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PROT00L0

CARACTERISTICAHS DEL TRATAIMIENTO ORTODONTIC0

ENDENTICION MIXTA

PLANTEAMIENTO DEL
PROGLEMA

Aetualmente en prdctica la dental wos hemos esforgado pon conocer of
Bratamients orfogédico, fiero aun wod falta mucho ya gue los facicutes gue
atendemos en ef consultorio fresentan froflemas newns-oclusales ¢ a gran
magoria no sabemos brindar un tratamients adecuads wi la funcionalidad
de cada ano de los apanates ovtofédicos, La necesidad que existe de
nealizar apanatologia ¢ teragia oclusal en wikes con denticidn mexta es muy
grande  y wodstos como odoutsloges delemes apmender a nealiyan.



PUSTIFICALION.

Es de vitsl importamia gque en wuesta prdctica genenal  edtemod
cakacitadsl pana neconocer maloclusiones frcsentes y tener ef conacimiento
fara daben colocanta dextro de una categonia comecta pana thindan of
Tralamiento lemprans adecuads ortafédico y asd provoear of desanroblo dico
comects y ana oclusion funcional,

0BIE770

Estimular o erecimients 6300 y no esperar fana ven como evolucionan (68
problemas y asl oftenen un reotablecimients wnewnooclusal 4 wna armonia
entie (o3 mavitares. A que wuestro objetive derd nealizar Datamients
onfogedico e denticidn mista.

#IPOTESTS

AR wsan aganatologia bien diaguosticada cx mal oclusiones dentanias,
eatos favonecerdn a una ocludisn funcional 4 a una a ‘1 weansocludal

MATERIAL Y MEI0DO

neuiitas 4 articalos gue wos guianan a encoutran dn Biatamients ¢ nuedtrw
matenial guc wecesitaremol fara desamollan la investigacion serdn dhojas
de papel. lafcs.



El métods a nealizan serd por medio de la inveatigacion en litenatmna
Cibliognafica, neviotas y anticulos gue nos guianan & encontran dn
Bratamients ¢ nuedtro material gue wecesitamos para desamotlan la
dnedtigacion sera: hojas de pagel, lipcy libhos, articalos ¢
newistas,

UNNERSO Y MUESTRA

La informacisn se oltendhd de libros nevistas del Jownal y anticatos gue
wod proponcionana of Wed - Line. (omo mucstra se obtendndn libros de
Ortopedia. Ontodoncia. rsiuste nearssclusal, revistas del formal
Ontedontics y Ortopédico 4 Yornal of (lenica Pediatric Dentristy.
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MIRODUCLION

El conocimicuts de las bases de ta wewnofisiologia bucal frovee un afiogo
indispensable fana mejores nesubtados cliniess. La fisiologéa bGucal abne
las puentad a la medicina onal . En este aspects estamos en poslilidad de
reconsideran wuestrod frocedimientss y adguinin mds eiementos facia us
diagnostico mds preciso. Ei de gnan scguificads para of futurs de la
saiud deutal gue eatemos a la cabeza de wuevas ideas g frodamos modifeear
weewod conce filod.

E cualguior campo de la medicina s mds descalle neatizar la prevencids
y el tatamcento en dna claga lemfrana. guc (nBicr w Bratamicuto ou
una ctaga tardia, Por lo tants nuestro objerivo deberd sen ta Ortopedia en
winod freguenos e ves de Ontodoncia cu adoleseentes.

Obucamente ¢s mucho megon prevencn froblemas a tempnana edad,
Caalguicr tratamicnto en medicina bucal, dede de ser uista desde of frunto
de vidta de Rehaliclitacidn neunsoclusal y la frevencidn edlan basada ex ef
mautenimionts de  comectss reflefos fara  mejores  funcioned orales,
princihalmente o perfecta distvibucidn ¢ (a arguitectuna de fos ciclos
mastieatoriss. rédemds del tatlads sclective en la primena denlicisn ¢ la
oréentacion madticaloria cu el talamicalo lemprano de las maloelusioned,
el mejon camins @ Jeguin, ed escogen técuieas ortofédicas funcionates.

Lag téenieas sou efectivas durante bos frimenos estadios de desaiollo 4 no



dependen de (o ewpeisn total o pavial de dientes  fevmanentes,
tabajands cgualmente en la denticisn frimaria o mista fon la sencilla
1a30n de gue o neguiene soporte dental. Adn adl ta terapéutica ontopédica
funcional no incluye la posidilidad de extraceiones aungde cintamente (a
neduce,

El wso de apanatss mtagédicos durante (as etatas tempranas basads
wn diaguostico adecaads, wo lucrements la duwracisn del tiatamionts, for
ef contrario, frevienc af faciente la greseatacion def oblema a una edad
et gue (as doluciones dou frecacnlemente mds difdeddes 4 alganas weces
neguiercn mds Fiempo cou nesuliades euestionalles. Las caractercsticas
bdsicas de la ortspedia funcional dou cipeeialmente importauts fara todss
loo pacientes.

Siu embargo ew la actualidad, aparatos fisss ¢ la ortogedia mecduica
(mdseana de traceisn facial, mentoneras ). se aplican temporabmente, fero
o Bratamcients ltewdhd (4 midma dunaeisn adn Asl, Coma wayor lempo
covtegin mal oclsiones atraves de estas Pecwicas gue o Ontofedia
funcional frecoy 4 o wecesidad de estracciones cou agucllas e aan
considenable. En nuestra ofinin citas tienicas orfogédicas son dtites fara
el periodo de desamolta det adoleseente ecataremod desperdiciands el ticmpo
96 lag aplicamosd en etapas tardias,

Foy en dia o conocemos nada mejor gue o Ortogedia funcional prara la
Ontodoncia tempnana e Odontopediatiia 4 fpara el cweimients o
desaviolls armonico, en of faturs probablemente se desavioliaran mejores
ticnicas, Debemos suthayar gue (a wewnofisiolsgia bucal ¢d fundamental
fara oftener mejones nesubtados elinicos. panliculanmente 3¢ wsamod
Ontopedia Juncional.



CAPITHLD 7

TUSTIFICACIONDE LA
REHADILTTACION HEUROO CLUS AL
HISTORA DE LA ODONTOLOGIA

La boca o cavidad 0ral es afectada frincspalments for dos froblemad: (a

carées y la eufermedad farodontalRespects 4 la canies Lenemod muchod

wmilodod fara  atacarta  frecopmente ingiriends  alimentos bajos e

carbodidratos, buena higiene, aplicacisn de flusr. Para canies avaugad

por medis de amalgamas, nesinas, inercustaciones ete. En la segunda

cauda, enfermedad partodoutal es ef trauma oclusal ef cual fuede froducir

hio ¢ biperfuncidn sin restan importancia a la placa dentobacterina. EX

Mauma o Daumas oclusales de ocacionan forgue (o3 dicated wo uc

encuentran en fosicion debido al espacis pana foden neabizan su funcion de

masticacisn dicho de otro mods la boca wo eota equilitrada.

Tenemos conciencia gue eviste una nama de (o Odoutologia (llamada
ortodonein y tambicn salemos sus frineifios, mouer loa dicutes, fensariamos
gue con clla podriamos  frevenin o euran ol deseguilibrio oelusal y en
consecucncin la parodontosis, La estitica es consequida afortunadamente
fon datisfaceisn del ortodoncista y of faciente feno muchas veces of trauma
siguc ¢ ineluso aveses aumenta. da Refatdlitacisi Hewnsoctusal (BN.0),
eta basada e an principio del Dr (laude Towmand que dice " da funcin



erea ef o19an0 ¢ ef organs crea la funcion " Pers creemad gue la funcion va
mds atls ¢ avianca de una exitacin weutral & esta es flocoldgica preducana
una funcidn 4 un desaviolle fisioldgico 4 o fon el contraris, o fatologico
la 1espuesta de desaviolls sera fatologica.

Toda ta RH:0: e fundamenta en descutrin donde, cuands y como fay
gue actuar e los centros natrales, neceptones gue frogorcionan (a
respucita de desamolls del sidlema edlomaloguatico pana gue digas
exitandolos fisislogicamente y en la medida neeedania nod froforeione una
redfaceta de desamotlo ovmatl ¢ equititrada.

Erpuests o anterion, cxpondremos tambicn alyunos origenes de la
edtomatologia, los cuales tambicu han contribuids a (a4 creacion de la
R0 .

La caracteristica predominante det hombre, desde gue cote poblo la tiema,
ta sido of afan de deseatrin la sed del conocimicuto, las ansis det saden.
Eusta autentica vocaciin ¢s ta gue lleva af hombre a una "aventura”,

Euta aventura por haci decinls, es la diencucia del dombre entre (o2
animales que foblaron ef plancta. Deade el descubrimients del fuego dasta
los wajes copaciales. EU hombre primitive impulsado for cu led de
conocimicnls JinTis (as miimas inguietuded que e hobhe de hoy sieute, pues
la wecesidad de capmimin ef dolor, foseer una eotetica y nehabizan una
funcion.

Eutas tres necesidades aplicadas a la cara ¢ Yoca fueron las tres causas
gue sctaradas frimers g fusionandode despucs en of tiempo us dou



difieultades en nueatros dias ya gue déeron origen a ta Odoutologea.
Ataudy de todos os tratadss de ta Hstoria de la medicina sabemos gue
Witdenates, (els, Galows, Avicena, Paracclos y otros cilan en s obras
de arte médics recetas para alivian of dolon de muctas, legandonos ineluds
algunos intumentss fara cfectuar ta auulsion dentaria. (onscemos asl o
onigen wedico para combatin of dotos. wa iguorando gue fueblos frimitives
din wedicod en Jus dociedad, fodeian us posimas pana tales fines, La
frimena weeedidad que fersegian o se fersiguc ¢ abivian af dolon ¢ ta eal
de cumple,

Par atra fante se van encontrando erancod humanod ferfenceiontes 4 éfacad
muy dnteniored poteolitieas y weolcticas de ta edad de bronce, estadios gue
de han nealiads prescatan mutdaciones y nefodiciones de fieyas dentarcay,
mdiante dicutes panceidod perfenceientes a auimaled, o biew ew picdna,
madera o manfil, cwsambiados o ligados con distintss mateiates wo cabe
€4 menos duda que una vey wuperada o criscs del dolor y la prerdida del
algun diente for algun motive, sangéo la acceridad de reparar la ficga
afectada. Eute problema gue resudlls por otas penionas, gue al mangen
de ta medicina solucisnaba dicha weccsiadad estitica, af Cimpo gue
oltenian beucficios ecouomicos,

E¢ muy importante veiatar. gue cu lo refencate a edas restanraciones dolo
las anteriores g ba eminente eutitica tuvieron exits . o fue asl con las
fosteniones con las gue cutentaban resoluen ademds an froblemas funcional
al pretender agudar a la masticacion, con edta feeera aeeesidad d¢

fracado siempre.

w



De coto podemos 2aear tres conclucioned

1) El dolor (s trataron s médicod,

8) La estitica la solucionaban otras fersonas gque mds adelante e
3) La funcisn dificitmente pude nesoluverse en el sentids que wnosotrod la
entendemss y desgraciadamente de digue fracasands et el intento.
Llegamos asl o nuestros dias e gue la medicina del dolor cn
eatomatologia g (as neconabuuceiones prolesicas estéticas han tegado a wna
fenfeccion maxima, for adi decids, wo ocunre adi for (o fants eufeudemod
como funcion perfecta desde of punto de vista de la R0 wou muy pocos
loa profecionales que to tlevan a la frdetica.

Lo gque cucede es gue (a boca tiewe una capacidad de adagptacisu
extaordinania fana sobrevivin, La nealidad de gue o sociedad civilizada
cada dia wecesrna mewsd u agarale maslicatiie, Pana moler los
alimentos, pues desde of wacimients empiicya a ingenr biberoncs ¢ papidlas
y mds tarde ewguetas, hamburhesas. tortiflas g por ente la eutinaria
wodenana, froforeina (@ wmayoria de (03 alimentss fracticamente
desmenagados facilitands tods cllo e hragar sin masticar

Siu embargs of Sistema Estomatognatico g la fuiologia humana wo
perdonan 4 aungue sea a large flago edte sistema acaba con flesiones
catrogenicas gue conducen al deadentads total.

Estas lesiones sou las gue eon la R:T:0 pretendemos fncuencr o tratan.
Todos (00 froblemas del sistema cstomatognatics, salve raras exeefeisncs



gue confirman wuedto modo de pensar, Vinen como causa etislogiea, la
abiofia museatar madticatoria, frovscada for, naesdio négimen atimenticio
civilizads, Nuestra teragedtica sera la RH:0: funcional af igual que se
rehadilita cualguier drgans atfiads de nustra cuerpo a base de exitar (as
louninacined werkoddd fana que wod frofiorcione dua neifuedta de
desarniotlo.

Para gue wuose altere en sidtema estomatoguatics eof dgano de (a
madticacidn debe emplearse a fondo desde ef nacimients, oo as se
produce o de mantione ol equilibnio. (ou ol desplazamients covespondinte
de cada cdndils g la traceidn de su menisen hacia adelante y hacia atas
altewativamente, con contacto umutianeo cu tiabags ¢ batauce y frote
fevmanente de (a8 camras  oclusales dwante o desplazamicntos
mandibulares a derecha ¢ Gggucanda.

La alimentacidn ciilizada no exita la funcion pues frovoca o hdbite de
rakaliyan la madticacion solo con mouvimicntos de apertura y cievie g,
segin Plaude Bemal, o no hay funcion no hatha desamolls det drgans.
Yo sera exitada wi la #: 7, por ba traceidn ue los farodontss for of
frote tateral : wo lbatha logicamente, nespuesta de desavotls pers o la
conesfiondente atwfia.

Como cota lenapedtica e basa en la extacion reatral de estas
tévminaciones weruissad como sou la 4.7/ ¢ oo panodoutss, EL aparats
madticatinio weceslta tal cantidad de estimalos gue includo es el dncco
drgans gue cambia of matenial pana sequcr desamollandose. E material
al gue nad neferimos don los dientes.



CAPITHLO 79

U ENFOZUE AL TRATAMIENTO TENMPRANO

Yo de los dilemas gue enfrenta ol ortodoncista s cuands debe o o
nleruents antes de la eragecsn de la denticisn permanente. St puede
déseutin que en la magoria de (oa faciented ¢3 mejor fermctin o erupieion
de todos los dicates prevmanentes (con exceficion de oy tereeros molared)
autes del juceis del tralamients orlodontico.

A tener todos los dientes completamente erapeionadss. pon lo general ol
matamiento fuede den froporcionads de forma diveta en un petisda de
tem poramandibutares (2-3 anas).

Caando estames tatando con facientes fospuberales. cu guienes ta magor
pante del crecimients ha lewminads, o clinico genmalmente wo tiene gue
frescapanae por aguellos cambiss o deseadss, asseiadss con fathoncs de
crecimients abevantes. De bhecks eu algunos tgios de mal odlusiones como
en las (lases 777 ecanacterizadas pon proguatiomo mandibular, s mejon
postergar hasta o final del periods de cueimients activo, tauts (o
ortodoncia difinitiva como ef Tratamicnts guiringico

Auangue af defincr ol tratamients de frobllemas dentaniss hasta el teréods
de (a adoleacencia 3 witto como ventagoso for algunos ortodoucistas,
tambicn ¢s condiderado como wna deduentaja diguificatioa for oBrod.



WMuchos busean intervenis cu (o denticisn mista y scadional mente en a
denticion decidua tandia. con o objets de eliminar o bien modifican
anormalidades muscutares esquelética y dentoalveolarcs, autes del tevmino
de la enupeion de la denticion fpermanente completa. Superficialmente edle
conceplto panece caen dentro de a categoria del sentido comdn dads gue
fparece mds lgico interccptan una anounalidades for ocaricn, que esperan
dasta que de hatla desamollads fon complets, Sin embargs wo tsdos lod
ontodoncistas utiizan procedimicutos de tratamients temprano, La decisisn
de intowencr o wo antes de fa erupeisn de fos dientes fermanvutes fuede
catan basada en un gran wimero de factores interactivos.

MODIFICALION DEL CRELIIMIENT0

Durante las dltimas dos déeadas. apmosimadamente ha habido gran
controversia entre (03 orfodoncistas y (o Gidlogos eraneofaciates, eu
nelacion @ la extension y la localizacion de las adagtaciones esgueléticas
newnomausealares inducidas terapéuticamente en el compleso crancofacial,
La mayor pante de los ortodoneistas en el crecimiento hacia abajo g kacia
adelante del compleso mavitar fuede ser afectads af utiliyar teragcuticas
tales coma la taceidn citraoral ¢ la feragia con activadores. La
ampliacion de la dimensisu tranvensal del mardar atiaves de la expandion
rdpida del paladar wo da sids particutarmente controventida, a pesan de
gue la ecotabilidad a largo plaje de este batamiento wo fa side
profundamente evatuada.

9



La  pregunta 3 la mandiuta puede dev aumentada e longuitad e
companacidn a gragos control wo tatadss, tambies ha ddo enfocada en
wmauchos estudios clinicos g expenimentales. En of moments (4 magor pate
de la evidencia cientifca indica gue en facientes en desanolls, of
enecimients mandibular pucde sen aumentado. En contraste, evisle foca
cudenca de que ef crecimiento de la mandibata puede ser disminuids ya
sea ataves del dio de menfoneras o de la wdacara facial ortopedica
adugae de a obderads gue la direccisn del enceimients mandibutar e
realza e denlido mds ventical cuands se utilizan técnicas ortogedicas.

Es saficiente deein que exioten difenentes procedimicutos gue pucden der
atdizadoy exitosamente danante {a denlicidn mirta fara producin camtios
sgnificatives en (a3 edwetunas  esgueletieas,  dentoalucolares g
madeataned.

COOPERALION DEL PACIENTE

Segin Graden (1975)  ef " Talon de Aguies” de muctios frocedimeentos
e of Bratamients temprano, ¢ (a cooperacidn del paciente. La habilidad
de motiuan al paciente a cosferana es un ingrediente esencial de la teratia
orlodoncica exitoda, ga guc de inicle dwante (a denticidn mesta, a (a
prenmanente. Uno de los frvincipates temores de muckos ortodoneistas es que
al iniciar el tatamcents en (2 denticion mista, la cospenacion 4 of
entisismo de (o3 padnes ¢ del paciente se agoten antes de haber completads
datisfactoriamente la tragia con la apanatologia fiza. (omo se menciono
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(ss obyetives ¢ las metas del tratamients dben sen catablecidas con certeza
para ewtan fperiodos frofongades innecesanios, Por lo tanto, cuands
seleccionemos wn plan de Bratamients, para realizar dwante la desticion
mirta, debemos hacer lods of esfuerso para minimiar la cooferacisn
necesaria del paciente fara asegmran of ewts del tratamients,
comprometer la calidad de este, Pana este proposits hemos dividido
arbitraniamente los aparatss comummente udados e la denticisie mista en
res categorias dependiendo de la cosgenacion nequencda fon ef gaccente.

APARATOS DE COOPERA(EION
HINTNA

Las categorias de tatamicals gue requicrcn dna ccoferacion minima det
faciente atidizan afarates ofofiedicos gue wo neguitnen la fanticipacisn
activa, o unicamente mantenen wn wivel adecaads de Uigiene bucal.
Eotos aganatos son fijos ¢ fon o Lants de uliizan tiempo complets, Tales
aparatologias incluyen: trackels cementados en lod inecaivos superiones e
inferiones pana alinean lod dientes anteriones, afanates cemendadod como
dou (08 expandores rdpidos del patadar g of Caudedelis gue sou utilizados
fara endanchar of marian ¢ awes Bandpalatines cementados g aress
linguales quue fucden ser atilizados pana ctabilizar o mantewen flas
dimencioncs extrinsceas intraarngueates, La magor gante de eatss aganates
dor adeftados Jaclmente fon el paciente en denticiin mexta g nefrecentan
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froblemas minimod, edpecialmente & la duracidn del Bratamdenta es menor
de an ars. Sin embargo debe enfatisare gue of tratamicnts mds sencillo
no dempne 3 ef megon ¢ la seleceion de un negimen especcfico de basa ca
bas neceaidades de € paciente,

COOPERACION LIGERA O MODERAD A

Los casos de tratamients que reguicres cosfenacion ligena o moderada del
paciente inclugen ef wio de cualguicn aparalo nemouble gue we dea
“funcional 'fon watwralesa, es decir. un afarals guc wo frodusea un
cambio en (a relacicn de la mandibila con o mardar atavey de ana
alteracion de (8 actividad weanomusculan. Tales aparatos inclayen: las
placas de mantewimients o telincidu gue e wtilizan para la cotabiliacion
desputes de (a expancion ndpida def mavilan; ef aganats de Sechwary
wforion g of areo labial (lim- bumper). wtilizadss tambien para ensanchan
("descompensan ™) cf arco inferion; asi como todas tas flacas nemouibles
de déstalamients gue de atidiza frana mover los molanes supercores a dna
froséeidn mdd postenion, Todos eatos tigos de aparatos ve pucdes perden o
tompen debido a gue of wso del aganats esta bago of control del paciente.
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CAPITUNL0 999
CETALOMETRIA
Objetive de la Cefatometvia

Como (as nefaciones oclusales de oo dientes estin  detorminadas
frincihalmente for Lad nelaciones de Jus bases de doporte dees, se face
wecedanis para  guienes analizan fa ocludion, aunalizar al esguclets
eraneofacial, Ligeras disanmonias en (as nelaciones masidomandibutanes
pueden dor compendadas for vavideined e (a fodicion o inclinacidn
dentaria. Sin embargo, deseguilitris en fa relaciones mandibutanes ex
grads que sobrepasa lo gue pacde hacer la compensacion dentanca,
resutian cx malodusion, como la diplacia diea co waponsable por un
poreentage Can gnande de maloclusiones deverad, ed (mportante gue el
edguctets facial sea analizado caidadosamente anles del talamicnto de
wachas maloclusiones,

la aplicacisn inccial de (a cefafometria fue pana estudian el erecimients
facial atravey del seguimients a lo targo del tiempio do un grafio de winos
woumales, Se trats de extracs ana sevie de pationes o valones medios guc
pemilicran conocer y comparar of desariollo dentofacial de forma dimdlar
a lo quc hoy s hace con los attas de maduracion dsea ataves de ta
radiognafia de wuneca, Sen embargs & princihal wso de la cefalomenria
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ha sids ta clinica ontodontica como medio de diaguostica del frogress ¢
redultads final del tratamients doude e eota empleands, desde hace
clucuenta anos, con fructifenss nesultadss,
Desde el punts de vista clinies, la tienica cefalometrica, puede ser wsada
fara caloran,  comparar, esfredar g predefevninan las  nefacones
espaciales del compleo erdues mavilsfacial ew un moments cronolsgico
determinado a lo langs del tiempo, (o valides de los datos degenderd de la
podicion g {idelidad en nespetar los frincifiios gue regulan cualgucer
#roduccisn nadiogrpafica donde la orientacion, distorcion y magudficacion
deben oen disminuidos y contwolados pana gue los nesuttadss dean
objetivamente vercficables.

VALORACION DEL CRECTIHIENTO
La funcidn mas importante de la cefalometria es observar of patiin de
erecimicnts 4 deaviollo en la forma de la cana.
Tambcen fuede empleanse para valorar ef efects sobre el enecimients de fas
fuersas ambientales o de la apanatologin ontodoncica vothe la posicisu
capacial de los dientes g de (o3 maxdares a o largo del tiempo.
La placa de la cabega orientada e sentids lateral constituge an exceleate
métods frana modifican las nadisgnafias de los dientes, wo sols fon o gue
cdtas pueden pasan de lange g, muchas radiognafias dentales sou
Vécnicamente deficiente dino fara obseruar las anead fuena de su aleance.
Atdemds d nevelar dientes incluidos, falta congénita de dientes. guistes 4
dientes supermumeranios, la placa de la cabega.debids a la dineccidn
constante del rags central fperpendicular al plans sagital medio, wos
froponciona una imagen mds exacta de la cuelinacion de los dientes adn sin
hacen erupeion.



El cotudis  ecfafometrics reguicre analizan ana  devic de placas
nadiognaficas del mitmo individuo tomadas con cuficiente interuato de
Uiempo para que dea posible obteuer dates que midan (oo efectos del
Batamicnts ¢ def cwecimiento; ofiad o varias a lo fangs dil periods
conrectiva ¢ ota desfucy del halamicntd gue Je dugerfonen g companan
fana identifican cuantitativa y eaalitativamente los cambiss morjologicos
frnoduciod.

Como arcas de regiatro. s emplean siluetas anatomicas gue covesponden
a edtwctunas que ion citables y cambia foco, con lod meecaniimos
watunalesdel crecmients e ef lapao del tiempo analizads, EL plano silta
turca nasion o el Plano de Frankfurt. han sido ano de los mdy empleadss
pana cotudian los cambios e of conjunta de la cana y de los marilares det

faciente.
COMPARACION THORFOLOG )

U valisss wso de ta cofalometria radiografica es ta posidilidad de
comparar las varisciones en la foma ¢ famars craneofacial de ciertos
gragos de poblacin de edades, 1a3as o deros defenentes. Eu dtid pana
companan lad difenentes poblaciones entre 3 g analizar como dufluye (a
1454 o {a dereneia e la morfologia facial: es posible. tambicn analiyan o
efects de wn factoe ambicntal en of grupo de individuss comparandolo con
oo gupo coutrol en gue edte facton ambicntal wo s frcsente.
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Tambicn aguc (o cfafometria como instruments ¢ cfecay, aungue la
melsdologia  dea  iucovieeta 4 las  deducciones vean evioneas. La
cefalometria wrue exeludivamente para medir y (4 inlerpretacion de tas
mediciones es nesponsabilidad del clinico o del investigador gue debenan
conseen (a3 canacleridticas y limitaciones  instumentates g elaborar unos
datos guc agorten una informacion veriicable.

ANALISIS MOBFOL0G900

La cofalometria tine como tereen objelive analizar las nelaciones
edtaciales de (oo dicutes 4 los mavilares entre 36 g con nespects al erdnes g
exfredantas con tevminod objetivos.

EU clinico ¢s capag de valmar con wimerod (a posicion del masdar o fa
angulasion de caracteristicas morfoligieas gue akora se iran ¢ antes se
fresentaban con imprecises objetivos; es mds clans detorminar gue ol
mavilan uperior esta a §2° gue vedalar gue esta adelantads. ¢ la
facdidad de objetivizar e o que fa fecka entrar 4 la cefalometria cu la
clisiea deanca del orfodoncista actual.

Dentro de las posibilidades de la cefalometria eutra tambicn of localizar ¢
cuantificar la displasia osea identeficands tants o arwa erancofacial
afectada como la intensidad de la dunacidn morjologiea.

El andlisis sirve para agudar al clinico a diaguosticar. fers no es o
daico medis exploratonio wi siguicna el megor de ellss, dino guc es la
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exploracion integral del faciente lo gue conduce a an certera deagudstico.
Tampoco la dhra que valora we determinads fardmetro edgueletics, y gue
de wia coma Kotma arientativa, puede dein de objelive terapéatics fara
aplicarta individualmente: adl coma la ocluside ideal es an objetivo
ortodentics clars, el fromedio cofalométrico sirve fpara walorar la
anomalia, wo para periegacs ana cihra optima con ef tataméents. Lo
vatores sirven para dar ay dentids nacisnal g biologico ex ef diagudstico de
cada paciente,

PREDETERMMALION DEL
RESULTADO

La teenica cofafometrica pacde sewin para predeccr y determinan las
relaciones morfoldgicas gue d¢ quicren obtener con ef tratamients orlodoncics
y gunargico; Ortodoncico. Las difenentes scluctas dueas, cuantificadas
analiticamente, pucden (anticatanse) sobne of tagads cefalomitrics
construin wee wucws marco dentofacial coms objetive final ¢ guia de la
accion coveetiva,

Las lineas y dugutes dentofaciales pueden sewin de base para auir
virtualmente lo que desaviollamos gue fuera fa configuracion final del
facieate, Exte pants line wna aplicacisn muy dinceta con la eirugia
ortoguatica. cu ta que cirugans y oxtodoncista fuden marcar auos ofijetivos
cefatométricos frecises gue canalicen la lalor operatoria combinada ¢

Lerfilen una mejoria morjologica definida.
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St ha propuests un gnai wimers de analisis gara agudar a evaluar (a
mal oclusidn original. Estos andlisis casi viempne se limitan a la flaca
radisgnafica latmnal de ta cabeza, tomadas a intervatos frecuentes dunante
of hatamicnto, e fundan en ef fation de erecimients diferencial,

Tedas las partes del cercbro aleanzan su limite de creeimients a lemprana
cdad, miendras que o cara que digue la carva de crecimiento general del
caeno, tarda mucho mds tiempo en aleawzar (a madwey, g refleja los
periodod de iatenda erceimiento geweral del cuerfo, tarda wuchs wds
liemfpo ¢n aleamzar (o wadune;, g nefleja (s fperiodos de  intendo
erecimients de ba pubertad.

Por (o tants la base del erduco cambea foco mientras gue se wola vastaute
vaniacicn del ereciminets en (a region bucofacial.,

EL programa de analisis cofalometrico dunante of tratamicnts ortodoutico
puede afectar, wo colamente (o disfosiciin de los dientes dina lav
dinecciones, negulacin g cantidades de erecimients esguelético tambien. En
consceacncia de ha Glentado hacer an wto mdd dindmico del awalisis
cefalometnico. Ricketts analizo ana gran cantidad de casos tratados 4. tu
base al creciemients durante g en nespucita af hratamcents diseds we
métado intencoante pana fredecir of eneeimients, E analiois do Ricketts ve
basa eu ba cupisicidn gue of paciente cndividual en tratamicnts resfondera
e la misma manera respects a la direccion y cantidad de erecimients como
ol promedis de la wustra de Ricketts, E demaciads confian que cita
dupodieion cierts en cada caso; din embargo, ef método e muy pofular ya
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gue povmdte af clinico prensan facitmente en los cambios en ¢l fratron facial
ocadionadss por of crecimients g tilamicuts, of clinico eatd en mejos
fosicidn para aleangarlas a asi s habilidad ayuda frecuentemente @ hacen
gue ef analisis dea cierto.

METODOS CEFALOMETRICOS

el gue la cofalometica e aplicana en la frdctica ortodoncica actual es un
hecho constatable y gue liene ana. justeficacion clinica. La aplicacisn del
analiscs cefalometrico permite af orfodonciita conacer mefor gue tiere ef
faciente, donde esta localizada la anolamea, coma va a crecer ¢ guc
fronsatica tiewe la coveceion ortadoucica. EX clinics aplica an tio de
analiscs de acuends con un metods cefalometrics o combinando varios de
ctlss. EL métods cefalometrico constituye ur congunts de mediciones
nealizadas sotre la teleradiografia de perfd, que penmcte analizan,
companar g pronosticar of tatamicats. Todos los metodos eofatometricos
fpendiguen e comun aplicar los conotimicntos actuates dobre ef desarnolls
facéal a la cliniea y la investigacisn ortodincica: na e3 prosible wi necesario
conocen todlos fieno 86 contar con una base gue fermita aplicar la
cefalometiia a la fprictica diaria

o hay por supucsts, Un método cefalométrico mejor, sino mas o menos
valids prara el objetive gue se frersigue g gue consisle en cuantificar las
relacioncs espaciales dewtomasdanes y eraneofaciales. Es el clini co el que
debe de preguntar gue es lo que necesita conscer, y cual método e¢ dueno ¢
de atiliza ragonadamente.



Tamgoco es necesaris sequin facilmente todas (as mediciones frofuestas
fon wn autor, dins guc puede sen wtdl combinar difencntes andliscs segun ol
encteris apierador o las exigencias indiuiduales de cada eass concneto, e
métads bdaieo debe poder informar de as sigucentes nelaciones esgaciales:

1. Wandisuta con rclacion al maidar,
&, Maridar 4 mandidula con nespects af erdue,
3. rheada dentaria infenion con ncifects a ba suterion.
4. Dodicion de lod ineisivos con nedgects a las baded daeas.
5. Prominencia de ta barbitia con nelacion af cuenpo
mandibutar
6. Proforcioncs faciales venticates y sagitales.

Los centenancs de metodos exiatentes puueden aguparse eo tred ligod:
lineales, angulared g fposicionales an wetods caalguiena fuede fewer,
wmediciones de dos o Bres Lifod.

Sotamente deseribiremos ¢f audtisis cefabometrics de RICKETTS.

Et andlisis cofalometrico nacio hacia 1957, 4 dede coa fecha hasta
wuedtrod diad ha experimentads wn gran desaroblo. convinlicudode en un
wmetodo comflejo que atdiza vavas incidencias y deenad de puntss
cefalometricos.  réctualmente  se  ha  umplificado  gracias a la
iuformatizacion del tatamients de los datos: of odenador cfeetua ef
aualiscs ¢ una imprcsona entrega wi informe gue lene ef diagndstico. (as
oljetives del tratamicnts y (a3 secucncias detafladas del plan de
talamiento.

20



Los camponentes prineipates de eate analisis dou:

1. Aatisis cefatlometrico de perfd,

2. Analisis celabometrica frontal,

3. Prediceion de erecimients a corls plazo.

4, Predicecdn de erecimients a largo plago.

5. Principcos de la atilizacion de la cefalometiia compatarizada.

De cotos componcntes sols deserilinemos, ol primers g, de edte dnicamente
desendlinemos ef andtisie simpleficado de Rickerts.

Este conita de dieg factores deseriptivos agnupados ex cuatro dreas:

1. Posicion del menton en ef espacio.
2. Poaicisn del maxiar supenion.
5. Podicisn de loy dientes.

G Audbisis det fendel Ulando

Eote andlisis ofnece ana  informacion general de las  awomalias
wguelctieas, dewtales ¢ eoqueléticas mds importantes desde ef funto de
wista diaguddtico, fronsitica ¢ terapiutico. En algunos easod, ed necesanio
complementanse con los demds factores deacnifitivos del andlisia total,
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PUNTOS CEFHLOMETRICOS COMVENCTONALES

Basidn  (Bal : punts mds anterior e inferior del agujens oceitiisal
Porisu

Porisn  (PO) . punts mds superior del conducto auditivo extoms.
Suborbitarie (On) : paunts mds inferion del neborde extewna de la
cavidad orbetania.

Nasisn  (Na) : punts mds anterion de la sutira frontal.,

Espina nasal anterion  (Enal : pants mds anterion del hueso maviar
eon &y vertice dutenion.

Punts 4 (A) : punts mds profundo de la cavidad auterion del
maxitar,

Pogouis  (Pol . punts wds anterion de la siufiois mandibutan.

Guatisn  (Gu) : fpunts mas anterion ¢ inferian de la sinfescs mandibulan.
Wentin  (Wel : pants mds infenion de la sinfiscs mandibutan.
Antegonial  (Go) : punts mds posterion ¢ inferion de la mandituta a
ucvel del vértice del duguls goniaco.

PUNTOS CEFALOMETRICOS DERICRETTS

Prerigoides  (g2) : punts mds superior del agujera redowdo mayon.
localizado a ncwel del funto mds  podlerion gy superior de (a fosa
flenigoidea.



Supragonidn  (pm] : punts localizads en la convergencia de la lamina
contical externa con la cuterna del mentom cseo, a wivel del plano sagital
media de ta sinfisis mandibalar,

Centroide mandibutar  (x) : punts localizads en el centro geométrico de
ta 1ama manddbular.

Couditar  (Del : punts medio del edndils mandibutar, a wivel del plans
basecraneal Punts cc  lec) . punts localizado en la cuterseceisn det
plano basoeraneal con el eje facial.

Pusto ¢f  lof) : punts localizads eu la interseceidn del plano de
Francfort con la ventical fiterigoidea.

Pusts En  (En) : punts anterion de la prominencia de la nariy tragads
dobre el perfil Ylands.

Punts Dt (Dt] : punts mds anterion de la frominencia de ta barnbitla,
tagads sobre el perfd Uando.

LTNEAS Y PLANOS DE BEFERENCIA

Plano de Franchiort  (FF#) : es el foumads for la wiidn de los puntos
fponisu g suborbitancs.

Plano Basocraneal  (Ba-al : es ol formads por la unisu de los
frantss badisn 4 nasidn.

Eje Facial (Pe-Gul : es el foumads for los funtos
flenigoides y gualios.
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Vertical guatisn  (apt) : e ta perpondicatar al plans de Francfort gue
fasa forn of punts mds postenion de a fosa plerigomasilar
Plano Facial (Me-rg) : s ef formado por la unide de los puntss
mentdie 4 antegonsal.
Plans Deutaris (r9-1g) : es ol formado por la unide de los fruntos
A 4 froridn.
Eje conditar (De-Re) : es el foumads por la wnion del fpunts
centroide mandebutar.
Eje de cuerto mandibula (Xe-pon) ces el foumado fron la aicy det funts
centroide mandibular g sugragonisn,
Plano Eutético (Ex-De) : eo of founads pon la anisn de€ punts
mdd prominente de ta nariy con ol punts mds frominente de ba barbitta.

No
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Pantos cefalometricos de Rickerts



DESCRIPLIONDE LOS FACTORES CEFHLOMETRICOS

Posicion del mentin en el espaco. Eje Facial, Ei o dngulo
fostewinfenion  foumads  por e plana  badocraneal con o efe
facial. (Pt.Gul, la worma clinica o de 90°1-3° g es constante en la
cdad. Tudica la dineceion del crecimeents del menton g expreda la nefacion
frofioncional entre (a altuna y frofundidad de la cara.
Profundidad Facial. Es of duguts formads por of plans facial 4 el plano
de Francfort. La wouma clinica ¢s de §7°+3° (aumenta 1° cada aio),
localiza el menton e el plano horizontal, indicands su podicion edgacial
aqlcrotodlenion.
Plans mandibulan. Es of duguls formads for ol fplano mandibutar en of
flano de Francfort, (a wouna cliniea es de horizoutal 4 vertical def mentn
Uit vator alts informa de ana tendencin a la mordida abierta de origen
mandibatar, y we dugald bags, significa ana tendencia a la dupnacebudion
eiguelética.
Altuna facial iferion. Es of dugulo foumads fon los pustos X P g
Ena con vértice i, La uomma cliniea e de F7°+4° (constante con (a
edad). el grads de devergencia informa de la leadencia esguelitica a au
prollema vertical, (uands of valor e alts. indica ana mordida abicrta.
eoguelética, caands es bajo, indica una Jupraoclusion csguelitica,
Aheo mandibular, Es ol duguls foumads for of cje del ecuerps con ef cje
candilar, {a worma clinica es de 26°+4° (aumenta 0.5° por ais), indica
ef grado de inelinacin del cndils g del desaviolle mandibuban. Us valon
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alto informa de una mandibuta cwadnada, de patwon proguatico cor
tendencia a la mordida abierta esgaelitica. Uu valor bajo indica un
fatun vertical netoguatics cou lendencia a la mordida abienta esguclitica
de origen mandibutar.

En-Dt

Lineas y Planos de nefercacia de Rickerts
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Podicion del maxidar superion. Convexidad facial es ta distancia del punts
A al plano facial. La norma clinica es +Cmm-2mm (disminuyendo
0.2., por aia). los valores altss indican una clase 77 esgueletal.,
mienthas gue bos vatones bajss ieforman de ana dase 777 esguetetal,
Posicisn de los dientes. Poiicion de incidivos infeniores. es la detancia
del borde del incioive central inferion ol plans dewtario, La wovma clinica
es de Hlmm+2mm. Define el grads de protusion de los ineisivos
inferioned. g du prodicion nolativa con ef hueso basal de saporte.

Tnelinacin del incisivo inferior. E ol dugauls formads por ef eje avial
inecsivo con ef plans dentanis. La wovma clinica es de 22°+4°. Desernibe
el grado de inclinacion det incisivo infenion.

Poasicisn molan superion. E la distancia del punta coronario mds distal
det molar a la linca vertical ptevigoidea. La norma dincea es igual a la
edad +3mm g determinara & (o clade de Augle de debe al molan
dupenion a infenion.

Andlisis del Perfel Elands. (provuusion tabial), es ta distancia del panto
mds anterior del labio cuferion ol plans eatético. La nowma clivica es de
2imm+2mm (disminuyel. Zmm gon ario) Expresa of equilibuio eatético de
los labiva con ef neats del perfil blands faccal, Tujorma sotre ef grado de
fratuasin o retrasion labial,
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ANALISIS DE MODELOS
Andlisia de Denticion Mirta

El ofjetivo del rndlisis de Denticicn Meista es evatuar la cantidad de
espacis disponible en las ancadas parna los diewtes permamentes de

METODOS DE ANALISTIS DE DENTICION MIXTA

1. Aguellos en gque los tamaios de los caninos g premolares wo
ewpcionados son franeeidos fov el conocimients def tamars de los dientes
fevmanentes ya enupeionadss en la boca.

8. Agucllos en gue (oo tamados de los caninos y premolares wo
enupeionados don calealados for mediciones de la imagen radiografica.

3. Aguellos en gue se utiliza una combinacion de los anteniorcs.

De los andlisis que de utitigan tomands como nelacisn (o3 dientes ya
erupeionados en la boca Lenemos:

al La ecuacion de regresion de Ona.
6) Andtisis de Moyens.
¢! Audlisis de la Universidad de Toronts.
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LA EQUALION DE REGRE (07 DE OO

Se mide ef. ancho mesiodistal de los incisivos fermanentes ouperiored e
nfeniores, la medida de (o3 dientes inferiones puede sustitucrse a fos
dieutes duperniones 3 edtss wo de encdcntran eupeionados. La suma de
eats valores de dustituyen fion los valores X e €a ecuacion de negresion de
Ono pana predecir (oo dientes pormanentes por cupicionarn (canino, frimero
y degunds fremolar). La prediceisn es intoruacionalmente mds grande guc
el fromedio fana tener un mayor manges de efectividad.
Prediccidn d dientes permancntes superiones fon incidivos duperiones.

Fombres Y = 0389 X+10.25+0.58

Megenes Y = 0.421 +9.03+0.61
Predicecsn de los dientes pevmanentes inferiones fon los ineitivos inforiones.

Fombres Y = 0.523 X+9.73+0.50

Wujeres Y= 0.545 % +8.52+0.56
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Prediccion de los dientes permanentes superisres for loo  ineddivos

Cuferiones.

Fombnes Y =053¢4% +10.21+0.58
Mejenes Y =0573% +9.02+0.61
ANALISIS DE MOYERS

Se basa en la guan comelacion gue esiste entre grapos de dientes,
nealizands una prediceion de tamano de an grugo de dientes, conociendo ol
tamans de ot grugo de dieuted ya erupicionados.

VENTAIAS

1. La posibilidad de emor es minima y e puede
calenlan el aleance de evior,

2. o e piende tiempo.

3. Mo necesita eguipo espeecal.

@. Se pucde hacer e los mismos dietes o moadelss.
5. Se puede wsan parna los dos ancos.

6. s puede wsar en wivos difeciles gue o e les

pucda tomar radiografias.
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ESPHEI0 REZUERTIDO

Se toma o didmetro mesiodistal de los incisivos centrales ¢ tatenates de
cada lads, superiones ¢ infercones.

Se toman los cuatro incisivos iufeniones y se lleva a la tadta de eatimacion
de Moyens a ncvel del 75% para obtener ba medida de caninos, frimera
degundn fremolar infeniones.

La medida combinada del didmetrs mesiodistal de los inecsivos inferiones
y ol tamans estimado de los caninos y premotares bitaterales, constituye el
edpacia reguenido fara la denticion.

ESPAHEI0 DISPONTELE

St marca e lod modelos de edtudia o linea media aunguc no coincida con
la lisea media dental, oc mide apartin de eata liea marcada con of
compds, haca ta cara distal del incisivo latenal, y (o cara mesial det
cancno femponal,

Esta medida sc wuma a la distancia gue e toma de la cara wesial del
canino lemponal g la mesial del primen molan permanente, la suma total
derd el espacio disponchie.

Si of espacio neguerids e mayor al espacio didpouille wos fhand fabta
edfacio y vicevensa,
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ANALISIS DE LA UNTVERSTDAD DE 70RONTO

Se tama ef ancho mesiodistal de los inedoivos, ya dea sugerion o cuferion 4
de deja esta medida igual a X en la siguiente formuta:

al Pana prediceisn mesiodistal de canino g friemolar supeniones.

n+ e
4] para los inferiones en su espacio mesiodiotal serd

10+ /2

Las constantes de 10 4l das wn wivel de seguridad def ordes det 757 e
of cateato.

ANALISIS DE NANCE

El eapacia nequenids: Se toma ef didmetro mesiodistal de fos ineitivos
centrales 4 laterales de cada lado masdanes 4 mandibulanes.

St deben tomar execleutes radiosgrafias dentoatucolanes ¢ wodelos de
wtadio, pana oftener af calenlo de (oo didmetros mesiodistales del
canino, frimens 4 segunds fremolan.

Se mide an dicute docidus mesiodistalmente tants en el models coma en a
radiografia, para consecen (o posible difercueia existente cutre la

radiognagia y e models,
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Para obtenen ef caleuls de bos dientes de neemplago se utidiza la siguiente
gormuta:

RDDW . Medida neal del divute decidus en el models
MHDDRY . Medida del diente deciduo en la radiogragia

MWRODW : MODRY  MRDDW s MOPRA=A=IRDP
X : WOPRY WODRY

Esta ecuaciin se debe realizar pana cada ano de los dientes pormanentes
tants duienior coms tufenion, la duma total de cada arcada ce suma al
ancho mesiodistal de (o3 inccdivod anteriones supieriones e infeniored

respectivamente fara obtener of cspacio neguerids.

ANALISIS DE EOLTON

Et andlisis de Bolton nos muestra que estas relaciones (ancho
mesiodistall, influyen an las canacteristicas de sothemordida tanto
dorcgontal y vertical como (o colocacion del cancno.

Eute estudi se divide en dos pantes . E andlisis de comparacisn de (oo
doce dicutes sugeriores e inferiones ¢ el andtisis de los vecs dientes
dugeniones con o3 ves dientes infeniones.
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l. Se toma el ancho mesiodistal de los doce dientes supeniones ¢ de los
doce déentes cufeniones.

2. Se divide la suma de los doce dientes infeniores entre los doce dientes
duperiones o multiglica pon 100 . La wowma es de 91.5+-0.26, o es
mayor al resultado gue este indice ef problema se encuentra en a ancada
inferion g o ed menor ef nesultads, of problema se encucutra en la arcada
infenion.

5. Se busea en ta talbla de vabores la medida de la arcada gue estd
covieeta ¢ oe obltiene la medida ideal de ta arcada gue eate incoviecta.

FORNULA Suma mandibular (12) X 100 = 91.5%
Suma mavitar (12)

La nelacion de los secs dientes auperiones con los seis dientes infeniores e
oftiene de (a misma manera solo gue el nesultads serd de 77: 2% +-0.22
La comparacidn de los nesultados noa determinara ef exceds de matenial
tants en anterisnes ¢ podteniones de ambas arcadas.

Y se solucionara csta anomatia de la siguiente

Jowma:
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al Extraceisn dentaria.

€ Limads interprovimal de los dicutes.
¢) Bemadelacion medial de los dientes.
d) Estimutacisn del eneeimients,

¢] Sobremordida liorizontal mayor.

ANALISIS DE ROUWES

Fowes menciona que el apiiamients fuede nesultar uo Jolo for un tamaiio
dentanis excesivo, dino lambicn de un tamaio basal deficcente. EL andlisis
detorminara o las lases apicales son suficientemente amplias tanto ex
lougitud como transversalmente farna sogortan los dientes.

Procedimients :

1. Et matoial dentaris (FHD) es la suma de los anclios mescodiotates de
los dientes desde of frimen molan penmanente al frimer molan gevmanente
del lado opuests,

2. Didmetrs del fremolar (DP) Es ef didmetrs interanco, medida en (a
punta de las cdopides vestibulares de los friimenss fremolanes.

3. La nelacisn didmetro de fremolar a material dentario (DPIIMD) Se
oftiene dividiendo e didmetro de fremolan gor la suma del anchs de (o
doce deentes.



4. Mucho del anes basal del premolar (HAEP) se obtiene midicuds, cou
ol extremo doblads del calithador, ef didmetro de ta base apical en fos

modelos de eatudio en los dpizes de b0 frimenos fremolanes.
5. Relacidn de anca basal de premalar a matevial dentario RAGIIND)

Se obtiene dividiends el anchs del anco basal del fremolar eatre la duma

de los doce dientea,
6. Longitud del ancs basal (SAHE) se wide en la livea media . desde.-cf

lanite  antenior cotimads de las bases agicales a ana perpendicatar
tangente a (as caras didlales de (o dos frimenas molarey.

7. La nelacin de longitud del anco basal a material deatario
(LHBIND)  Se obtione dividiendo la ongitud del arca basal for la
Juma, de (oo doce dientes,

St of ancho det areo basal (57°) es wayon que of didmetrs def premolar,
fpucde reatizanse la expansicn  con toda ceguridad, y o es menor deben
extraende (o premolancs fara compensants,
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CAPITILO 7Y

TERAPEUTICH EN L PRIMERA
DENTCION

En nealidad cote es el capitute mds importante en lo gue de nefeere a (a
aglicacisn de ana verdaders teapcutica  profidctica del probllema
parodontal. o sea. de la fpavductitis adalta g asl wisma de wna
terageutica frecoy de las malfodiciones dentanias o matoclusiones,

Entre las téewicas de tnapéutica mds empleadas pon la Rehalbilitacion
HNearo Octusal ex la primera denticidee tenemos as digucentes:

al Los tablados selectivos.
8) Las pistas dineetas con compadite.
¢) Las "Placas Planas  eon sus pistas.

Podemos clasificar las lesiones Juncionales posidles de tratan en eita
denlicion lemporal e :

Htrofia de Primer Grads e ta Primera Denticios,
Atofia de Segundo Grads en la Primera Dentiecon
Atofia de Tercer Grado en la Primera Denticids. .
Figertwofias Mandibutares e ta Primera Denticid
MHordida Abierta.
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ATROFI4 DE PRINER GRADO EN LA
PRINERA DENTICION

Es ta verdadena teapéatica de ta Rebabilitacidn Heans Octusal.

Se trata de ¢ cass mds sencillo 4 que frasa generalmente iuadvertids pon
los padnes y por muclios profesionistas, EL, wis fresenta wna dentadwrna
de asgecto wormal en céntrica, con una covieeta wewnsoclusion; pero al
ntentar hacer e andlisis funcional de movimientos de latenatidad,
comprobamos gue cf wiio o fuede acer dichos movimientss,

Trataremos de realiar mouimicntos de lateralidad a fa wanddbuta ¢
obsersanemos fdedmente que €os caninos impiden edte mouimients, ya gue
fevantan {4 oclusisn , desoclayends ¢ impidiends (a masticacion en edtas
fodicioncy funcionales,
La teapiatica gue s vealizara en este cado dend ba del tatlads selectivo.

Décuica del Tablads Selectivo.

La fresa a empleas s0rd la raeda de cavo de diamante fino de 4.5mm de
didmetrs 4 1.5 mm de grucso. Dispoundnemos de wn menimo de dos, wna
normal g otra cuyo cje hemos eorfads para que ocupe menos eafacis dentro
de ta boca. la colocanomos cn ana fodicion vertical a la cana octusal de (oa
deented.
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Fay que advertin gue duicamente tallamas for la cara flana d la fresa de
diamante. fasdndola suavemente for la foseta for la foseta que deseamos

bacer o aumenlan.
Forma de Hetamn

Se lmara an rwgiste con papel de arbicatar dolo ¢u  conbriea,
empeanemos tallando (a3 vertientes distales de los caninos infeniones,
eliminands la manea dejada por ¢ fagel de anticutan, de andba abags.
Lera diu eliminan tolatmente la marea de pagel de anticulan.

Bomaremos (as mancas guc hicimos ex of maxdar ¢ wmanddula
wolveremos a registrar la céntrica y akora resbatands a ambos lados
Eliminaremas el esmalte del borde mesial det canino o de lod caninos
Jugenioncd.

Los bondes inecsales laterales ¢ centrales superiones tambicn podrdn sen
obizeto de tallado for distal: eu estos lallados wo debemos cortar funtos de
afioys ex conliea fues debemos mantoner la dimension ventical.

En un segunds control podemos ofseruan an contacto frematuns de ineisivos
en los mouimientos de lateralidad debido a (o lendencia a avaqzar la
manddula desde que se mueve (aleralmente fon cumplir wuestras leyes de
desanolls por excitacion de (a rtrticulacion Temporo Wandibutan.



ATROFIA DE SEQUNDO GRADO EN Lrd DRIMERA
DENTIOI0N

En eota existen lumensas vaniaciones, debemos contan con wn buen enitenio
clinico, segiin la anomalia mds o menss aguda dentrs de eota
encoubraremos cados de Endognatia Jupenior y Distoclusisn mandibular
Cou ligera sobremordida mds o menos exagerada,

ol andtisis de modelos guatestiticss uos confirmara a dimple vista la
didanmonia de desamollo transvensal eatre o supienion ¢ el infenion ¢ lo que
ed mds importaute la situacisu det Plans Octusal gue wa es fparalets al de
Camgen, frolongados edtss dos se crazanan en w duguls menor o mayor
abients hacia adelante y hacia abago. Eota e la lesion gue mds nas
cutereda pues de la situacion del plano oclusal degendend la posidilidad o
imposidilidad d egudtibrar la boca cuands sea adulta, 4. en consecuencia
oud lesiones paodontales en ef dia de mavana.

TERAPEUTIOA DE "PISTHS DIRECTAHS "
PISTAS DIRECTAS CONMPOSITE

Diagnasticands precogmente, g & no ¢s muy grave ba distoctudisn. con
udeatia ticuica de compodite polimerczables fror buy halsgena anadidos a
las caras oclusales de unos dientes y tallando (oo puestos tis oclusisn |
fpodnemos cambiar (o situacisn del plano octusal y dejarts panalelo af de
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Camper, g & es posdble pasarto en el otro sentids, o sea que frolongades
ambos planss, se crucen for delante de an duguls may fegueds facia
athas,

Euta tienica se bautizo cou ef wombre de " Pistas Direetas .

Fabrd que actuar de la forma siguiente:

Se manda af paciente gue frotuya o mandituta y coloque los incisives
borde a borde.

En wita posicidn guedan unas mondidas abiertas laterales a wivel de
fremolanes y molanes. Si imaginamos en edte espacio la situacion del
Plano Oclusal panatels af de Camper. veremos gue tendnemos gue
levantan ef canino inferior y taluey acortar o superion; alargar ef, degunds
molar superion taloey necortan of inferion en ¢ primer motar lathd gue
nefartinse cf auments cutre ambos Juperion ¢ inferion.,

Cous esta terapéatica o distoclusisn se comige expontancamente.

S¢ €3 wecedario ve podnd ayudar pana covieger ta difenencia de desaviollo
Brandversal mediante anas Placas Planas con towmills de exfanside
panalelas al flano oclusal y un foco mds aleas de defante que detrds para
comvegir disenctancias ansvendaled o endognatias.
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ATROTIADE TEROER GRADO EN Lt PRIMERA
DENTEION

S ta besion de atrofia es mucko mds aguda con eudsguatia superion. gran
distoclusion 4 gran  dobremondida de  incisivod lemparnales  cntonces
londnemos que neeanin 4 oo méfodo de nesatlados sorprendentes y gue
abtendnemos con el empleo del Egui- Plan.

Para lograr un diagudstico wecesitamos una frevia obseacion de lod
wodelos guatostaticss donde apreciaremos o sobremarndida de incidivos ¢ la
gran cwowa del Plans oclusal deferior, dos de los stomas mds
detorminantes del desequitibnio g los frimencs gue tendnemos guc corregis
fara gue wo & badladen a ba segunda denticion; tambien afrecianemod ta
endoguatia ¢ la velacion distal mandibutan, donde estos don dinfomas
decundaniod frovocadss pon la sobremordida.

A coloear of Equi- Pla podemos obieruar que puede mosen lateralmente
la mandfula. empejands de csta fowma a exitarnse tas dos 4. 7.7 ¢ ce
ciena el coweuits de manddula-mavtar atiaves del coutacts de fos
dncidivos a gue obliga ef Egui-Plan,

Ray gue obseruar gue la tansfoumacion ¢ efectia casi exclusivamente en
ba manddula. con un cnecimicats y wivelacisn del filaus octusal efenion,
Con el Eque-Plas eolscads en boeca y moviends ta mandduta de derecha
a dguienda, los incisivos centrales ¢ laterales superiones don exitados
frenados por of Egui-Plan gracias al cicalon de edte. Las gonas de
fremalarcs y molanes no serdn exitadas en dichios mouimientos.



OOLUSIONES (RUGHDAS

La octusise erazada es de las mds difiecles de tatar, & se diaguostican
frecomente. y o te abandonan, mda dificaltades fpueden acavean for ol
1ée390 de las distofias oseas de bace que derdn iveversibtes.

Cuando for alyin motivo de atiofia o for un tastowo postual al
dormin, la mandilula se pasa de expansisn ot us haben oido frenads su
desamalls, de encuentra gue wo fruede ocluir en cenbuica comodamente 4
encaentoa una dimendion vertical mds baja bien sea desvidndose hacia uno
« ot lads,

Stempne gue edts ocawma, {a funcidn masticatoria se nealizand fon of lado
de la dimensisu ventical minima que siempne es ef lado crazads,
Diaguoiticands ¢f tastows frccomente. haremos und exploracion
funcional con una goma de masean en el cual oloervancmos gue of wina hace
redbabas las ancadas fdeidmente hacia ef lads erugadls y tiene impediments
lacia ef otro lads gue se considena wormal,

Esto e facdl de conseguin con un tallads selective, de los caninos ded tado
conthanis de (a oclusidn crugada, fues son e general loa gue impiden gue
la oclusisn céutrica se neupne, g tambicn alguna cdspide veatiutan de
molanes.
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WIPERTIROFIAS MANDIBULARES EN L PRIMNERA
DENTICT0%

Por vanias causas, como puede sen: disfuncion, améigdalites repetidas
deneditanias, bendocrinas « otras, la mandibuta se desamatia mds gue of
madar ¢, af busean ana oclusisn funcional, seve obtigada a frotrucr,
eotableciendose una oclusion eruzada de incsiuos § aveces simatldncament
una oclusion cruzada de molares de ambos lads.

En las bigertrofias mandibutancs de la primera deaticion  of flans
oelusal se debe grolongar hacia adelante frara gue se encdentre en ¢ de
Campen faciends wn duguts magor o menon abierts kacia atds.

Pera, ademds, con eata situacion de oclusidn crugada. la mandiuta para
defendense en ef acto masticatonis solo realiya movimicutos latorales con au

tayects de anco gotico.
TERAPEUTICA

Hucstra founa de actuan tieue dos pantes. la primera serd an tallads se
leetivo frrocunando gue los movimicutos de lateralidad seas recaperades. 4
gue el faciente deje de madticar con movimienlod frofiuivos gue cxcdtay
dimultaneamente los dos condilas. s¢ tendrd gue tatlar los dos candios
d:{eu’ou&

Simaltineamente se instataran anas Placas Planas simples o con t
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louitlos, o con towitls dols en superion, degin el grada de disencpancia
eutic ambas arcadad, fers con lad £i30as, 4 edls €3 mdy importante,
onientadas ofucstamente o sea hacia avuba o hacia atda.

La placa inferion tlevara an plawo inclinado for lingual de incisivos gue
euctara gue de estatlezea ta cobremordida inciciva cruzada, ¢ tofes
oclusales y cstabilizadores en mesial de caninos inferiores y segundos
molares lemporales inferiores.

MORDTIDA ACIERTAH

Las mondidas abiirtas constitugen para nucstra terapéutica, g dada o
etiologia. of trastormo mds difeed de tratar.

Evt el nirio fucden ser de origen raguitics o mds a menudo funcionates.
EX froblema es de que e estos facientes de crea, en general, na
dimension del teneca inferior de la cara mayor gue lo normal, el flans
octusal se inelina hacia delante y amiiba del supenion o hacia abajo of
inferion, o ambas codad, impidicuda los mouimicntos de bateralidad
equitibrados.

Cualguier aparnats que impida la interposicion d la lengua entre o3
dientes o ef colocanse ef dedo cn la foca, serd aceptads como medida
lerapeutica. ademds de las flacas fana eorieger lao atrofias Bransuensales
o anterspodteniones. Y eota interposicion edtd nealizada for ef chupete. of
deds, (a lengua, ef abis o la mejitla
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CAPITHEO Y

APARATOLOGIA ORTOPEDICH

CLASE 7

Franchel 7

CLA4SE 1M
rAetivadon

Aetivador rtierts Eldstico

OLASE 77,9

Placa dotle de Schuary

Placa Plane Guia

Progation

Aetivadon

Aetivadsr cow anes de Schwary
Blonatsn Estdndan
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Hetivador de Placa Libre
Aetivadon sHients Eldatico
Bimbler tipo A

Prauked 7

Perds

CLASE 79 77

Aetivador de réndenson - Faupl
Aetivador de Paladar Lithe
Aetivador Hients Etdatico
Franckel 77

Bimblen tivo ©
Rinetor

CLASE 797

Aetivadon de Farvien

Blonator

Aetivador Hients Etdstico Medificads
Bimbler tito (

Franchel tigo 777

Maseara Facial
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CONCLUSTIONES

Para obtenen ana nehabilitacion funcional debemos de tenen un cambio

de postuna neatral, ef cual podemos obtenents por medis de wis estimuto

en el Sistema Hervioso (Central, gue concontra un gran wimens de
receptores en (o luganes donde mds informacics s veguiene. Estos
neceplones Jou may importantes para ef control y fosicisn del movimients
del cuclls, de (a mandibula. lengua y articutaciones

temporemandibutares

Et estimuls para aseganan of cambis de postura se establece por medio de
los agaratos orfofiédicos ya que froforcionan wuesos circuitos nednales
necesaniod pana la adgucsicicn del eguitibris en of Stistema
Estomatogudtico.

Cou la Otopedia Funcional defemos tratan de diaguosticar lo mas
frecopmente (o falta de algdn ectimats a fin de diagnosticants, o supriminto
4 es exagenads, o mantener lod eatimatos fisiolsgices en el tranicurdo del
desaniolls del individus.

Los mecaniomas fisiologicos son ef resuttads de pationes de erupreidn 4
athiceidn 4 de un mecandimo dendorial adecuads a cada edad, conduciends ¢
las Aticulaciones Temporo Wandibulanes. mdsentss 4 otras eotruetaras
dentrs de una perfects adapiacion funcional.,

Cuands pensamos en extract un diente, dedemos tner en mente, gue las
Juensas masticatorias defienden de un mecaniamo sensonial fanodontal y
1itmos madticalorios, de un meecanismo sensonial de tas /4:7W: . Porlo ¢



ante edtanemos cambiands en du totalidad ol contests que dirige la
madticacionda ialiva liene ana influcncia dobre la fuersa masticatoria, pov
lo tants, cualguien alteracion inducida fion la medicina o cualguier otra uia
debe ser cuidadssamente considenads pana determinan su eficacia.

Las disfunciones de las rbiticulaciones, efectan el nitmo masticatonis,

La Ortspedia funcional es conveniente parna ef tratamients de tales
frollemas puests gue cambia la postuwna.

i

1
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