtninwnnans . 23%-6mm.

Angulo inbcrincisa1;5 f124°f2 “Angulo Interinecisal..... 132°
Sobremordida verticalt.—2mm k . Sobremordida Vertical... 2mm.
Sobremordida Horizontal.(-1) Sobrewordida Horizontal. 1l.5mm.

Tiempo de tratamiento: 6 meses.

Tratamiento: Miscara de protraccidn Delaire.
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métricamente

CEFALOMETRICAM

10,(SNA);nb
cai“delkmék;~a
Pgomégio

R

E1 dngulo’ (SNB) no

‘8e°

ia base apical de 1a m
al A

neo. (SN).
Promedio inicial. "~ Diferencia.
8o° 87° L

Al obtener estos.fésﬁitédbs"hubciun;deéplgﬁgg}eppqidel punto
A y una reubicacidn del punto (B).!:
El dngulo (ANB) nos muestra la reiaciéﬁ maxilo- mandibular
de las bhases éﬁicales superior e;iﬁferiok.
promedio Inicial Postratamiéntbk Diferencia.
.20 e . m »
L EL incisivo Supéfiqu(&ﬁ)fiiﬁééi'indica la posicidn antero--

posterior del borde incisal del~incisivo superior central en re

lacidn con "1a ilnea
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El dngulo.inter
mayor de -l1o0s inci ores e inferiores.
Promedio “ ' Diferencia.

8

Diferencia.

4mm .

-biferencia.
2.5mm
Por 1o que:se corrigio’ la‘mordida. cruzada-anterior, obteniendo-

3

§2 una:correccidn-de-la-correlacidn dé 1os arcos dentarios, fa-
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voreciendo el petfil y la,funcidn ‘del pacienté. Esta midscara de

Delairc os la‘mis‘uéuql'cﬁ el Departamento:de Estomdtalogiaen:’

el servic¢ic de Ortodoncia;”ya que es una de’las’'miscaras de-=-

protracciénicon’ la que’ se ha logrado mds avance:de - la maxila.




“'CASO CLINICO NG L

" MASCARA DE DELAIRE =

AS® TRANSPARENCIAS ES LA SIGUIENTE:

6) 1

7).

112

el tratamiex{td" de protra-



' CASO. CLINTCO No'T

CMANDALT T

 ARCO REVERSO D

Paciehte]femeninO'dékgl i

v1c1o dc oxtodonc1a

INICIAL-

;280—4mm.
. 15°-3mm.
oo 139°
étﬁical..zmm.
orizontal. (lmm)
Tiempo dc Lratamlcnto. :

‘50’ de Nanda

Tratamiento: Mascara;dc,
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. caso cn

7)Fotofextrao:a;:'Ffente

‘Lateral

8) Arco reverso de Nanda.

Nico Mo TT

117
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_CASO cLINTCO Np ix MASCARA ARCO REVERSO DE NANDA,;

s otra varledad de 1a mascara de protracc1on. '

: mu ’ ia base
‘apical de 1aiﬁandi"ik ! ) ine ﬁgdia_de 1a ba-
se dei cféﬁeof(SNyi;' :
Promedio Iniciéi : rat :D féﬁéncia.

80° V 809 .

-No--hubo reubicacién}dé# P

El dngulo (éNDS nob lqgméﬁdibular de
las bases apicaleﬁv ’
promedio Inif ifgrencia.

* 2@ 20

Incisivo supe a’ posicidn anteropos

terior del’b enirelacidén con la 1i

nea “(NA):

Incisivo - superiar linacidén’ del incisivo --




Promedio. v Inicial; LwiPostratamiento

2°Smm:

eriores.
Diferencia

0.5°

este caso el avance del:punto

vimiento dohtnl_pnfa corregir




L0s efectos

lar postero-anterior como

de+la dimensidn vertical;;fueronVrGSUltados que mejorardn tanto

aciente, siendo de impor--

la funcidn y la estética facialfdei

tancia el mencionar el control de.la’inclinacidn del plano pala

tino segun requerimientos del tratamiento y tendencias individua

N

les del paciente en su crecimiento. La rotacion mandibular ha--
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l.—fEifpfim r para cl LraLamlento ay

en-pacientes

oS/ en un cor-

_ﬁofpéfiddo terapeitico y se pre stébilidad de -

fd ultados obtenidos”3e'

8.—'E1 maxllar se desplazo anter ko:suficiente

g como para obtcner relac1ones los pacientes.

ontrolar segin

dencia' de crecimien

trds se presenta en
Zobtencidn de buc--

ntre.maxila-mandibula e

‘nas‘‘relacdion
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1r\terar;:adas; para mejorar éstébiéa ‘¥ oclusidn del ‘pac'kiente‘
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baulCDS quc hacon 31gn151ca—

Para llevar acabo 1os ObjOthO

co I

SFLECCION DD LA MUESTRA

Este estudio con51st10 en seleccionar dos; casos clinicos que

estan. bajo tratamlcnto orto o ‘la-miscara de protraccidn

la cual. ya a realizado.su;f nc. Los 'pacientes que estan bajo

tratamiento tienen la édéa d Y 10.8508‘9/12 meses y son
del sexo femenino. '!,
MATERIAL EMPLEADO: ' :

Nuestros casos clinicé ados bajo datos radiogra
ficos y ciinicos, para 1o graficos los materiales -

empleados son:
. —Radiqgraflas e cranco

-Acetatos para efalomdtrico.

—Aparato para tomar radlograflas extraorales {pa<

norexy.”



Para la~c ploracxon‘

pucsLo pOL

e Espequdent'l

-~ Explorador

'Oﬁtditi o de ‘materiales utilizados

,Sacapunta

- Escuadras [f e R

- Transportador.:

INTRUMENTos.f

Hablando de 1nstrumentos utlllzados que'nos ayudan y permi--—

ten recolectar 1a on_lable para probar la

hipotesis yrobtene ,o”completo“del fend-

meno que. se investiga

- Historia clinicade

-Cefalogramas
- Transparencias
jacidn fue la seleccidn

los eXpe

os ‘que-estaban sometidos
a tratamlcnto de las radiografias

Y bransparehcias,dg‘ld trazardn las ra-

diografias en- el cefalograma-.de-Steiner que es el mis comunmen-
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mente utilizado en el servidio de ortodbnciay?ogﬁehieﬁddllawiné

,Ciasif

facial-
Todo eimtﬁabajéfae

meses_ iniciando.e
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é acuerdd a -las necesidades de:nuestro --
n,. destacando que¢ no solamente se ‘puede realizar
E CE e : . . ‘
a este nivel odontoldgico sino a nivel médico general.

pais’'y poblac

Para ello 'y para tener una informacidn mds profunda de diver

sos temas, nb solo éi elaborado en este trabajb, quisieramos --
proponer gque ée continuen los trabajos ya reglizados con ante--
rioridad .y que tuvieran alguna importancia en aportacidn de da-
tos relevantes y de mayor validez.

Por Ultimo éuisieramos pedir que si surge la inquietud de e-
laborar un andlisis para los nifios mexicanos porque no hacerlo
thmbién con los adultos mexicanos,poruge si vemo§ gran diferen-
cia en nuestros ninos mexicanos cuanto mis estaran en los adul-

tos mexicanes y dado que estos se estan presentando con el espe

cialista se puedan tomar registro para realizar la investigacidn
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porque

en una
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