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INTRODUCCIÓN 

E1 prob1ema socia1 que signiFica 1a presencia de una 

gran cantidad de niños con 1a necesidad de sorr1et:erse a un 
tratamiento ort:odont:ico _ y que pacient:ement:e esperen años 

hasta que 1os servicios de sa1ud 1os at:iendan.. rr.iestran 

un Fracaso para reso1uer su si t:uación, 1a so1ución esta 

en 1os t:rat:amient:os precoces a través de 1a ortopedia para 

i111pedir que 1os casos euo1ucionen hasta un 

1as posibi1idades de una corrección 
prob1emáticas_ 

est:ado.. en que 

integra1 sean 

Se debe t:o1T&ar en consideración que los act:iuadores 

ortopédicos son cont:ro1ados cada una o dos senanas según 

e1 caso y 1as maniobras de activación de1 torni11o so1o 

demandan pocos minutos en cont:raposición con 1as mani­

pu1aciones de 1os arcos.. InF1uyendo en pacientes desde 

edades tempranas. estin.i1ando su desarro11o o si no 

so1arnente contro1ando procesos bio1ógicos anorrraa1es. que 

~rán 1ogrando 1as condic~ones necesarias para que 1os 

órganos dentarios se ubiquen correctamente en una oc1usión 

idea1-



DEFINICIÓN: 

ORTOPEDIA HAXILAR-- Es el. área odont:ol.ógica donde 

se ut:i1izan aparatos pasivos que conducen a una oc1usión 

Funciona1 idea1 permitiendo 1a posibi1idad de1 crecilllient:o 

óseo 9 erupción dent:a1 adecuada en edades t:elTlpranas. 

ACTIUADOR ELÁSTICO DIHLER 

Es un 

adecuado para 

perllli tiendo ia 

aparato ortopédico bimaxi1ar re'1l0vib1e. 

conducir e1 crecimiento de 1os naxi1ares. 

exFo1iación o reacorrKJdacion de 1os órganos 

dentarios; Funciona t:ant:o en 1a dentición pril'llaria.. ITlixt:a 

a1 t:rat:ami.ent:o permanente. Es un auxi1iar preuio 

ort:odont:ico diFinit:iuo_ 

Este aparato puede ser cont:ro1ado por e1 paciente. 

bajo instrucciones de e1 ortopedista u ort:odoncis~a-
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OBJETIUOS GEHERRLES 

.., -- Conocer 1os a1cances e importancia de 1a 

ortopedia ~unciona1 ap1icada en edades tempranas-

2.- IdentiFicar correctasnente 1os casos idóneos para 

1a ap1icación de 1os act:iuadores e1ásticos de Billll.er-

3-- Uisua1izar 1a importancia de 1os aparatos 

Bim1er para 1os pacientes en cuanto a1 diagnostico. 

trataPlient:o y corrección de 1as ma1oc1usiones. 

4-- A traués de esta inuest:igación bib1iográFica se 

pretende conocer 1a importancia que tiene 1a atención 

oportuna de1 equipo ttU1t:idicip1inario [odontopediatria. 

ortopedia 9 ortodoncia] en 1os casos de 111a1oc1usion-

OBJETIUOS ESPECÍFICOS: 

1 .. - Di.Fundir e1 conocimiento que se obtenga de est:a 

inuestigación bib1iográFica. acerca de 1os actiuadores 

e1ásticos Billl1er marcar su ap1icación y uti1i<1a<1-

2-- Se pretende conducir e1 crecimiento 9 desarro11o 

osteo1ogico 1ttaxi1ar y dent.a1,. para conseguí~ una oc1usión 

~unciona1 y es estética-

3 



CAPITULO I 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

MAXILO FACIAL 

HRTURRLEZR DEL CRECIHIEHTO ESQUELÉTICO_ 

Hay tres posibi1idades de crecimiento: 

1.- Aunent:o de tamaño en cada una de 1as cé1u1as 

[hipert:roFia]-

2-- Por auf'lento de1 numero de cé1u1as [hiperp1asia] 

3 .. - Producción de sustancia ext:race1u1ar que contribuye a1 

aumento de tamaño_ 

En e1 hueso 1a sustancia ext:race1u1ar se 1Tlinera1iza 

e i""11ica una i1T1port:ant:e dist:inLiÓn entre 1os tejidos 

b1andos no lllinera1izados de1 cuerpo y de 1os tejidos duros 

ca1cit:icados ~ Por t:ant:o 1os huesos de1 esque1et:o f=orll\an 

nueuo hueso por sect~eción de matriz ósea directamente en 

e1 tejido conjuntivo [Formación de hueso int:raftlerobranoso) 

En una zona minera1izada, e1 hueso debe Formarse 

ent:erarqent:e por aposición de hueso neo Formado a 1as 

superFicies 1ibres_ Se puede lllOdiFicar su Forma por 

e1ifllinación [reabsorción] de hueso en una zona de adición 

[aposición] de hueso en otra. por ejemp1o: 
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La bóueda cranea1 crece por aposición y neoFormacion 

de hueso de 1as zonas cubiertas por periostio o sut:uras 

cranea1es .. 

E1 maxi1al"" se desarro11a por osi.Ficación intt""a111em­

branosa que se da de dos Formas: 

1] Por aposici.ón de hueso a niue1 de 1as suturas que 

conectan e1 maxi1ar superi.or con e1 cráneo y su base. y 

2] Por rernode1acion superFicia1. 

E1 crecimiento de 1a cara ••hacia aFuera desde debajo 

de1 cráneo•• signif'.ica que debe recorrer una distancia 

hacia abajo y hacia aFuera en re1ación con e1 crdneo 9 su 

base. y e1 espacio que se abre en 1as sut::uras entre e1 

pa1adar .Y e1 cráneo se ua re11enando por pro1iFeración 

ósea a esos niue1es - Se produce aposición ósea en aOOos 

1ados de 1as sut:uras- En 1a parte posterior de1 maxi1ar en 

1a región de l.a tuberosidad.. Se ua añadiendo hueso 9 ua 

creando un espacio en e1 que erupcionan sucesiua~nte 1os 

mo1ares deciduos y 1os permanentes_ A medida que e1 

naxi1ar superior se ua desp1azando hacia abajo y hacia 

ade1ante, tiende a reabsorberse su supel-Ficie anterior_ 

E1 pa1adar se desp1aza hacia abajo y hacia ade1ante. 

con e1 resto de1 maxi1ar. pero a1 flli.sfTIO tieropo ua 

el.im:inándose hueso del. l.ado nasal. y añadiendose al. l.ado 

buca1 1ogrando así un ll.:>UilTli.ento anteroinFerior adiciona1 
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de1 pa1adar_ 1a part:e anterior de1 proceso a1ueo1ar es una 

zona de reabsorción. por 10 que 1a e1i1Tlinación de1 hueso 

superFicia1 t:iende a cont:rarrest:ar part:e cle1 creci,...,nt:o 

anterior que se producit~á por e1 desp1azamient:o de todo e1 

maxi1ar superior. 

Crecilllient:o -.andi.bu1ar _ si se toma coJllO reFerencia 

a1 cráneo, e1 rr.ent:ón se desp1aza hacia abajo y hacia 

ade1ant:e. Los puntos de crecilllient:o de 1a mandíbu1a son 

1a superFicie posterior de 1a raflla mandibu1ar y 1a 

apoFisis condi1ar y coronoides. 

E1 mentón es una zona de crecilTlient:o casi inactiua_ 

se desp1aza en sentido ant:eroinf=erior, IJª que el. 

crecimiento de produce rea1mente en e1 condi1o 9 a l.o 

1argo de 1a superFicie posterior de 1a rama mandibu1ar- e1 

cuerpo de 1a mandÍbu1a se a1arga por aposición periostica 

de hueso en su superFicie posterior,.. mientras que 1a rama 

mandibu1ar crece en a1t:ura por reposición endocondra1 a 

niue1 de1 condi1o y por remode1ación superFicia1. Concep­

t:ua11T1ent:e se considera que 1a AandÍbu1a se desp1aza hacia 

abajo y hacia ade1ant:e, a1 fllis[Tll(J tielllpo que au1T11enta de 

tamaño a1 crecer hacia atrás y hacia at·riba _ 

Durante 1a 1actancia. 1a rama Jnandibu1ar se encuen­

tra aproxiadaAente en e1 sitio donde erupcionara e1 prirrer 

lll01ar deciduo _ La progresiva rertKJde1ación post:et""ior crea 

espacio para que erupcione e1 segundo 1TWJ1ar deciduo y 
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después pao-a 1a eo-upción oo-denada de 1os .... 1a.-es per""1-

nentes. Sin elltbat'"go. es Frecuent:e que est:e crecitd.ent:o 

cese antes de que se haya Formado espacio suFiciente para 

que erupciones e1 tercer 11m1ar permanente. que queda 

i111pactado en 1a o-all\a de 1a mandíbu1a. 

7 



CAPITULO 11 

CLASIFICACIÓN DE LAS MALOCLUSIOHES 

CLASES DE AHGLE : •' 

CLASE 1-- La cúspide mesiouestibu1ar de1 primer 

mo1ar superior esta en e1 Aisl'Kl p1ano que e1 surco 

uestibu1ar de1 primer 1TK11ar inFerior_ Siendo 1as re1acio­

nes sagita1es norma1es. 1a situación ma1oc1usiua consiste 

en 1as ma1posiciones indiuidua1es de 1os dientes. 1a 

anoma1Ía en 1as relaciones uertica1es. transuersa1es o 1a 

desviación sagital de 1os incisiuos_ 

CLRSE 11-- E1 surco uestibu1ar de1 fll01ar permanente 

in~erior esta por dista1 de 1a cúspide mesiouestibu1ar de1 

mo1ar superior_ Toda 1a at~cada maxi1ar esta posterior­

mente desplazada o 1a arcada 1Tlandibu1ar ade1ant:ada con 

respecto a 1a superior. Dentro de esta c1ase 11 distingue 

diFerent:es tipos de divisiones. 

CLASE 11 DIUISIÓH ~-- Los incisivos superiores están 

en protrusión y aul'lentan e1 resalte-

CLASE 11 DIUISIÓH 2-- Los incisiuos cen~ra1es 

superiores están en retroinc1inacion, y 1os 1atera1es con 

una marcada inc1inación uestibu1ar; existe una disllli.nución 
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de1 resa1t:e y un au..,..nt:o de 1a sobremordida 

siua .. 

int:erinci-

LAS CLASES 11 PUEOEH SER UHILATERAL O BILATERAL. 

CLASE 111.- E1 surco vest:ibul.ar de1 pri,.,.,r mo1at" 

inFerior est:a por """sial. de J.a cúspide 11Jesiouest:ibu1ar del. 
priAer IQ01ar superior_ La arcada dentaría mandibu1ar esta 

ade1ant:ada. o J.a AaxiJ.ar ret:ruida, con respect:o a la 

antagonista. [6]. 

HALOCLUSIOH CLASE 11, OIUISIÓH ~ 

CARACTERÍSTICAS GEHERALES 

En 1as c1ases II. existen diFerentes grados de 

anomaiías_ Ias cua2es se ciasiFican en uariaciones oc1usa-

1es. dent:oesqueJ.et:icas y neuromuscu1ares. 

URRIRCIOHES OCLUSALES. 

HELdC/ÓN SdC/TdL •• Toflldndo como ref=erencia los 

caninos y :tos mo1ares. 1a clase I I puede ser cotnpl-et:a. 
inco111p1et:a uni1at:era1 o bi1at:era1. E1 grado de resa1t:e 

esta en re.l.ación con 1a ínt:.ensidad de 1a dist:oc1usi6n. 

aunque 1a prot:rusión incisiva superior puede incre...ent:at"se 

sin aFectar 1a ~e1ación canina-
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RESRL TE IhCISRL. Los incisiuos superiores están 

inc1inados hacia 1abia1 y 1os incisivos inferiores hacia 

1ingual.. 

RELACIÓN VERTICRL O SODRENORDIDR. Hay un aull>ent:o de 

1a sobrelt'Klrdida unido a un mayor resalte horizontal_ Los 

incisiuos inf=eriores en regresión. tienden a 1a sobrerup­

ci6n hasta entrar en contacto con e1 singu1o de 1os 

superiores o 1a n.icosa palatina. 

RELRCIOHES TRRNSVEHSRLES. - La a.-cada dent:aría inf'e­

rior sue1e ITIOSt:rar una f=orAa norma1 a(llp1ia y redondeada 

con 1os dientes bien imp1antados sobre un hueso basa1-

La arcada superior tiene una contracci6n t:ransuersa1 

que, unida a 1a protrusión incisiva. 1e da un aspecto 

alargado y una tendencia a tener Forna de u_ 

RELRCIÓH VOLU,<ÉTHICR. - Con l.a protrusión superior 

l.abial. 1os incisivos, Frecuentemente tienen espacios 

interproxima1es [diast:emas] en 1a arcada inFerior, e1 

1abio interpuesto entre incisivos superiores e inFeriores. 

retruye e1 ~rente incis1uo y propicia e1 apiñarüent::o_ 

UARIACIOHES DEHTDESQUELETICAS. 

CLRSE II DEHTRRÍR. Se ca.-acteriza por una dist:oc1u­

sión mo1ar y/o canina debida a 1a ITligración mesia1 de 1os 

segmentos bucal.es fTlaXia1res _ Hay un acort::amiento de 1a 

1ongit:ud de arcada y Fa1ta espacio para l.as piezas post:e-

1 o 



riores: 1a u1tima pieza en sa1ir. canino o bicúspide. 
queda Fuera de a1ineallliento y sin espacio donde ubicarse_ 

CLRSE II PENTDRLUEOLRH- Los maxi1ares est:án bien 

r-ea1acionados entre si ~ e1 origen de 1a distoc1usión es 

1a posición ade1antada o retrasada de 1a arcada dentaría_ 

CLRSE II ESQUELÉT.rcns_ La posición o des.arro11o de1 

Aaxi1ar o de 1a mandíbu1a es e1 origen de 1a anoma1ía_ 

~-- E1 11\C1Ki1ar superior es excesiuanente grande o 1a 

11\ilndíbu1a pequeña_ 

2-- E1 11\ilKi1ar 

posición ade1antada 

superior esta 

o 1a ....andÍbul.a 

re1ación a 1a base de1 cráneo_ 

UARIACIOHES HEUROHUSCULARES-

1oca1izado en una 

en retrusión en 

Se encuentran asociadas a 1as re1aciones esque1é­

ticas. en una serie de uariaciones de Forma 9 Función_ 

Los rruscu1os de 1abios y 1engua contro1an 1a 

posición e inc1inación de 1os incisiuos. deterfilnando e1 

tipo de resa1te horizonta1 y uertica1. 

Los rnuscu1os masticatorios a1teran 1a posición de 

cierre de 1a Aandíbu1a. pues se ret:ruye a1 entrar en 

posición céntrica 9 aumenta 1a c1ase Il; en oc1usión 

habitual. se ade1ant:a dis1U.nuyendo e1 resa1t:e horizont:a1 y 

1a re1ación dist:a1 de1 mo1ar inFerior. 

11 



AHÁLISIS EXTHAORAL 

Seña1a 1os dat:os o signos ftlOrFo1Ógicos 

de mayor int:erés terapéutico __ 
extraora1es 

TIPO DE PERFIL_ - Las c1ases I I dentarias no a1teran 

e1 perFi1. l.as de origen esquel.ético pueden aFectar e1 

equi1ibrio Facia1. l.a boca prominente y l.a prot:rusión den­

taría impide e1 sel1ado labial., por 10 que es -frecuente 

que el. paciente fTl.antenga su boca entreabierta estando en 

ocl.usión habitual.. 

En otros indiuiduos 1a el.ase I I esque1ét:ica queda 

enmascarada por 1os tejidos b1andos Facial.es 9 el. perFi1. 

aunque convexo, mantiene un equi1ibrio at 4 rtkinico _ 

PRTNÓH FRCIRL -- - El. Índice Facial. se mide en proyec­

ción Frontal. tomando cono reFet4 encia el. pl.ano supercil.iar 

y e1 punto gnatión; 1a distancia vertical. entre afllbos 

representa 1a al.tura Facia1. La anchura corresponde a 1a 

máxima distancia bicigomat:ica. La proporción entre a1tura 

y anchura detet"rttina en que 1a cara pueda ca1siFicarse ue 

ancha ITTedia o 1arga. 

En 1a proyección 1at:era1 e1 tipo de cara se deter­

mina comparando 1a a1tura de1 tercio medio (supe1·ci1iar a 

subnasa1] si esta aumentado e1 tercio inFerior t:endrelllOs 

un perFi1 do1icoFacia1, si esta disminuido será un perFi1 

braquioceFa1ico. 
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En 1as dist:oc1usiones e1 pat:rón braqui.ocet=a1ico es 

-Fauorab1e por tender 1a p¡andíbu1a a crecer hacia ade1ant:.e 

potenciando 1a corrección de 1a c1ase 11; 1a do1icoceFa-

1ica. es dest=auorab1e por 1a rotación de 1a sint=isis 

condi1ar 9 1a tendencia a 1a ADrdida abierta_ 

ANÁLISIS IHTRAORAL 

En e1 recalllbio de 1a dent:ición. 1os incisiuos cen­

t:ra1es superiores hacen erupción sin encontrar antagonista 

por 1a posición en regresión de 1a arcada. mandíbu1ar: 

a].- si e1 grado de resa1t:e inicia1 es exagerado. e1 
incisiuo superior hace prot:rusión trdent:ras e1 1abio 

int=erior 1o sostiene uert:ica11t11ente _ La disyunción 1abia1 

potencia 1a respiración ora1 g agraua 1a ciase 11-

b].-Cuando e1 resa1t:e inicia1 no es tan pronunciado. 

e1 equi1ibrio 1abia1 no es perturbado_ 

La Pla,Yoría de 1as c1ases 1 I se caracteriza por 1a 

posición dista1 de 1a arcada mandíbu1a con respecto al. 

maxi1ar. 

ANÁLISIS CEFALOHETRICO 

E1 aná1isis ce~a1ornetrico 

tiene un trip1e objetiuo: 
de 1as distoc1usiones 

~-- IdentiFicar 1a disp1acía esque1ética. si existe_ 
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2-- Reconocer e1 patrón Facia1 de1 niño en creci­

miento_ 

3-- Determinar 1a posición dentaría con respecto a 
1as bases óseas maxi1ares_ 

PLAH DE TRATAHIEKTO 

Una uez rea1izado un diagnostico comp1et:o. e1 pl.an 
de tratamiento esta basado en: 

1-- Decidir 1a situación anteroposterior que debe 

ocupar 1a arcada lllaOc1Íbu1ar a1 Fina1izar e1 t:rat:allliento _ 

con base en las características Funciona1es. extructura1es 

_yi est:ét:icas. se decide el t:ipo de acción sagit:a1 que hay 

que ejercer sobre la arcada inFerior coAO pi1ar básico de1 

plan de tratamiento_ 

2-- Se planea como 1ograr que e1 incisiuo superior 

.Y toda la arcada se sitúe en retrusión hasta entrar en 

contacto con el incisiuo inFerior_ 

3-- Si1TM.Jlt:ánearnente a 1a corrección de las clases 11 

se tendrá que tratar todo el resto de anomalías oc1usales 
p1~esentes _ 

TRATAHIEHTO COH APARATOS DE ACCIÓH ORTOPÉDICA 

La clase I I ua acoropañada con Frecuencia de una 

serie de anomalías. y es necesario centrar la acción 
mecánica ejerciendo cliFerent:es t:ipos de ITM>Uillliento 
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si11a11t:áneos. secuenciando 1os desp1azamient:os dent:arios y 

ortopédicos según 1a edad de1 paciente y 1a natura1eza de 

1a Aa1oc1usion _ Debido a estas circunstancias cuando e1 

paciente esta en dentición mixta, e1 t:.rat:aftliento se diuide 

en dos Faces-

1.- Una primera Fase de acción ortopédica estab1ece 

una re1ación norma1 de 1as bases maxi1ares de soporte a 

t:rau~s de 1a inhibición o contro1 direcciona1 de1 creci­

miento de1 maxi1ar potenciando a 1a uez e1 desarro11o 

mandíbu1ar hacia ade1ant:e _ Se inF1uyie si.--a1t:ánea~nt:e. en 

e1 marco muscu1ar periora1 e1 patrón eruptivo y en 

ttejorando e1 Funcionamiento 

Est:os cambios se 11euan a 

est:oAagt::onat:.ico precozrrtente. 

cabo .fuerzas ext:raora1es 

sobre un aparato IT"-l1t:ibraket:s superior o (lllediante aparatos 

funciona1es de tipo rert)()uib1e_ 

2-- Cuando hacen erupción 1as piezas permanentes, se 

inicia 1a segunda .fase e1 mouitTlient:.o propiamente ort:odon­

t:ico por medio de aparatos Fijos con e1 Fin de lf)()Uer 1os 

dientes y 1ograr un terminado y anc1aje oc1usa1 Fina1w 

FIHALIDAD DE LOS APARATOS DE ACCIÓH ORTOPÉDICA 

.r~.ro.rc.rÓH DEL CNECIN.FEHTD PEL /'N,YfLOH SUPER.FON. -

CALUIH CASE. Acuño e1 terlTlino ortopedia para e1 erecto de 

1a t=uerza extraora1 dec1arando que e1 rnouiltdent:o de otras 

zonas óseas i1T1port:ant:es en 1a reducción de 1as deForm:ida-
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des facia1es corno e1 lllOUimiento de 1os dientes. ha sido 

reconocido coroo una posibi1idad de acción de 1as Fuerzas 

externas ap1icadas sobre 1os maxi1ares. 

ESTif'ULO DEL CHECINIEHTO f'#INJÍDULBR- E.1 t:ratamient:.o 

deberá rea1izarse ant:.es o durant:.e e1 brote pubera1 de1 

crecimiento para aprovechar a1 máxifllO e1 auance mandÍbu1a_ 

Considerando que J.a mayo1""Ía de 1as el.ases I I tienen cierto 

retrognatisroo mandíbul.ar,. y no todas un prognat:isl!IO 

maxil.ar verdadero. es necesario pro1110uer el. crecifl\iento 

mandíbul.ar. 

El. actiuador de BI.._ER de Franl<el. o tantos otros 

diseños. tienen C0"10 denominador cofTlÚn Forzar ei 

adel.ant:.amient:.o de 1a mandíbu1a con 1a idea de estimu1ar el. 

crecimiento condil.io de tal. ~arma que esa posición obl.iga-

da por ei aparato. 

nitiua. 

se estabil.ice y se conuiert:.a en deFi-

EXTRRCCIOHES TERAPÉUTICAS 

Las extracciones de piezas permanentes en el. trata­

miento de el.ases 11 tienen dos objetivos Fundament:.a1es: 

a] Corregit· 1a distoc1usión mediante 1a compensación 

dentaría_ 

b] Reso1uer el. prob1efl\a uo1ulllétrico oseodentario~ 

"1 -- Mecánicarrsente se 11.euan 1os JTK>l.ares int=eriot"es 

hacia ade1ant:e pat"a buscar el. engarce cúspideo con l.os 
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mo1ares superiores,. que se 

dos bicúspides Aandibu1ares 

mant:ienen Fijos_ 

pa.-a Faci1ita.- 1a 

Se ext:raen 

rr1esia1iza-

cion inFerior y dos bicúspides superiores para a1iuiar e1 

apiñafTlient:o. 

2.- Prot:rusiones superiores en 1as que no hay posi­

bi1idad de dista1ar 1a arcada dentaría debido a 1a edad u 

otras circunstancias indiuidua1es 

segundos rr.::.1ares maMi1ares para 

del. caso; 

Faci1ita.-

se qui.tan 1os 

ei clesp1aza-

miento de 1as doce piezas superiores hacia distal. 

3 .. - Casos de biprot:rusion,. con re1ación de mo1ares 

en c1ase I I. en que Funciona1 y est:ét:icaftllent:e esta indi­

cada 1a ret:rusión tanto de1 Frente incisivo superior collllD 

de1 inFerior; 1a extracci6n de1 bic~spides es ob1igada por 

1a prot:rusión de1 Frent:e incisiuo mandíbu1ar. 

4.- Situaciones de 

t:a.-ías que requieren 1a 

con e1 Fin de Faci1it:ar 

1os dient:es. 

apiñamiento y mal.posiciones den­

ext:racción de cuatro bicúspides 

espacio suFiciente para a1i.near 

5,. - ApiñalJl:ient:o o acort:afllient:os de 1a 1ongi t:ud de 

arcada que se resue1uen por uía conservadora haciendo 

espacio para 1as piezas perAaoentes-
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TIPOS DE TRRTRHIEHTO SEGÚH LA OEHTICIÓH 

THdTd/>l'IENTD EN DENTICIÓN TE/>l'ORdL - - Los aparatos 

Funcionales están indicados por que cumplen con las condi­

cionantes precisas: senci11ez, uso nocturno y esti11ll..11o 

rehabi1itador de 1a Función 01-al. 

Bases óseas: Inhibir el. crecimient:o del fll.aXil.ar 

superior y pot:encia...- el crecifTliento mandíbular_ 

Ocl.usión: se ne ce si ta a veces ensanchar 1a arcada 

superior o cerrat- los diastemas para arfflOnizar la (T)()t"-fo1o­

gía de 1.os arcos dentarios. 

Huscu1at:ura: evitar 1a interposición labial, lingual 

o digital mediante la corrección del resalte. Reeducar la 

1T1Usculat:u1-a 01-01abia1 y establecer e1 sellado oral. 

Fisiológico. 

TH'1T'1/>l'IENTD EN Ld DENTICIÓN NEXT'1- E1 tratamiento 

ortopédico in-f 1uye sobre e1 patrón de crecifTlient:o Facial ~ 

se puede int:eruenir precozrr.ent:e durante e1 desarrol1o_ 

E1 crecimiento nandíbu1ar es e1 mejor correct:or de 

1a dist:oc1usion _ Hay que Favorecer una 

de 1a fl~ndÍbu1a para equi1ibt~ar e1 
de-Forllle _ 

respuesta temprana 

marco esque1ético 

La p1ast:icidad de 1os tejidos b1andos periora1es se 

pierde con la edad. La Faci1idad adaptativa de1 conjunto 

estomatognatico es a1ta en dentición mixta y se amo1da 

mejor a 1a nueua reposición esque1ét:ica_ 
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OBJETIUO DEL TRATAHIEHTO ORTOPÉDICO EH LA DEKTl­

CIÓH HIXTA 

UBJET.fUUS ESQVELÉT.fCUS 

1-- Desb1oquear 1a rrt.andíbu1a que a menudo perlllanece 

atrapada por- 1a sobre'1l0rdida -

2-- Inhibir el crecirrtiento de1 maxi1ar superior para 

armonizar 1a re1ación sagita1 de las bases 

óseas. 

ODJET.fVDS DENTRR.fDS--

1-- Coordinar. en e1 p1ano transuersa1. 1a Forma de1 

arco superior a 1a de1 in~erior. 

2.- En e1 p1ano uert:ica1. corregir 1a sotu-ernordida o 

IQOrdida abierta para 1ograr est:ab1ecer un g~ado 

norma1 de resa1te_ 

DDJETIUDS FUl'ICIDN'?LES--

~ -- Readaptar 1a 1TRJsculatura y el lllarco esquelético 

para potenciar un Funciona1isrno Fisiológico de 

la rra.1sculatura orbicular. 1abia1 y lingual 

euitando interposiciones anómalas en el 

desarrollo óseo. 

2.- Estabilizar al posición de los condilos en 

relación distal y centrada en las fosas g1enoi­

deas-
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THATANIENTD EH DENTICIÓN PEH-NENTE 

OBJETIVO ESQVELÉTICO- Si e1 crecil1liemt:o est:a en su 

punto termina1. 1a c1ase I I no adrrti te 1:rataf1li.ent:o ort:opé­
dico _ 

AUXILIARES DE DIAGHOSTICO: 

Para auxi1iarnos en 1a obtención de un buen diagnos­

tico. contaroos con 1os siguientes e1efJW¿>lntos: 

H.z-séor:..fa c..Zfn...z·ca 

NadLog,-aF...zás.- Panorál'llica 

Latera1 de cráneo 

OcJ.usa1es 

Periapica1es_ 

Abde..Zos_ .. Estudio 

Trabajo 

Aná1isis ceFa1ometrico 
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CAPITULO 111 

ETIOLOGÍA DE LA MALOCLUSIOH 

HEREM:Jn_- Es colfKJI primera inst:ancia,, una despropor­

ción entre e1 tamaño de 1.os dientes y de 1os maxi1ares, 

que dan 1ugar a1 apiñamiento o a espaciattri.ento_ La segun-

da posibi1idad es una desproporción 

~orm.a de ambos maxi1ares, dando 

oc1usa1es inadecuadas_ 

ent:re e1 tall\año o 1a 

re1aciones 

TR/#1/ii7 PEL PIEHTE f' PEL /'>J,l"ILRR: Los dientes están 

api1ados. son irregu1ares. so1apados y rotados. La causa 

es que 1os dientes son demasiado grandes para acomodarse 

en una a1ineación t·egu1ar en e1 espacio disponib1e de 1os 

m.axi1ares-

I,y;"QQHPI/'tl/9CION DEL CNECIHIENTO DEL /'#7,\'ILRR CON LR 

ERUPCIÓN DE LOS DIENTES_- Cuando• la erupción de l.os cua­

tro incisivos: superiores e inferiores es [Tll.Jy precoz, se 

produce dientes apiñados. sobrepuestos o girados, 

ocasionando que los maxi1ares supe~ior e inf=erior crezcan 

en sentido anteropost:erior después que se ha llecho e1 

c1año_ Est:e crecilllient:o proporciona espacio para que 1os 

dientes posteriores erupciones en una a1ineación regu1ar_ 

E1 crecirrient:o en 1ongitudes ant:erpost:eriores; 

cuando e1 crecimiento de1 maxi1ar cesa pronto, pero ya 
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erupcionaron todos 1os anteriores, 1os 11\aXi1ares no 11egan 

a hacerse suf=icient:ement:e grandes para acolQIOdar 1os dien­

t:es posteriot·es _ Por consiguiente, 1os segundos mo1ares 

perAanentes tiene dificu1tad en et·upcionar y con Frecuen­

cia 1os te1-ce1·os rrao1at·es están impactados_ 

EHUPCIÚ/V ECTOPICR- _ - La ma1posicion de un diente 

permanente.. af=ectan funda(llent:alPlent:e 1a erupción de 1os 

primeros fTKJ1ares y los incisi.uos superiores_ La mal.posi­

cion de incisivos 1at.erales inferiot·es provoca transposi­

ción del latera1 ~ e1 canino_ 

PERDIDR PHE/>l?TURR DE LOS PRirEROS rDLnHES PEHr»~H­

TEs .. - Una pet·dida t:ef11Pt'"ana de1 prifllE't· lllOl.ar permanente.. e1 

segundo pre11\01ar infet·ior derioa distallllente en lugar de 

migrar mesia1mente .. 

PEHDIDn PHE/>llTUHR DE LOS DIENTES TE/>POHRLES- Si un 

mol.ar tefllJJoral. se pierde ia erupción del primer mo1ar 

permanente se roesial.iza cerrando e1 espacio par· a e1 

segundo preruo1ar_ 

nUSEJ'Cin CON;É/VITR DE DIENTES-- Por aiteraciones de 

l.a Forll\ación: Anodoncia [ausencia to~al. de dientes]. 

01igodoncia que [ausencia de muchos clientes] , e hipodon­

cia [ausencia de pocos dientes]_ Los dientes primarios 

dan 1ugar a 1a erupción de los dientes perrrianentes, es1:os 

no aparecerán si Fa1 t:an sus predecesores.. Ha obstantes 

puede suceder que estén presentes todos 1os dientes 
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pri....,rios y que Fa1ten todo 1os per..-.anentes, situación que 

se denol'lina anodoncia de 1a dentición perlflanente_ 

DIENTES FUSIONIDOS Y CEHINIDOS_- La Fusión de dos 

dient:es. Aarca una irregu1aridad en 1os mismos­

ESQUIZODOl'rl':In-- Es 1a división comp1eta de un gerlllen 

dent:d1 en dos piezas geITTe1as da 1a Formación de un dientes 

extra en 1a arcada 

TR"1U/'NTISl't!OS DENTnLES_- Los go1pes en 1os dientes en 

su periodo de Formación; dan 1ugar a 1a aparición de ma1-

ociusiones por t:res mecanismos: 

1] Deterioro de1 brote de un diente per,.....nente por 

1esión de 1os priAarios_ 

2] Deriua de 1os dientes permanentes t:t·as 1a perdida 

prematura de 1os dientes primarios 9-

3] Lesión directa de 1os dientes per..-.anentes_ 

DIENTES />UTILRDOS Y RESTAURRCID~S ARTIFICIRLES 

DEFECTUOSAS-- Tienen consecuencias llMJY sirlli.1ares a J.as 

producidas por 1a perdida temprana de 1os dientes tempo­

ra1es y permanentes. 

RhqUILOSIS DE LA ARTICULACIÓN TEl'l'ORONIHOIBULnH: Es 

causa de grandes a1t:eraciones en e1 crecim:iento de1 

maxi1ar 9 colTlO consecuencia. 

dientes_ 

produce apiñamiento de 

FRENILLO LABIAL nl't!OR/'NL - - - Parece que e1 espaciallÜ-

ent:o de J.os incisiuos cent:.ra1es superiores. es causado 
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usua1mente cuando 1as Fibras de1 Freni11o pasan entre 

estos dos dientes y están conectados a1 hueso 1ingua1mente 

a e11os .. 

/'OHDIDR DE LOS LRDIOS Y SUCCIÓN DE LOS DEDOS: Co"'° 

norma genera1. 1os hábitos de succión durante 1os años de 

1a dentición primaria tienen ef=ectos escasos o nu1os a 

1argo p1azo. Sin embargo. si dichos hábitos persisten du­

rante e1 cambio de dentición. puede producirse ma1oc1u­

sion. caracterizada por incisivos superiores abiertos y 

espaciados. incisivos inFeriores desuiados 1ingua1mente. 

lllDrdida abierta anterior y un arco est:recho-

LE/'rlCUR CNR,<IJE-- Es causa de ...al.oc1usiones de 11mrdida 

abierta. La interposición de 1a 1engua entre 1as arcadas 

dentarías en e1 acto de deg1ut:ir da colTllO resu1tado 1a 

protrusion de ambos incisivos y 1a roordida abierta_ 

LRDIO LEPUHil'rO Y PRLRDRN HE,<DfDO-- Estas a1t:eraciones 

producen grandes ma1oc1usiones.. Talttbién 1a cicatriz de1 

tejido que deja e1 t:ratalTliento quirúrgico determina una 

reducción en e1 tamaño de1 maxi1ar superior. dep1azalt1:iento 

de 1os dientes tempora1es y pe..-manent:e superiores dentro 

de sus criptas antes de su erupción y gran apiñasrrl.ent:o e 

irregu1aridad en 1os dientes superiores-

DESRNhC/HÍR EH EL TR/'NÁÓ Y FOH/'.19 DE LOS DIENTES-- E1 

tapiaño de un diente en un l.ado de1 arco dent:a1. dif=iet""e 
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de1 tall\año de1 diente de 1a misma denominación en e1 1ado 

opuest:o. 

AhO/'llLÍAS SISTE/>,ICAS.· La acrmnega1ia. que se debe a 

1a e>eistencia de un t:umor adenohipo'fisiario que secreta 

excesiuas cantidades de horPMJna de1 crecimiento. puede 

prouocar en 1a uida adu1ta un des1ttesurado crecilflient:o de 

1a mandÍbu1a y una maioc1usion esque1ética c1ase 111-

TU.l'iOHES.· Grandes desp1azamient:os de dient:es y t:am­

bién a1teraciones de 1as f=ormas de 1os maxi1ares pueden 

ser causadas por tuAOres_ Debe1TKJs estar sielllPre fl'R.19 sobre 

auiso por obseruar estas anoma1ías en sus primeras etapas 

de desarro11o_ 
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CAPITULO IU_ 

ORTOPEDIA MAXILAR 

ORTOPEDIA-- Práctica odonto1ógica que uti1iza apara­

tos o act:iuadores pasivos en fases tempranas de1 desarro­

i10 para 1a corrección de ma1oc1usiones. 

Con 1a t:ecno1ogía ort:odontica aparecieron otras 

f=orll\as de tratamiento con cat~act:erísticas co[Tll.Jnes que hoy 

11amamos ORTOPEDIA DIHÁHICO FUHCIOHAL de 1os maxi1ares u 

ortopedia f=unciona1. Que abat~ca 1as técnicas ortopédicas 

Funciona1es [TOF] inc1uidas aún en 1a especia1idad de 

ortodoncia. 

Para autores cof'llO BIHLER 1a ortopedia Funciona1 es 

un tratamiento que se COITlpOne de un disposi t:ivo de 1ibre 

juego que se ha11a inF1uenciado a1 mecanismo de dirección 

de tipo neurorreF1ejo de1 indiuiduo. y por e11o su acción 

esta contro1ada por e1 cuerpo. 

Para 1a ap1icación de las técnicas or-todont:icas y 

ortopédicas, es necesario conocer un poco de anatomía y 

Fisio1ogía de1 sistema nervioso (SH]- Y esarro11o de1 

periodont:o_ 

E1 SH es dividido. rundamenta1~nte. en 3 partes: 

26 



AFEREHCIA. Es J.a conducción del. est:i.....,l.o del. Aedio 

externo o intet"'no. captado por 1os receptot"'es a1 sistellld 

neruioso cent:ra1. 

En 1a mucosa ora1. tenemos recept:ores en [punta de 

1engua. pa1adar duro. 1abios]. en e1 istmo oroFaringeo (en 

1os pi1ares anteriores más que en 1os posteriores] 

En 1a 11V.Jcosa ora1 también encont:raioos: 

a_- Terminaciones 1ibres de1 do1or. 

b.- Terminaciones amp1ias libres, discos de Mercke1. 

[sensación de t:act:o J.eue] 

c.- Corpúscu1os de Heissner. 

[sensación de tacto proEundo] 

d.- Corpúscu1o de Krause y RuFFini_ 

[sensación de Frió y ca1or] 

e.- Corpúscu1os de Paccini. 

[sensación de presión mas prot=unda] 

HECAHOCEPTORES. Son todos l.os receptores que 

reciben 1as sensaciones de t:act:o y presión. son impo~t:an­

tes en 1a masticación, deglución y Fonación. teniendo gran 

capacidad de acolfk"tdación. 

PROPIOCEPTORES. Son terminaciones neruiosas que 
permiten percibir inFormación concerniente a 1os mouilTli.en­

tos y posición de un cuerpo en e1 espacio. Los encontrarnos 
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en llM.JScu1os Facia1es, Aast:icadores, suprahioideos, en e1 

periodont:o, encías circundantes principa1ment:e de 1os 

caninos. en e1 periostio y en 1a región Frontal de1 pa1a­

dar duro. particu1armente a 1a a1tura de la papila. 

HUSOS HEUROHUSCULAR- Son propiocept:ores con 

terminaciones sensitiuas y rtlOt:oras propias. Permiten guar­

dar un tono neuromuscu1ar en un estado de resistencia 

pasi.ua a1 estiramiento de lds 

1os estÍA.Jlos 11egan a 1as 

Fibras musculares] de manera 

Fibras; como consecuencia. 

unidades motoras (neruios­

a1t:ernada para euitar 1a 

Fatiga. manteniendo la mandíbula en posición. 

HECAHISHOS IHHIBITORIO_ Los mecanismos inhibitorios 

por i111pul.sos, partiendo de de l.a propiocepcion actúan 

receptores de piel. ~lUcosa. tendones ITK.lscu1os. art:icul.a-

ciones. 1igaroent:os periodont:o. encías circundantes. prin­

cipa1fTlent:e cte 1os caninos que son guías de mouimient:os 

mandibulares. y son los mas indicados para tener mayor 

sensibilidad a los Aecanis(l)()s inhibitorios_ A t:raués de 

esos mecanislTlOs 1a a~erencia 11eua 1a excitación. 

PERI ODOHTO _ - Se va desarro11ando de acuerdo a 1a 

Función. organizando su estructuración así coACJ e1 trabe­

cu1ado óseo, cuando los dientes 11egan a contactar con 1os 
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antagonistas aparecen 1as cargas que t:alt1bién diFerencian 

1os e1ement:os ce1u1ares.. Cada uez esta dif=erenciación es 

mayor 9 a 1os 2-3 años adquieren 111adures deFinitiua - Por 

1o cua1 debelQDs modiFicar 1a posición de1 diente antes de 

esa adaptación Funciona1 de 1os tejidos.[4]. 

PRIHCIPIOS FUHDAtEHTALES DE LAS TÉCHICRS 

ORTOPÉDICAS FUHCIOHALES (TOF] 

~-- PRIHCIPIO: "EXCITACIÓH tEURAL" [EH] 

E1 equi1ibrio de1 sistema estomatognatico, c1Ínica­

rreent:e, debe ser conseguí.do a partir de: EH correcta de 

art:icu1aciones, muscu1os, periodonto, mucosa, periostio 9 

otras estructuras... prouocada por estí11a.11os a traués de 

1os aparatos ortopédicos Funciona1es [ROF]. ap1icados den­

tro de patrones adecuados de tiempo intensidad y ca1idad, 

aprovechando 1a ue1ocidad de conducción de1 ifl'Pu1so 

nervioso más conveniente 1a obtención de mejores resu1-

tado c1ínicos, en e1 menor t:ieropo posib1e_ 

Cada TOF excita, un poco más, un poco 11enos, 1a 

dinámica de una determinada región de1 siste""' esto,,...tog­

nat:ico. actúan modiFicando 1a postura, 1a posición de 1a 

mandÍbu1a, y sobre e1 tono 11lUscu1ar. 
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Todos 1os AOF excitan 1os iooscu1os de propu1sión con 

e1 calllbio de postura terapéutica [CPT]. La EH de 1a pro­

piocepción de 1a ATM, incisiva, 1TRJscu1os de 1atera1idad 9 

propu1sión, es según 1a mayor o lflenor posibi1idad que 1os 

diversos AOF permiten mouiltlientos de 1atera1idad; para 1a 

propiocepcion de1 periodont:o, tienen que co1ocarse junto a 

1os arcos dentarios a1 niue1 de1 tercio superior radicu1ar 

y de 1os cue11os dentarios_ También actúan en 1a propico­

cepcion de 1a lengua pet·fllit:iéndo1e un espacio ora1 

~unciona1_ PerfTlit:e 1a propiocepcion de 1os muscu1os 9 

rra1cosa de1 vestíbu1o ora1, según 1a posibi1idad de 1os 

diuerso ROF de actuar en e1 vest:íbu1o ora1; Fina1mente, 

pat"'a aque11a de 1a exterocepcion de 1a lllUcosa en 1a región 

~ront:a1 ~~1 paladar duro, según 1a posibilidad de 1os 

diversos AOF t1P ftlOdif=icar 1a actuación de 1a 1engua sobre 

esta región. 

2.- PRIHCIPIO: ""CAMBIO DE POSTURA"" [CP] 

Los aparatos ortopédicos Funciona1es [AOF] pueden 

actuar, sierttpre bi1t1axi1arroente, modiFicando 1a posición de 

1a lt\andíbu1a para obtener mejores y mas rapidos resu1tados 

c1ínicos ... 

La post:ura es 1a posición asu111ida por 1a mandíbul.a 

con re1ación a1 ll\aXi1ar, cuando esta en reposo y no hay 

contactos dentarios; condicionada por e1 equi1ibrio de 1os 
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1ta1scu1os e1euadores 9 depresores de 1a mandíbu1a.. en un 

t:ono ant:agónico post:ura1.., 1a llla!JOt" part:e de1 t:ie1111110.., 1a 

mandÍbu1a asume esa posición.., razón que reaFirma que e1 

t::.ono neuroll'll.lscu1ar es uno de 1os principa1es IQOde1adores 

de1 crecilllient:o óseo_ 

Cuando 1a re1ación post:ura1. equi1ibrada por 1a 

contracción isomét:rica de 1os 1TR1scu1os ant:agonist:as de 1a 

mandÍbul.a. es resu1t:ado de reF1ejos nocicept:iuos. a nás 

de dos neuronas.., 1os AOF actúan modiFicando esas re1acio­

nes.., a Fin de condicionar nuevos re~1ejos AOnosinapt:icos 

y. deshacer 1os circuitos neura1es pato1Ógicos-

3-- PRIHCIPIO: ""CRHBIO DE POSTURA TERAPÉUTICA• 

[CPT] 

••E1 caPlbio de postura terapéutica debe ser rea1izado 

dentro de 1im:it:es Fisio1Ógicos indiuidua1es y t:rae un 

resu1 t:ado eFect:iuaroent:e mas rápido. si Fuese posib1e e1 

contacto ent:re 1os incisivos de una det:erllli.nada área [DA]-

Cuando se calllbia 1a postura es 

objet:iuo 1a EH de 1os incisivos, 

est:Í11'M..110s de 1os inFerio1--es cont:tAa 

necesario tener co""1 

pat·a capt:ar mayores 

1os super~ot·es_ Por 

tanto, para obtener 11\ayores 

ria1 se debe conservar e1 

euitando posiciones que 

ventajas cle1 mecanislllO senso­

CPT a1rededor de 1a postura. 

mantengan 1a mandÍbu1a 1111JJ,I 

separada de1 maxi1ar o, mejor fT)Uy apartada de 1a postura. 
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E1 CPT puede ser en dirección uertica1 y horizonta1. 

En 1os casos de dirección horizont:a1. aut:omát:icalllll?'nt:e 1a 

anat:olllÍa de1 pacient:e da reFerencias para un CPT. en di­

rección ueYtica1. proporcional y compensatorio. e1 cont:ac­

t:o entre incisiuos deber ser en DA pa1~a conseguir mejot"'es 

y 111as rápidos resu1t:ado_ 

Cuando hay contacto incisivo de manet"'a incorrecta y 

1a diroensión uert:ica1 es 111UY baja. los dientes posteriores 

no pueden CDITlp1etar sus erupción. 

La fTlejor forma de corregir esta situación es 

realizar un gran calllllio de reflejos en el área incisiva_ 

De esa manera se lflOdiFica 1a postura. permitiendo que los 

dientes posteriores tengan posibilidad de completar 1a 

erupción prografT\ada genéticamente_ 

CARACTERÍSTICAS BÁSICA DE LAS TOF 

~a. CARACTERÍSTICA: •• SOPORTE DEHTARIO'' 

·~Los aparatos ortopédicos ~unciona1es son de anc1aje 

bimaxi1ar y no dependen exc1usiua1nient:e de soporte dent:a1. 

pueden estar sue1tos COITlp1et:ament:.e dent:ro de 1a cauidad 

ora1••-

CDNSIDERPCIOl'E"S. - Los dientes no son e1ernentos pri­

ll10t"dia1es para que t:écnica111ente se apoyen 1os AOF_ 
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E1 anc1aje de1 aparto esta en su situación bi1Qaxi-

1ar. cañiiando 1a posición de 1as re1aciones maxi1omandi-

bu1ares. y no en apoyo sobre dientes. 

técnica .. 

co"'° en otras 

2A.- CARACTERÍSTICA •• TRATAHIEHTO PRECOZ"" 

••Los aparatos ortopédicos Funciona1es 

periodos precoces de1 desarro11o. 

t:aOOién actúan 

en 

C0/'6".EDENOC.FO~S. - Los AOF gozan de 1a 

posibi1idad: Ho necesitan esperar 1a erupción de 

dientes o de casi todos 1os permanentes_ 

siguiente 

todos 1os 

actúan en 

periodos pl"'ecoces de1 desarro11o, en dentición decidua. 

llli.xt:a. et:c... just:alI1ente por no apoyarse exc1usiualtlent:e en 

1os dientes usan 1a EH de otras es~ructuras t:alTEién y e1 

CP [se anc1an bimaxi1armente] para estimuiar la actividad 

motora. a t:r-"aués de 1a cua1 se obtiene r-esu1t:ado 11ejores 

en 1os periodos prematuros de1 desarro11o 1o que no 

e1ifT'li.na 1a posibi1idad de resu1 t:ados sat:isFact:orios 

tañ>ién en 1os adu1tos~ 

3a.-CARACTERÍSTICA: ••PORCENTAJE DE EXTRACCIOHES"" 

••Los aparat:os ortopédicos Funciona1es dislllinuyen e1 

porcentaje de extracciones•• 
E1 uso de 1os AOF no e1il11ina 1a posibi1idad de 

extracciones de ninguna rr.anera; pero reduce eno~memente 1a 
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necesidad de que se extraigan piezas dental.es para 

co111pl.etar el. tratamiento ortodontico. 

TIPOS DE APARATOS 

Actiuador de Pief"re Robins. 

Actiuador de arco de a.fil ... Schwath 

Actiuador reducido o cybernat:or de Sh1T1Uth. 

Act:iuacJor de Kal.allll'lt 

Act:iuadot"' de Kenet:or-

Act:iuaclor de Frances Jean 

Act:iuador en • , u"' de Karnetzky . 

Act:iuador de Haruo1d WOodside 

Act:iuador de Harren 

Bionat:or ... 

Aparatos intercepto.-es Funcinal.es [g.p.F. Schfl>lJth] y 

sus roodiFicaciones ... 

BI/>LEH. 

Regul.ador de Función de Frankel. 

CAPITULO UI 
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BIMLER 

ll«JDELADDR ELÁSTICO DltLER 

Aparato pasivo. que perllli.te e1 11tOuirrri.ento de 1at:era-

1idad de1 maxi1ar inFerior. dando 1110uimient:o g Función 

1ingua1. ut:i1izando est:e grupo f11Uscu1ar. así fllislTIO e1 

aparato se puede usar por Paayor núrrero de horas. 

La dentadura nat:ura1 incl.uida en 1a rraat:riz ósea de1 

hueso roaxil.ar es conducida durant:e 1a dent:ición por 1as 

pat"t:es b1.andas circundantes"' con ayuda de 1as superFicies 

ob1icuas de 1os dientes. a su ocl.usión deFinit:iua. Si est:e 

proceso es perturbado en al.gún sitio, bien sea po~ 

hipot:roFia o hipop1asia de l.a matriz ósea, por cantidad o 

tamaño de1n.asiado grande o 

dientes, por coordinación 

demasiado 

def'icient:e 

pequeño de 1os 

de mandíbu1a. 

111axi1ares o posición Funcional.. se presentan anomal.ías de 

ocJ.usión que deberán ser t:Yat:adas durant:e su desarrol.l.o 

por medio de una ~·mat:riz terapéutica•• adicional. cornio ei. 

..,de1ador eiástico DIMLER [ent:re ot:ros] que t:iene 1a 

Función en 1a conducción neurorrM.Jscul.ar por reF1ejo de 1a 

acción de1 aparat:o-[5]-

Las indicaciones 

dependen de l.a re1ación 

para 1.os 

incisiua .. 
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Ang1e colllD diuisión I para 1os incisivos prot:rusiuos y 

división II para 1os incisiuos ret:rusiuo. 

En 1950 e1 aut:or propuso una cl.asi-Ficación de 1os 

aparatos para e1 t:rat:ami.ent:o de 1as fllalocl.usiones en tres 

tipos. según 1a re1ación incisiva: t:ipo R para incisiuos 

protusiuos. t:ipo B para incisivos retrusiuos y t:ipo C 

para los incisivos inuert:idos [ rraordi.da cruzada ant:erior] 

para cada uno de estos grupos se creo un tipo especia1 de 

aparat:o que recibió el noirtbre correspondient:e.[~~l-

APARATOS TIPO •R• PARA CLASES 11 DIUISIÓH ~-

El arco uest:ibu1ar en 1a part:e superior y e1 arco 

1abio1ingua1 en 1a parte inFerior de1 aparato est:~n un~dos 

por dos a1etas palatinas de 

dos resortes Fronta1es del 

acrí1ico_ Se COlllp1ement:an con 

1ado pa1atino en 1a pa~te 

Front:a1 en la parte in~erior del. superior 

aparat:o. 

y una ansa 

Por Jrtedio de un auance Cle1 maxil.ar- inFerior., 1os 

aparatos de l.a serie • • R • • ocasionan Fuerzas dirigidas a 

dorsal. sobre el ar-co denta1 superior. y Fuerzas reciprocas 

hacia uentra1 sobre e1 arco denta1 inFe~ior_ De esta 

lflanera los incisiuos superiores pueden empinarse Aas. 

mi.entras que los inFeriores. gracias a1 a1arrlbre de 1.azo 

1ingua1 [0,6 1!111\] no se proinc1inan. 
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En 1os 1110uilllientos t:ransuersa1es e1 aparato dirige 

ias Fuerzas NJSCu1ares a 1a part:e anterior de 1a arcada 

dentai_ induciendo una distensión_ 1a cua1 puede ser diri­

gida y Finaiizada por e1 propio sist:e~ neuro1'tllscu1ar. La 

posición aKia1 de~initiua de 1os incisiuos también se 

produce_ hast:a cierto punto. en Forma autonát:ica. de 

acuerdo con 1as circunstancias indiuidua1es _ FIC AD -r .. 

In~•'"'- ~do• 
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LOS APARATOS ••o•• PARA CLASES 11 DIUISIÓH 2 

1os aparatos ••e•• so1o se utilizan en dentadura per­

manente de 1as c1ase 11/2,. siendo norllla1nente necesario un 

a1argami.ento en altlbas arcadas denta1es. En estos casos 

siesnpre hay que emp1ear una p1aca pa1at:ina con o sin 

t:orni11o de expansión. 

Cuando e1 paciente IJIUerde~ el arco expansor superior 

se des1iza sobre las superficies internas,. inclinadas 

hacia arriba y atrás. de los dient:es Frontales. y separa 

de esta 11\anera 1a Fuerza empleada de1 1TM.Jscu10 rraasetero en 
dos vectores: uno esta dirigido hacia adelante contra 1os 

incisivos 9 e1 otro hacia atrás contra 1os A01ares 9 

premo1ares- Gracias a esto se pueden protruir Fáci1anente 

1os incisiuos superiores-[5] FIC- No_ 2.. 
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LOS APARATOS ••e•• PARA HDR•~&A CRUZADA FHO.H"UaL 

E1 aparat:o ••e•• est:a destinado a corregir cua1quier 

tipo de nmrdida cruzada anterior_ Est:a prouist:o de 1os 

1azos horizont:a1es tapizados con tubos de goAa _ Dichos 

J.azos de IQ[)rdida est:i,...J.an al. l'd.sno tie"'Jlo al. te111poral. y 

a1 masetero para que se contraigan_ La Fuerza uert:ica1 es 

dirigida parcia1Aent:e por e1 1t11Dde1ador e1ást:ico hacia 1os 

dientes incisiuos superiores.. El arco premandibu1ar con­

duce una -Fuerza hacia 1os incisiuos in Feriares. llÚ.ent:ras 

que l.a presión reciproca en el. maxil.ar superior produce 

una prot:rusion de 1os dientes 1at:era1es hacia ade1ant:e. En 
uista que 1a corrección de una c1ase 111 siempre ua 

aco111pañada de "'°rdida abierta. J.os casos de P10rdida 

abierta precoz son de diagnostico reseruado. FIC. AD- 3 

FIG. hlu 3. - RparaL"os de BIM.EH L-.Zpo 
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UARIACIOHES DE LOS APARATOS 

Además de 1as principa1es características de una 

sraa1ocl.usion. deFinidas por 1os tipos A. B y C de acuerdo a 

l.a cl.asiFicación de 1os incisiuos,. 1a tarea terapéutica 

depende en cada caso de nurrerosos rasgos acoP1pañantes cono 

e1 mayor o menor grado de apiñalllient:o. 1as rotaciones de 

1os incisiuos,. 1os dientes bloqueados los diastemas o 1as 
flKJrdidas cruzadas_ Para resoluer estos problemas adiciona­

les se han desarro11ado al.rededor de 6 uariant:es de los 

tres tipos principales de aparatos-

Las part:es principal.es ele t:oclos 

sief'IPre las l'lisAas _ Las uariaciones 

los aparatos son 

consisten sol.o en 

e1elllent:os adicionales que pueden eliminares en cual.quier 

fTllOrrtent::.o.. reduciendo nueua111ent:e la uariación a 1a For1t1.a 

est:ándar. 

""A-~·· APARTO STAHDAR 

1 -- Birrll.er st:andar.. Preconizado para 1as c1ases I 1 

y., protrusiones superiores., y para 1as c1ases I I di.u... I • 

Tanto en dentadura per111anente colTQ en 1a teropora1 costa de 

un aparato superior 9 otro inFerior unidos por dos 

al.alllbres dorsal.es. 
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PROPIEDADES DEL tlODELADOR STAl'mAR 

Sil'llJ1t:áneaP1ent:e se obtiene 1os ... uirlli..ent::os necesa­

rios en 1os tres sentidos de1 espacio: expansión transuer­

sal... endereza l..os incisiuos superiores si.n protruir 1os 

in~eriores. esto se debe a1 l.azo l.ingua1 suauenent:e 

di....,.nsionado [0-611111l] 

una proinc1inación 

...aiares. así como e1 
ciases 11- diu_1_ 

e1 cua1 se roP1pe antes de producir 

indeseada. y ext:rouersión de 1os 

calllbio o sa1t:o de 1a oc1usión en 1as 

Por su concepto de const::rucción. t::ransPdt::e 9 ut:i1iza 

-Fauorab1enM?nt:e 1os l7l0uinient:os de l.at:era1idad del. ...axiJ.ar 

in-Ferior. re Forzando su acción dinállli.ca.. Por su tare.año 

reducido puede ser ut:i1izado ITIUChas horas durante e1 día. 

pudiendo hab1ar perFect:aAent:e, con 1.o que se aprouecharan 

mayor cantidad de (f)()Uilllient:o y tensiones Fisiol.ógicas, así 

COPlO e1 aprouechalllient:o de 1a f'.:uerza 1ingua1. dando t:odo 

esto co"'° resu1tado tratamientos mas cortos-[2]-
En 1os casos de rrmrdida ab~erta. 1os resortes 

Front:a1es y e1 1azo Front:a1 siruen de escudo 1ingua1 en e1 

l"axi1ar inFerior~ 

ESTOS RCTFVRDDHES OHN CD/llU HESUL.rnou_-

.. Ext:ensión coordinada en 1os ma>ci1ares superior e 

inf'erior_ 

• Ret:rusion de1 Frente superior 
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Calllbio sil'll.l1táneo de l.a PM>rdida en casos de J.a 

el.ase 11.1"1.[5). 

del. 

• • A-2 • • ESPEC 1 AL 

Este aparato 

""A-"1 •• • pero 

corresponde a J.a 

emp1ea resort:.es 

construcción básica 

int:erdent:a1es 

rot:aciones y AOuiPrl.ent:os de det:erlllinados dientes_ 

para 

Es l.a 

uari.ante AaS e111p1-eada de l.os ti.pos Bi."'1.er y f'aci.1-i.ta l.a 

dil.at:ación coordinada de al'lbos arcos denta1es" inFJ.uyendo 

así t:ant:o casua11'1Pnt:e sobre el. apiñaltl:ient:o dent:a1" COPE 

sobt""e l.as consecuencias del. PÚ.SPKJ" por ejernp1o: rotacio­

nes. cierre diasteAas" et:c _ el. • • R 2 • • se e1T1pl.ea en J.a 

den~ición temporal.., lltixt:a 9 pernanen~e-

La cot"rección de 1a PllDrdida se eFect:úa al. lllÍ..Sl'IJD 

tiempo que 1as rotaciones deseadas., J.as cual.es pueden 

real.izarse en J.a parte Frontal. por rraedio de act:iuación en 

contrasentido de resortes Frontal.es e int:erdent:al.es_ 

ESTOS nCTIURDOHES l'IOS DnN CONO HESUL rnoo 

Expansión de ambos arcos maxil.ares dirigida por 

ReFJ.ejos neuro""-lscul.ares 

Rotación de J.os dientes incisiuos 

AJ.ineafTliento de caninos 
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""A-a•• APARATO HIPO EH HIPOPLASIA MAXILAR 

En 1os casos de hipop1asia de1 Aaxi1ar superior. se 

presenta con Frecuencia una Fmrdida cruzada uní o bi1ater­

a1. Aquí se emp1ea una p1aca recort:ada en 1a parte 

de1antera. a Fin de estin.11ar 1a sutura 111edia de1 AaXi1ar 

superior at:acando e1 apo~isis a1ueo1ar. Adiciona111tente se 

puede e1111p1ear resortes de lllOrdida cruzada KB en e1 calTIJ)o 

lll01ar. debiendo mant:enet"' suFicient:e distancia entre l.os 

arcos 1ingua1es in-feriores 1os dientes 1atera1es 

in~eriores. a Fin de que estos no se di1at:en_ 

una uez 1ograda 1a deseada expansión de 1a sutura 

de1 pa1adar. se cal'llbia e1 t:orni11o por un resor-te de 

co~~in R 9 se uue1ue e1 aparato a 1a uersión ª•A-2•·-

""A--·• EXTRA PARA CASOS DE EXTRACCIÓH 

E1 aparat:o ••A .11 • • es indicado en casos de 
ext:racciones de pre11101ares indudab1es _ E1 • • A-11 •• corres­

ponde a1t1p1ial'llent:e a1 &•a-2•• - no obst:ant:e. 1os puent:eci-

1.1os t:ransuersa1es de1 arco 1abia1 a se co1ocan en este 

ca~u del.dote del.. ~~yundo p··~iia1i...s...- _ 

""A-5"" COHTRA PARA CASOS DE HOH-OCLUSIOH 

Indicado en 1os dienres 1atera1es cuando no haya 

oc1usi6n. o en casos de l'IDrdida t:e1escópica. cuando 1a 
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arcada denta1 superior sea bastante rr¡ayor que 1a inFeri.or 

y 1a cubra_ 

Con ayuda de1 resorte de coFFin ••R•• dob1e y de1 re-

sorte buca1 ~-s•• se puede contraer e1 arco denta1 superi-

or. debiendo mant:enet .. 1a PtOt"'dida continuamente inltlÓui1 .. 

ESTE nCTIVRODH SE usn PnHn 

Contracciones en e1 maxi1ar superior 

Expansión del. lllaXi1ar inFerior 

En mordida buco1ingua1 de 1as c1ases ~y 11-(5]-

A-6 DIPRO 

Para casos con prot:rusion bimaxil.ar y espacialll.i.ent:o 

de 1os dientes 

expansión. pero 

anteriores. 

si necesitan 

no necesitan 

ITIOUifTÚ.ent:os 

dientes .. En dirección lllesia1 podemos 

desp1azal'lient:os Desgastando 

general.APnt:e 

sagit:a1es de 

contar con 

cuidadosaroent:e 

1as a1et:as 

espontáneos .. 

superiores .. Para enderezar inci.siuos 
inFeriot .. es. especi.a1ment:e necesl Ld1•1US un buen soport:e 

sagital.. obtenido con dos a1et:as de acrí1ico separadas por 

una barra onctu1ada ••w•• FIC .. N7 4.. 

2-- BIHLER DECKBISS 

••o-2••EsPECIAL- Esta indicado para expandir aPlbos 

arcos dental.es en l.os casos en 1os cual.es sol.o 1os incisi­

vos centra1es están inc1inados hacia 1ingua1 en 1a sobre-
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11Erdida. 

truidos. 

Aquí generaimente 

ESTE RCTIUHDOH SE 

incisivos c1ase 11/2. 

Tipo Vanac1ón 

Cl••• II 0.VJ•>On l 

1os 1atera1es aparecen 

USH PHHH Rotación de 

\,·uri;1c1on Tipo 

@ 

·~-~ 
'~J • \s,) 

pro-

1os 

FIG- IVo .... - dparaéos Df/ILEH é..z"po """"R"'' y sus VJr..z·ac .. Zones 

··o-a .. HIPO 

Esta indicado cuando 1os cuatro incisiuos superiores 

tienen que ser prot~uidos o 1os 1atera1es rotados exijan 

un impuiso hacia ade1ante en ei borde dist:ai. Un apoyo 

uertica1 ayuda a abrir espacio para J.os dientes caninos 
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sobresa1ientes .. E1 soporte para 1os caninos ªªE'• apoya 1a 

distensión de1 arco denta1 de1 maxilar in~erior. 

ESTE RCTIURDOH ESTR I/IOICilDO PRHil 

Prot:rusion de 1os cuatro incisivos 

Distensión y extensión 

ciases 11/2 

··u-s·· COHTRA APARATO DE COHTRACClÓH 

Se ut:i1iza en casos de fl'Qrdida cruzada buco1ingua1 o 

de nonoc1usion. Cuando una ma1oc1usion de 1a c1ase I 1 e1 

arco denta1 inFerior 11a1erde coltlp1etaroente 1ingua1. hay que 

contraer e1 arco dent:a1 superior 1at:era1ment:e. a1 mi.SAO 

t:ie"mlpo que se prot:ruyen 1os d"i.ent:e superio1-es t=ront:a1es. 

E1 arco denta1 inf=eriot· debe ser distendido 9 expandido a1 

miSITIO tielfllPO .. 

Un torni11o abierto en e1 maxi1ar superior junto con 

1os resot·tes buca1es ªª-'1-S'' sirven para 1a cont:t·acción 

1at:era1. Se va cerrando e1 torni11o 1entament:e durante e1 

1:.t·at:arni.ent.o _ La expansión inFeri.or deberá ef=ectuarse con 

una continua llK>Ui1ización de ia mordida 

contrario a 1a cont:1·acción superior. FIC ... Ho 5 ... 

ESTE ilCTIURDDH SE US;l PBHR 

Contracción en e1 fJJaXi1ar superior 

Expansión en e1 maxi1ar inFerior 

en 

En ia ciase 11/2 y *En ia c1ase 1/2 [5]-
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® 

MorWd• 
proíunda 

FIG- Ato s_ - Pp.ar.aeos BI.lt/LEH L-.ipo "'"'D'" _v sus ve1r..z".a­

c..i"'onP.s 

3.- BlltLER DE PROGEHIE 
Se usa para 1a corrección de 1as c1ases 111 de Rng1e 

y para 1as aparentes ciases III. colOO son 1a 1inguouersion 

de 1os incisiuos superiores o 1a protrusion de 1os incisi­
vos inFeriores _ Consta en 1a parte superior,. de un arco 

uest:ibu1ar • 11amado de Esch1ea· o de progenie • que sa1iendo 

de1 acrí1ico de1 maxi1ar superior por dist:a1 de caninos., 

se uertica1iza rea1izando una arr.p1ia ansa para descender 

hasta e1 ...axi1ar inFerior y se apoya sobre 1a cara 

uestibu1ar de 1os incisivos y caninos inFeriores.[2]. 
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C-~·· APARATO STAHDAR 

Se recolllienda est:e aparato para dentaduras t:e1111pora-

1es. mixtas 9 permanentes que tengan lllOrdida cruzada 

t=ront:a1, en 1as cua1es no exist:.a un apiñall\i.ent:o graue de 

1os dient:es-

Los resortes Front:a1es ••F•• t:raslllit:en a 1os incisi-

uos superiores 1a 

bi.-.axi1ar dirige 

Fuerza dirigida hacia ade1ant:e_ E1 arco 

1a cont:raFuerza hacia at:rás sobre 1os 

inclsiuos inFeriores.. Un arco de1 maxi1ar inFerior espe­

cia1 ••uc•• 1ibera 1as superFicies 1abia1es de 1os dientes 

de1ant:et'"os inFeriores para e1 arco 1abia1 superior.. Se 

1ogra 1a lllDrdida abierta necesaria para e1 cambio de 

llKJrdida por 111edio de 1os resortes int:erdent:a1es ··~-6··~ 

UTILIZnCIÓH PE ESTE nCTIUNPDR 

Prot:rusion en e1 maxi1ar superior .. 

Ret:rusion en e1 maxi1ar inFerior .. 

En 1as ciases 1 

En 1as c1ases 111 

••c-2•• ESPECIRL 

En este (T)Ode1ador e1ástico varios resortes interden-

ta1es ayudan a 

tes. a1 rnislllO 
f'ront:ai_ 

e jecut:ar ITlOUimientos indiuidua1es de dien­

t:iempo que se corrige 1a 11tOrdida cruzada 
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"C-3"" APARATO HIPO 

Se uti1iza en ios casos de maxi1ar superior hipop1a­

sico. siendo especia1rrente eficaz en PIDrdidas cruzadas 

circu1ares e1 t:ot"'ni11o de expansión y 1os resortes de 

ADrdida cruzada ••kb•• apoyan e1 enFrent:allrl.ento de 1a 

,...rdida 

moiar. 

por rwtedio de 1a presión reciproca en e1 caPIJ>O 

Durante est:e proceso e1 arco 1ingual. inFerior no 

debe estar en cont:act:.o con 1os dientes inferiores. a fin 

de que est:os no sean conducidos igua1l'lllent:e en dirección 

bucai. 

••c--·• EXTRA PARA CASOS DE EXTRACCIÚH DE LA 

CLASE 111 

Cuando en 1os casos de rr.irdida cruzada Fronta1. y 

tras un examen cuidadoso del. aná1isis ceFa1011et:rico. se 

considera conuenient:e eFect:uar extracciones. esta uersión 

ayuda a cerrar 1os uacios con 1os soportes l!M>1ares inFe­

riores por dist:a1 y con 1os diFerent:es resortes int:erden­

ta1es. 

··c-s·· COHTRA PARA CASOS DE COKTRACCIÓH 

En 1os casos,. rnuy raros de 111tOrdida cruzada Front:a1 

con 1TKJrdida cruzada 1atera1 inversa,. e1 arco ••e•• se en­
carga de 1a corrección de 1os dient:es de1ant:eros y l.os 

49 



resortes buca1es •• "1-5 • • se encargan de 1a contracción de 

1os pre...,1ares superiores-[S]- FfC_ No ó_ 

© 
, -

L --

Clas• IJI 

\'.>1 /' ~.~ ... ;. ,...--
~ 

E.•pec1a! 

FIG_ "'1tl ó_ .llparaL-o.s de DIMEN L-.:fpo "C" ('varfac.:fone.s(' 

ACCIÓH DFI APARATO BIHLER COLOCADO EH BOCA­

POSICIOHRHIEHTO AHTERIOR DE LA HA..->ÍBULA:- E1 

maxi1ar inferior es 11euado hacia ade1ante en una re1ación 

I001ar de c1ase 1 y se mantiene en esa posición mientras se 

use_ En est:a posición 1os llll.lscu1os ret:rusores están 

estirados y por reacción tratan de tirar de1 maxi1ar 

inferior 11euándo1o nuevamente a su posición previa. Est:as 

Fuerzas dirigidas hacia atrás t:ransFeridas por e1 aparato 
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a1 arco dentario superior. especia1mente contra 1os dien­

tes anteriores protruidos. Por supuesto. 1a rrlsma cantidad 
de Fuerza se dirige cont:ra e1 arco inFerior en dirección 

ant:erior. FF&. 7 

FFG.7. - EFecro 1·n-d.Zaeo de Ja coJocac.zon de un 

~p~r.7~D b..i~x.z"'.J.;,r de JJ cJ~sP II. L.J ~ndfbu1J se JeVPVP J 

un.,;, r.P1Jc...z"'ón AllOJ.ar d¿!JI cJJSP ., _p SP ~nL-.Iene as.z' Aden~rJS 

eJ .aparaeo esrP en su s-.Ze.io f.,.,J. 

HOUIHIEKTOS LATERALES DE LA HRHDÍDULA. La 
expansión de1 arco dent:ario que se obserua después de 1a 

co1ocación de un aparat:o Bifrl1e~ resu1t:a de 1a act:iuidad de 
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1os lllUScu1os pt:erigoideos internos. En una cadena de 

reacciones neuroltM..lscu1ares e1 aparto e1ást:ico prouoca 1a 

wnasticación y P1Duirrrl.ent:os sillli1ares estil'al1ando desp1aza­

mientos 1atera1es repetidos de 1a mandíbu1a _ E1 aparato 

resi1ent:e o~rece resistencia e1ást:ica contra estos AOuillli.­

ent:os. 1a cont:racción pt:eri.goidea. necesaria para uencer 

esta resistencia. crea presiones reciprocas contra 1os 

segmentos cont:ra1at:era1es de1 maxi1ar superior e inFerior. 

Esta acción int:erlTl.i.t:ente cambia cont:inuarnent:e de un 1ado a 

otro. es t:ot:a1ment:e inconsciente 9 Funciona t:alllbién cuando 

e1 paciente esta dorllllido. FIC. 8. 

HECAHISttO DE EXPAHSIÓH DEL ARCO DEHTRRIO. En 

oc1usión céntrica 1as a1et:as de acrí1ico de1 aparato tocan 

apenas 1os sectores posteriores. y 1os des1izadores inFe­

riores cont:act:an con 1os se9111ent:os post:eroinFeriores - Ho 

se ejercen Fuerzas mecánicas en esta posición. Cuando 1a 

mandíbu1a se llltleue a1 1ado izquierdo e1 segmento post:ero­

inFef"ior derecho encuent:ra 1a resit:encia de1 des1izaclor 

derecho y se ejerce una Fuerza expansiua sobre estos 

dientes_ La AÍ.Slt\a presión se di.rige cont:ra e1 segmento 

post:erosuperior izquierdo cuando e1 

t:emporariar11ent:e _ Esto puede uerse 

entre e1 des1izador izquierdo 9 1os 
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izquierdos. así coll"IO por 1a distancia entre 1a a1eta 
superior derecha y 1os dientes superiores. FIC. B 

HOUIHIEKTOS UERTICALES DE LA ttANPÍBULA: Deben 

usarse resortes especi.a1es pat"'a abrir espacios 9 rotar 

dientes. ColtlO e1 aparato no tiene anc1aje en 1os dientes. 

cua1quier acción de 1os resortes debe estar contrarresta­
da por a1gún tipo de apoyo. a traués de 1as partes de 

acrí1ico o de apoyos de a1a""1re co1ocados estratégica,,..nte 
~rente a 1os resortes act:.iuos. R1 cerrar e1 IRaXi1ar a1re­

dedor de1 aparato. 1os resortes se des1izan inica11!11ent:.e a 

1o 1argo de 1os p1anos inc1inados de 1as coronas y 
cúspides indiuidua1es 9 gradua111tente se uan actiuando. En 

e1 ftDIQlento que 1a presión es deft.:lsiado grande 1os N.1scu1os 

se re1ajan por acción reF1eja y a1 instante siguiente esta 
interacción se repite. Adaptando se1ectiua111ente e1 diá,....­

tro de 1as partes de a1alllbre a1 eFecto c1ínico 1ogra""°s 
t=ina1rnent:e producir un aparato que nunca prouoca do1ores 
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ni trm1est:ias en 1os dient:es ni reacciones pat:o1ógicas en 

1as encías. La reabsorción radicu1ar es abso1ut:aAent:e 

desconocida en este tratallliento 

CASOS REPORTADOS COH ÉXITO. COH uso DE 

ACTIUADORES ELÁSTICOS BltLER-

caso "1 _ - Hiñ'a de 8 años de edad,. con hábi t:os de 

respiración ora1,. perFi1 conuexo con cierre 1abia1 incom­

petent:e con resa1t:e incisa1 de 8 ITllfl. _ Se c1asiFica col'IO 

una ciase 11/1- 1a ceFa101T1etria indica AHB s~_ 1na de .....,.,_ 

y 22. un 1nb de.....,.,_ y 28~ y en POGHB de 1-5"""-

Se inst:a1a un Dirtt1er st:andar,. se checa a int:erua1os 

de "15 a 20 días v se activa en cada uisit:a. 

A 1os t:res ITM:!'Ses de euo1ución.. aproximadamente ya 

present:a una resa1t:e incisa1 de 41TWTl. e1 A.HU disminuyo en 

2°'. e1 "IHA disminuyo en "llTWTl y 7 .5. ITlient:ras "1HO se e1euo 

en 21T'A- y 2º. 11\anteniéndose e1 POCHO sin variaciones. 

Se dio de a1ta a 1os 6 ...,.ses con un resa1te de 3....,. 

no Fue co1ocado ningún aparat:o de cont:ención _ Se checo a 

1a paciente a 1os 6 rraeses sin encontrar recidiuas. 

caso 2 _ - Hiña de 8 años de edad. presenta dient:es 

separados. con habit:o de chupón. 1engua protrácti1 _ Se 

obserua con perfi1 convexo. cierre 1abi.a1 inco1T1pet::ente. 

resa1te de SIQITI 11110rdida abierta anterior de 6 ""11- se 
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c1asif'ica co"'° una c1ase 1. La cef'a1o....,t:ria indica.- 1HR 

de 61111ll. !,/ 30" • 1HB de 51111ll. !,/ 28~ !,/ POCHO lle 1 ..... 

Se insta1a un Dilll1er est:andar. se checa cada 15 o 20 

días 9 se actiua en cada visita. a 1os 7 meses presenta un 

resaite de 2PP. e1 ~HA disPdnu90 en 2t00l. e1 ~te distd.nu90 

en 1llllll. e1 POCOHB au-.nt:o 0.5 "'""· 

La paciente continuo en t:rat:allliento. producto de 1a 
necesidad de eKtracciones a causa de 1a discrepancia hueso 

diente en aPlbos maxi1ares.[14]. 

caso 3. - Hiña de 9 años de edad con hipop1asia 

Aa>e.i1ar. con rotación 9 apiñalftient:o de 

correspondiente a una l"a1oc1usion c1ase 11. 

incisivos 

Se prescribe un BilQl..er con PllDUil'ñent:os rápidos de 3 

ueces por se111ana durante 9 l'l'lleses. 1os incisivos Fueron 

a1ineados apropiada,,,..nt:e.[16]. 
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CAPITULO U 

CASO CLÍNICO DE UH PACIENTE COH 

MALOCLUSIOH CLASE 11-1 •. 

HISTORIA CLÍHICA 

Acude a 1a c1ínica de odontopediat:ria. paciente 
s_a_a_ mascu1ino de ~O años de edad 

CaracCer .. iSc..z·cJs F1s.Zcas y de desarro11o adecuadas a 

su edad_ 

nnePcL"dPnePs paeo.zóg.fcos: sa.-a111pión a 1os 2 años y 

uaric~Ld d iu~ 6 años-

s..z·n n..z·ngún JnCecedenees heredo Fallli1iares pat:o1ógi­

cos y no pato1ógicos 
AnCecedenCes heredo FJAU . .I..fares de 

negados 
InL"eru.enc..iones qu.z·rúrg.z·cas negadas .. 

rna1 oc1usión 

p,-ob.Zep,ras en e1 el?lbarazo 9/0 perinat:a1es negados .. 

EXAHEH DEHTAL: 

Segundo prel!)Q1ar derecho pa1at:inizado y girado hacia 
11>E'Sia1_ 

Caojog s11perjor derecho sin erupcionar .. 

Lateral superior derecho pa1atinizado 1igerarrente 

dista1izado-
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Latera1 syperjor izquierdo pa1atinizado y girado 

hacia llll!'Sial.. 
Cao;fog superior izquierdo en f=ase erupt::l.ua 

uest:i.bul.arizado 
Priper preAQlar izqujerdo sin erupcionar_ 

Primero ~ segundo preP101ar inFerior 

erupt:iua. 

en Fase 

Canjno jnEertor jzguierda erupcionando Fuera de1 

arco dentario hacia 1abia1_ 

Lateral jnferjor ÍZQUjerdo 1igerasnent:e en posición 

l.abial.. 

Central JI lateral derecho Fusionados-

Primero 11 segundo premolar en .=ase erupt:iua_ 

Observación: present:a desca1ciFicación en 11. 14. 

-is. -i6 y 2-i. 

OCLUSIÓH Y ALltEAHIEHTO 

Línea 111edia desuiada a l.a izquierda. 
Hordida cruzada 

Trasl.ape horizont:al. 
Ma1posicion dencaría 

si 

si 
si 

Cl.asiFiación de Angl.e 1ado derecho el.ase 

izquierdo el.ase 11 y por posición uestibu1arizada 

ant:eriores superiores el.ase 11 subdiuisión -i. 

1. 1ado 

de l.os 

Sobreomrdia si 
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Hordida abierta 

Diastemas entre 11 y 21 

HÁBITOS PERHICIOSOS 

Succión de dedo 

Respirador buca1 

Protrusion de 1engua 

ERUPCIÓH Y DEHTICIÓH 

Secuencia anorma1 

Perdida prematura de ios d y e 

Fa1ta de contacto pr0Ki.a1tdl1 

Ma1posicion dent:aría 

Edad denta1 12 años-

COIHDICIÓH DEHTAL GEHERAL 

Higiene ora1 buena 

Ca1ciFicación Pobre 

no 

Si 

si 

si 

Si 

si 

si 

si 

si 

EXAHEH FACIAL: Cara tipo do1icoceFal.ico. Fosas 

nasa1es amp1ias. 1abios resecos. pie1 deshidratada. hiper­

t:onicidad de 1os 1ta1scu1os men't:onianos. perFi1 recto-

A1 int:err"ogat:orio., 1-a madre maniFies't:a que 

paciente presento un cambio preAat:uro de 1a dentición 
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dicidua a 1a dent:ición mixt:a ya que. desde l.os 6 años 

perdió 1os "'°1ares inFant:i1es. 
Las caract:erísticas Facia1es por e1 perFi1 recto 

corresponde a una 11ta1oc1usion ciase 11/ ~-

Los PaOde1os de estudio nos JQIUest:ran 1o reFerido en 

e1 exar.!'n denta1. 

ESTUDIO HADIOGRAFICO 

RADIOGRAFfA PAHORÁ"ICA: Obsl"rUall)()S l.a l.Ínea ..... dia 

desuiada a 1a izquierda. buen t:rabecu1ado óseo. apiña..U.en­
to dent:a1 órganos dentarios sin apico~orsrtacion. centra1 y 

1at:eral. derechos inFeriores Fusionados. t=osa nasa1 izqui­

et"da pequeña. pri~ros 1110l.at"'es supe..-iores derecho e iz­

quierdo -.esia1izados pritQer prelll01ar 9 canino derecho 

retenidos. Fa1t:a de espacio para 1.a erupción del. canino 

superior izquierdo. presencia de órganos dentarios de 

segundos y terceros 11m1ares de 1os cuatro cuadrantes. 

maxi1ar aparent:e.,..nt:e pequeño. 

LATERAL DEL CRÁtEO: Buena re1ación ósea, buena 

distancia internaKi1a~. perFi1 óseo 1igeranente conuexo. y 

per~~1 Facia1 recto. uías aéreas asip1ías sin obstrucción. 
presencia dl" t:ras1ape horizont:a1 y uert:ical. y cont:act:os 

dent:a1es int:erFeridos. 
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AHÁLISIS CEFALOMETKICO DE STEIHER-

Hos indica que es una ma1oc1usion clase 11/1 ósea y 

dentai_ hay una protrusion, del maxi1ar [SHA 87_5º]. un 

resa1te ill'lportantisi11110 de [6 .5º] _ Al SHB 1a presencia de 

una 1igera retrucion lllilndíbular de -[ 0_5]. para coll'lpensar 

e1 auance de1 max.i1ar 1os incisiuos '1Tlandibu1ares están 

proinc1inados_ [6"""]-

E1 ángulo COCH-SH [36º] llll.IY abierto característico 

de una ~acie do1icoFacia1-

La Fa1ta de espacio en e1 l'\C!Xi1ar superior se reue1a 

un apiñal!li.ent:o de 1os dientes existentes teniendo 1os 

caninos vestibu1arizados. 1atera1es en mordida cruzada y 

1a tot~1 f'a1ta de espacio para la erupción de1 pri.-r 

prerno1ar superior izquierdo 

DIAGHDSTICO_ De acuerdo a las características de la 

distoc1usion. 1a posición 1ttesia1isada de 1os primeros 

ITKl1ares. ma1posicion de 1os caninos y Fa1ta de erupción de 

primer pt·ePK>1ar superior izquierdo 9 e1 arco maxi1ar 

cerrado aunado a 1o expuesto en e1 aná1isi~ ceFa1ometrico. 

conc1uimos que se trata de una Ma1oc1usion c1ase 11/~-

TRATAHI EHTO _ Co1ocación de act:iuador e1ástico 
Billll.er_ TIPO R-6 11110dif'icado. la ITIOdif'icación consiste en 

1azos dorsa1es y ausencia de arco uestibu1ar inFerior. con 
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torn111o de expans1ón super1or con ad1tamentos extras; 
COPIO una ansa que se actiuara para 1a erupción de1 primer 

pre...,1ar 1zqu1erdo. 

ª•se 1e indica a1 paciente que se harán -.uillli.entos 
rápidos de erupción activándose 3 ueces por senana_•• 
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TRAZO CEFALOtETRico 

\ 
1 

l 
/ 

62 



AHALISIS DE ESTEIHER 

--
z ... 
e::> z: ... ... ... ... 

CI: CI: 

..: "" "" 
""' ... 

SHR RHGULO 82° 87_5º 5_5° 
SHB .. 80° 81º 1º 
AHB .. 2º 6_5º 6_5º 
SNO .. 76° 72-5° 3_5º 
1-NA CMM> 4 3 """- 1 "'"'-1-HA AHGULO 22° 18° 4º 
1-HB CMMl 4 6 ''"" 2 "'"'-1-NB ANGULO 25° 27º 2º 
PG-11. 1-HB DiFerencia U aria 6 """ ------~ 

I-1 IHTERIHCISRL AHGULO 131º 129° 2º 
Occ-Sn .. 14º 21º 7º 
Go Cn-SH .. 32º 36º 4º 
SL lMM\ 51 51 
SE (MM) 22 19 3 
LINEA DE TEJIDOS BLANDOS º-ºº "'"'-C1ab:io :inFer-:ior-> 
EJE ••y•• 1 1 68º 

1 1 
1 1 



COHCLUSIOHES 

Los act:iuadores e1ást:icos Bi"'1.er 11 son de una gran 

uariedad que se adaptan a casi todas y cada una de 1as 

ma1oc1usiones. actúan en 1as diFerent:es etapas de 1a 

erupción dent:a1 .. se errip1ean en dentición t:elllpora1. rrrl.xt:a y 

permanente [en su Fase eruptiva]. 

Los act:iuadores e1ást:icos Biml.er. son bimaxi1ares y 

actúan en e1 sist:eAa est:onat:ognat:.ico por 1111ecanis1110s de 

pt"'opiosepción. est:imu1ando 1TK1scu1os.. Fibras parodont:a1es. 

encía, dientes y hueso lllOdiFicando posiciones dent:a1es 9 

pt"opicia o inhibe el. crecilllient:o óseo donde se requiere_ 

Perlllit:e que se 1ogren espacios para 1a erupción de piezas 

dent:a1es atrapadas. t:all)bién actúa sobre dientes girados. 

uestibu1arizados o pa1at:inizados ubicándo1os en un espacio 

mas adecuado; no causan mo1estias. no ha~ reacción o 

inF1alf'klción de encías. no causa resorcion ósea radicu1ar. 

si se deja de usar por un tiel"po. puede reiniciarse su uso 

sin COl1lp1icaciones. 

Los act:iuadores e1ásticos son exce1entes aparatos 

ortopédicos que con e1 uso adecuado en espacio tiempo y 

ca1idad dan exce1entes resu1t:ados 1os cua1es a ueces no 

requieren de 1a continuidad de1 trataltli.ento ortodontico. 

--------------------- ---- ---·-------~f4 ___ _ 
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