UNIERSIOAD  NAGIONAL  AUTONOMA  DE MEXIGO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONCEPTOS BASICOS DE LOS APARATOS F1JOS E
DE ORTODONCIA '

T E § I S8

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
MEDICO CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A& :
CARLOS REYES AGUILAR

Méaxico, D.F. o 1985




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

PAG.
PROLOGO + et eeee s st s st et e e e e e aten s
INTRODUCCION ....L.....,;:...{.;I e
APARATOS FIJOS DE ORTODONCIA ..... e
BANDAS PARA MOLARES .........ivs:. o1
FABRICACION DE BANDAS .....eevus.s) o2
ARCO DE ALAMBRE .....evssnenesssinsnasssssaiisinisvnine, 6

BANDAS PARA ADITAMENTOS +vvvvsessnsesssssnsnsnansssnenns 6
POSICION DE LAS BANDAS «vvsvessseesesesssonessssossveens 6
PROBLEMAS Y TECNICAS ESPECIALES PARA BANDAS DE CANINOS . 8
ANOMALIAS DENTARIAS MORDIDA CRUZADA ANTERIOR «.......... 8

APARATO DE PLANQ INCLINADO OPVESTO A CIENTES EN MORDIDA-
CRUZADA v vivinivitvnonnestntrentssnnans

B &

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLANO INCLINADO ......icvvees 14

PLANO INCLINADO VACIADO ...vvvvvvnnns

B £

CORONA INCLINADA +vvvurevennuianesonnsnoneasesnonnssanss 18
PLANO INCLINADO DE BANDA vvvevenverononssnnansanasssaonss 16

UTILIZACION DEL ARCO DE ALAMBRE Y BANDAS PARA MOLARES .. 16
FABRICACION ...vvveueenn

e 1)

ANSA DE RESORTE VERTICAL «.vivevevonvenns

A 1 4

LIGADURA DEL INCISIVQO SUPERIOR DEL ARCO DE ALAMBRE ..... 19
MORDIDA CRUZADA POSTERIOR «viveverensnnan k

R 1

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO «vivevesesnassnsnrasansoansase 20
AUXILIARES TERAPEUTICOS .........................;..;... 22
RETENEDOR DE TIPO HAWLEY +ivveveeinvunsnsnsnansssaseseaas 22
COLOCACION DE BANDAS EN LOS DIENTES .e.ievevvevivnnnonee. 22

FABRICACION DEL ARCO DE ALAMBRE .vvvevorinvesnnessnnses 28



CONTENTIDO
. T PAG.

VISITAS Y AJUSTES POSTERIORES vieeeee. 24

ETIOLOGIA vevvevenssnss eeaeees 25
CLASIFICACION DE ANGIE .... Cenies 25
ESPACIOS ANTERIORES ......... vevee. 28
TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACT eel 31

MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES . .7.' veees 34

BANDAS ORTODONTICAS ...........;,f,;ﬂ,, vevees 35
ADITAMENTOS DE LAS BANDAS .....(.....L.;;Q.;; Civeeees 36
SOPORTE DE CANTO SENCILLO +vvnsseneenssnsonsensssnsennnes 36
SOPORTE DE CANTO SENCILLO CON RANURA VERTICAL vueeveseen. 37

SOPORTE DE CANTO SENCILLO CON RANURA VERTICAL Y RANURA AN
GOSTA PARA LIGADURA «.vvvvenvensoeessnnsensansasasoneanans 37

SOPORTE DE CANTO GEMELO CON RANURA VERTICAL vuvevuieevenss 37
SOPORTE DE CANTO LEE-FISHER vevuvivevnsovsesnosnssncnseess 38
SOPORTE DE CANTO LEE~FISHER MODIFICADO \uueivvesessessens 38

APLICACION ORTODONTICA DE LOS PRINCIPIOS DEL CRECIMIENTO. 38

CONSIDERACIONES ORTOPEDICAS vvuvevsossonss el 40
ESPACIO LIBRE DE NANCE uvvvvviveressesns PRS
SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTAL vveusssss vees 41
DESARROLLO DE LA DENTICION +vvvvusesevuueens 1‘}..., 42
CEFALOMETRIA ........................L..,,‘ '.;;..‘. 43
PUNTOS DE REFERENCIA CEFALOMETRICOS .....;i;‘ 3;.;....; 43

LINEAS ¥ PLANOS ©ueueeunevsonssssnsvensessossiionsaeanaes 46



PROLOGO

La ortodoneia como otras muchas ramas de la odontologfa es una
especialidad, por consiguiente es la que se @encarga de la pre-.
veneidn y correceibn de los Organos dentarios que se encuentran
fuera del arco.

Puea bién hago eate resumen con el objeto de encontrar las téc
nicas ortodénticas mds accesibles para la ayuda del Cirujano -
Dentigta en General, por ser éste muchas veces el primero en -
tener contacto con pacientes que necesiten del ortodoneista.
Siendo el Cirujano Dentista en General, el que va a proporcio-
nar una ortodoneia preventiva correctiva e interceptiva a to--
dos los pacientes que necesiten de £atos, Por ende la impor--
tancia de conocer los principios bdsicos de esta especialidad.
Eatos principios los vamos a resumir en cinco postulados que -
de acuerdo con T. M. Graber son fundamentales en la resolucidn
de problemas ortodénticos.

1.- Preveer y descubrir maloclusibén incipiente.
2.~ Adoptar medidas preventivas, cuando gea pogible.

3.~ Reconocer afecciones que requieren un diagndstico ortoddn
tieo mas avanzado.

4.~ Comprender las posibilidades del tratamiento ortodéntico
en general,

5.~ Uttlizar principios ortoddnticos como auxiliares para los
procedimientos que emplea en otras fases de la prdctica -
odontolégica.

Este resumen es con la intencién de que sea comprensible tanto
en el orecimiento y desarrollo craneofactalee como tambidn en
la fisiologfa del eistema estomatogndtico, etiologfa y secue--
las deafavorabiea.



Después de lo dicho anteriormente solo me queda decir que la -
ortodoneia es tan importante para la estética bucal, como para
la funcionalidad de €sta. Por todo es una ciencia aparte que
requiere de una atencidn especial para la comprengidén de los -
principtos bdsicos, Llevarlos a la prdctica y tener resultados
favorables.

En 8i ortodoneia es un mundo aparte, y que entra todo aquél --
que gusta de éste. Y ya dentro necesitamos de nutrirnos de to
dos los conocimientos necesarios para poder proporeionar aun--
que sea los principios bdsicos que son requeridos cuando nos -
encontramos con pacientes que los necesiten, Para poder des--
pués canalizar a éstos con el especialista ocuando es necesario
y digo necesario porque precisamente con egtos principios el -
Dentista en General puede corregir muchas anomalfas en las pri
meras etapas, ya que es es8 é£stas, cuando es mds factible la co
rreceibn parcial 6 total.

Trato de hacer esta tesis con el objeto de que se conozecan los
prineipios bésicos y hago mucho énfasis en ello porque por lo
regular cuando el Cirujano Dentista en General, ge topa con es
toe problemas & son desconocidos & simplemente no sabemos como
atacar el pioblema, debido a los pocos conocimientos que de or
todoneia tenemos & bién por la poca importancia que a €eta le
damos. Siendo los problemas mds comunes y que dfa a dfa nos -
llegan al consultorio.

Por tanto somos nosotros loe Cirujanos Dentistas de Prdctica -
General los que debemos educar y concientiaar a nuestros pacien
tes por ser los que tenemos el primer contacto,

En forma muy particular podrfa decir la ortodoncia es la espe-
ctalidad que 8e nota, ya que produce el alineamiento de los 6r
ganos dentarios en las arcadas congecuentemante provoca buena
estética y por ende la funcionalidad de dichos Srganocs.

Todo en conjunto puedo decir que la ortodoncia es una especia-
lidad de las més completas y que por sf sola logra el movimien
to deseado de los dientes coloedndolos en su nueva posicidn y
mantenerlos fijoa con la aparatologfa ortodéntica.



CONCEPTOS BASICO0S DE LOS APARATOS FIJOS DE ORTODONCIA

Introduceidn:

La recopilacidn de datos que a continuacidn se expone, es con
la .idea de encontrar formas accesibles para la prevencidn y co
rreceifn de algunoe problemas ortodénticog en los cuales el Ci
rujano Dentista sea el primero en tener contacto con pacientes
que requieran de eatos servicios, por lo tanto el C. Dentista,
debe tener los conceptoa generales en ortodoncia para propor--
eiongr este tipo de ayuda.

Bl intarés que proyecto por esta espectalidad, es por la nece-
si@ad, tal vez de hacer conciencia de que debemos ayudar a la
gran c¢antidad de pacientes que nos llegan al consultorio con -
problemas de malposicidn dentaria, mal formaciones, asf como -
también el crecimiento anormal en el hueso maxilar y mandibu--
lar gue en au inicio algunos de estos problemas pueden ger so-
lucionados por el C. Dentista, y los padeeimientos mds graves
ser remitidos al especialista en ortodoncia,

HIPOTESIS

Si en las diferentes clases de maloclusiones utilizamos los a~
paratos fijos de ortodoneia entonces, lograremos resultados po
sitivos en el reacomodo de los dSrganos dentarios dentro del ar
co.

Pufs bién si el C. Dentista logra comprender estos conceptos,-
entonoes podrd ayudar y orientar a sus pacientes que requieran
de los servicics ortoddnticos,

ESQUEMA DE TRABAJOQ

Stmplemente es la investigacidn bibliogrdfica extrayendo los -
conceptos generales que gean de mds utilidad parq el C. Dentis
ta por oconsiguiente los autores que posteriormente mencionard
serdn aquellos que eean los mda entendibles para que el objeti
vo que ge persigue no ge pterda.

A continuacidn proporaeionaréd los temas que trataré en esta te~
sis,



APARATOS FIJOS EN ORTODONCIA

Estos aparatos deberdn ger empleados por un espectalista en or
todoncia, debido a que cualquier movimiento que 8e intente hz-
cer tmplicard tanto a la corona como a la ratz dentaria. Es::os
aparatos fijos, permiten un control mds preciso de los dientis
y de su inclinacidén axial, los ajustes son mas positivos, exis
te menos dependenctia de la cooperacidn del paciente, al mic=o
tiempo, se advierte al dentista que carsce de capacitacién :n
la construceidn y manipulacidn de aparatvos fijos que podrd r:-
terse en dificultades y servir mal a su paciente. Asf las co:-
sas, ésta seccidn es especialmente para el dentista que hayc -
recibido alguna capacitaeidn ortodéntica o para el dentista --
que realizard esas teénicas en combinacidén con el ortodoneicca.
Este esfuerzo en "equipo" es recomendable y debemos propieic--
lo entre el especialista en ortodonciac, el odontblogo infancil
y el dentista de prdetica general.

BANDAS PARA MOLARES

Las bandas pueden ser:
a) Fabricadas por el operador:

b) Preformadaa.



a) Las bandas ee fabrican directamente en la boca, 8i congi-
dera a cada banda como una posible trampa para alimentos
y detritus cartogénicos, y si se erige a 8f miamo el mis-
mo grado de competencia al hacer una banda que al hacer -
una inerustacién proximal. FEl ajuste de las bandas debe-
rd conformarse a los requisitos precigoa de proximidad en
tre banda y diente en todas las azonas. No debemos depen-
der del cemento para la retencidn.

FABRICACION DE BANDAS
Se pueden hacer directa 6 indirectamente.

La téenioa indirecta. FEsto es para fabricar coronas met&li-
cag 8 bandas para mantenedores de espacio y aparatos para ma-
Zos hdbitoe st el dentista cuenta con un buen mecdnico dental,
dsta téenica ee adeouada. Cada banda deberd ger adaptada y -
bruiida directamente gobre el diente éntea de ser cementada, -
ya que la téenica indirecta no suele ger lo suficiente precti-
8a para permitir hacer &sto asobre el modelo de estudio de ye-
so de piedra.

Téenica Directa. Son aquellos que el ortodoncista forma di--
rectamente en la boca mediante matertial de bandas que viensg -
en rollos de acero inoxidable, para ésto es necesario un apa~
rato soldador, pasivador y soplete ortodéntico, también pin--
2as parg cortar alambre del tipo Bernard, pinaae para formar

ganchos, pinzas regulares de How, pinaas univergales para for

mar bandas y pinzas para cortar ligaduras. Sin que sea Zo.vg
comendable. '

Para la formacidn y ajuste de todgs las bandas, el material -
deberd pasar fdcilmente através de los contactos proxrimaleas, -
st eatas bandas preformadas necesitaran ser pasadas con fuer-
8a por loe puntos de contaato, deberdn utiliaarae alambres sg
paradores que deberdn dejarse aproximadamente una semana an-
tes de ser retirados, con &ato ya podremos pasar libremente -
la banda de grosor adecuado por los puntos de -aontacto.
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El calibre de bandas para molares es de 0.005 por 0,0180 pul~
gada y éeto serd suficientemente fuerte para resistir las - -
fuerzas oclusales.

Se rodea el primer molar con una tira de banda de aproximada-
mente § em, de largo y se lleva hasta el aspecto lingual con
pinaas de consultorio (o pinaza para formar bandas) con un ob-
turador para amalgama, puede adaptarse cuidadosamente el mate
rial de banda sobre la superficie vestibular, conservando la
preaidn deede la superficie lingual tirando continuamente con
las pinaas. £Esto lleva el exceso de material hasta la super-
fieie lingual, el tejido gingival deberd cubrir el margen pe-
riférico del material de banda que serd de 0,0180 pulgada de
anchura stendo muy adecuado por extenderge por debajo del mar
gen gingival y requiere poco o ningdn recorte oclusal a nivel
de bordes marginales mestal y distal.

Una vea que la superficie vestibular de la banda haya cide a-
daptada correctamente, se coloca el obturador para amalgama -
firmemente en el suvco vestibular para sostener el material -
de banda en su lugar, y ee colocan las pinzas para formar ban
das.

Con presidn fuerte, pero controlada, se juntan lentamente los
boeados, manteniendo una presién continua contra la superfi--
c¢te lingual,

A continuacibn ge retira la banda y se examina si fué formada
corrvactamente, deberd estar registrado en forma clara el sur-
co vestibular en la banda y deberd obssrvarse claramente la -
forma del molar. Para soldar los extremos de las bandas ég--
tog deberdn coincidir perfectamente el uno con el otro para -

ser goldados y que queden paralelos al eje mayor del diente.

Esta banda debe colocarss hacia la poreidn anterior del dien-
te para que no exista traslape del material para banda en el
aspecto mesial o distal del borde marginal. QNo suele ser ne-



cegario recortar la perifaria gingivoproximal. £l recorte -
prozimal deberd ser mfnimo para asegurar mdxima retencidn, -
aunque no es indispensable gi la banda estd hecha correcta--
mente es aconsejable reforzar la unién soldada. Una "inger-
eitdn" del miemo material de banda se coloca paralelo a la u-
nién y se suelda a cada lado de la costura, se cortan los ex
tremos con tijeras para coronas y cuellos, y se pule la 8u--
perficie.

Cuando la banda ha sido ajustada carreataﬁente a los molares
se colocan tubos horisontales vestibulares del tamasio adecua
do, dependiendo del problema que deberd ser corregido. Si -
gsolo los molares requieren bandas y se utiliza un arco de a-
lambre pesado, el tubo mds adecuado es de 0.040 & de 0.045 -
pulgada.

81 se uttlizan bandas para aditamentos anteriores de arco de
Canto, el tubo serd rectangular o para arco de canto. Losg
tubog vestibulares, como los otros aditamentos, pueden ser -
soldados con aparato eléctrico o eon soldadura ordinaria.

En cualquier caso, Los tubos deberdn ser paralelos a la su--
perficie oelusal de la banda y deben encontrarse en posieidn
tal con respecto a los dientes restantes del segmento bucal
que un alambre recto & arco de alambre permanezca en tntina
relacidn con los premolares y con los caninos y que pueda in

gertarse y retirarse libremente de las bandas molares dere--

cha e iaqutierda.

§i tos molares egtdn girando, el tubo debard ser paralelo a
la superficie vestibular y el arco de alambre ejercerd una -

acetdn correctora sobre la malposicidn.

Cementacidn: Para realizar gste procesc primero debemos lim
piar perfectamente bién cada diente después pulirlo con pé--
mez, degundo retiramos los carrillos con torundas de algoddn
atelando el diente que recibird la banda, Para la limpieza



del diente puede utilizarse aleohol ya que elimina Ia mucina
despuds se seca el diente con un chorro de aire tibio.

El cemento ¢a el miegmo que ge utiliza para cementar inerusta-
oiones (oxifosfato de zine), variando unicamente el proceso =
de preparacidn, siendo fste mds lento y agregando polvo en pe
queflas porctones. La mezcla deberd hacerse en 2 minutos apro
ximadamente, ya hecha feta se coloca la banda sobre el dedo -
tndice y el pulgar gse coloeca sobre la periferia de la banda -
" para utiligarld y llena de cemento, la banda es llevada al --
diente aislado y se coloca en el lugar apretando con el dedo
fndice o con la yema del dedo.

Se debe utilizar un palillo de naranjo, un martillo o un ajus
tador de bandas es recomendalbe un condensador para amalgamas
pesado y redondo siendo £ste importanie para el ajuste. Un -
brufiidor en forma de cola de castor ayuda a adaptar el margen
gingival posteriormente cubrimoa la banda cementada con un --
euadro de papel aluminic para permitir el fraguado del cemen-
to, después de ésto retiramos el papel y limpiamos los exce--
sos de cemento éste se retira con un raspador de tipo univer-
sal y en sentido paralelo al margen de la banda y no perpendi
eular a €sta. Para gque los espolones y aditamentos no lesio--
nen ni irriten las membranas mucucsas se cubren con cera has-
ta que ee hayan acostumbrado, en caso de emergencia 8e puede

utiliaar goma de mascar, ésto es durante ¢ dfas aproximadamen
te.

ARCO DE ALAMBRE

Las bandas en los molares eon denominados 'bandas anela" ya ~-
que sirve para detener el arco de alambre, que en realidad lo-
graba el movimiento deseado ,de loa dientes, sin embarge é&stoe
molares de anclaje si es qﬁe asf se le¢ puede denominar, también
se mueven, gin embargo el movimiento es minimo logrando asf ol
movimiento deseado de los dientes anteriores. C(Cada banda para
molar lleva por tanto un tubo vestibular horisontal para soate



ner el arco de alambre y controlar en forma. parcial a éate.

Los arcos de alambre ge hacen con alambres que varfan de 0,011
a 0.022 pulgada, en alambres redondos y de 0.012 a 0.028 pulga
da en alambres cuadradoe o rectangulares. La dimensidn del a-
lambre seleccionado dependerd del aparato empleado, de los ob-
jetivoe terapeidticos y la capacitactbén del ortodoncista.

En log tratamientos ortoddnticos, en los que 8e utiliza un ml-
nimo de bandas en el cual la distancia entre las bandas es ma-
yor, puede utilizarse un arco de alambre mas pesado, ya que --
los alambres de menor ealibre se deforman considerablemente al
mover los dientes, los alambres de mayor calibre forman arcos
pesados que sirven de base para atar ligaduras, como en las ~-
téenicas de ligacidén utilizados en eombinacidn con la terapeii-
tica periodontal, o cdomo receptor para fuerza extrabucal que -
deberd ser suministrada a los molares solos o a toda la arcada
dentaria;

BANDAS PARA ADITAMENTOS

Para controlar los dientes individualmente, se colocan bandas
ortodénticas. Para el dentista interesado en un procedimtento
ortodéntico limitado, &sto suele significar una 6 mas bandag -
en los incisivos, ademds de las bandas para molares § también
se pueden poner bandas para premolares superiores e inferiores
&sto es para corregir mordidas cruzadas en dientes especfficos.
Las bandas para aditamentos se hacen tanto directa e indirecta
mente, 8in embarge la formacidn directa de bandas ee la mds a-
decuada siempre y cuando gsea el mismo dentista el que las haga.

POSICION DE LAS BANDAS

Cada banda deberd llegar a su sitiv correctamente con un "ajus
te a presidon”. £l problema mayor es el desajuste de €stas pro
vocado por personas no capacitadas o por laboratoriocs faltos -
en conocimientoe en la elaboracidn y ajustes de bandas.  Para
utilizar bandae preformadas es necesario un estirador de ban--
das, ya que es necasarito utilizar bandas mde pequenas. £n el
cago de usar material para banda utiliaar tiras de fdstas que
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vienen en calibres de 0.003 por 0.125 pulgada con soportes pre
goldados.

Para colocar bandas en los incigivos es necesario tener pinzas
para consultorio con bocados redondeados y también pinzas de -
How. La téonica para la eolocacidn de eatas bandas es ecasti i-
gual que la utilizada para la colocacidn de bandas para molares,
La banda con ¢l soporte es colocada directamente sobre la super
Ficte labial del incisiveo posteriormente se bruilen hacia las -
superficies proximales y lingual, los dos extremos de la tira
para banda son unidos en la porcibén media de la superficie lin
gual. La unién deberd ser paralela al eje mayor de loe dien--
tes y amboe extremos deberdn unirse al mismo nivel. Las pro--
yecciones son soldadas en varios puntos tan cerca del diente -
y la banda misma como sea posible, el gobrante se corta de las
proyecciones linguales, dejando una aleta de aproximadamente -
medio centfmetro, ase coloca un troso de material para banda de
0.008 por 0,125 pulgada dentro de la banda, directamente sobre
la unidn y paralela a la costura. £Esta insercidn es soldada a
continuacibn en varios puntos a cada lado de la costura., Lue-
go, el aletdn es recortado muy cerca de la barda con tijeras -
para coronas y cuellos, y es pulido con una piedra montada y -
un disco de caucho impregnado con pdmez. La banda es colocada
con firmeza sobre el diente con un condensador para amalgama -
redondo del no. 1 & un ajustador para bandas, el condensador &
bruniidor en forma de cola de castor puede ser utilizado para -
adaptar los mdrgenes sobre las superfieies labial, lingual y -
proximal, al llevar la banda a su lugar eon un ajustador para
bandas o un palillo de naranjo y un martillo colocade sobre la
superficie lingual, eliminando excedentes en superficies proxi
males,

§i la banda se fabrica para un incisivo lateral o canino y exis
te una convexidad distal proximal marcada, se difteulta el ajus
te de la banda sin que ésta se separe a nivel del dngulo disto
ineigal. £Esto puede ser corregido cortando la banda cuidadosa
mente en este lugar con tijeras para coronas y cuellos hagta -
una profundidad de 1.5 mm. los extremos libres son superpuestos
a nivel de este corte para seguir el contorno del diente y son



soldados en varios puntos. La banda deberd ser revigada enton
ces para asegurarse de que no existen proyeceiones agudas, co-
mo resultado de la soldadura de la poreidn inserta o del recor
te y translape de los mdrgenes digtal e ineisal. A continua--
eién, se utiliza un disco de caucho impregnada con pdmez para
pulir estas dreas.

PROBLEMAS Y TECNICAS ESPECIALES PARA BANDAS DE CANINOS
Las bandas para caninos suelen eer muy problemdticas debido a
la convexidad que posaeen estos caninos. Por tando deberd usar
se bandas contorneadas para canino colocando el soporte una --
vea que la banda haya sido formada, para lograr asf mde preci-
8ién y colocar el soporte en su posicidn correcta respecto al
eje mayor del diente. Pueden hacerse bandas adecuadas utilizan
do pinzas de How comuneg y corrientes. La banda para caninos
es enredada alrededor del canino tirando de los extremos libres
en sentido lingual con las pinzas de How sosteniendo la super-
ficte labial fija con el dedo o un condensador para amalgama,-
la superficie lingual es "pellizeada” con la parcidn plana de
logs bocados de la pinaa de How contra el diente para formar u-
na unidén aguda, invirtﬁendo las pinzas de How, la concavidad -
del contorno lingual arriba del dngulo puede ser reproducida -
en la banda, moviendo los bocados angostos de las pinzas en -~
sentido gingival sobre la convexidad del dngulo, pueden reprd-
ducirse aproximadamente todos los detalles morfolégicos en el
material para banda. Esta es soldada a continuacidn en varios
puntos a nivel de la unibén lingual, de la misma forma que para -
las bandas para los molares e inecigivos, colocando también una
porcién interna soldada sobre la unibn con la superficie lin--
gual,
El aletén lingual de medio centi{metro puede ser pulido o dobla
do y soldado a la banda en su superficie lingual y despuée es
atslado. ELl canino recibe fuerzas funcionalee intensas y el -
grogsor adieional del material para banda reduce la posibilidad
de fractura o de romper el sello de cemento. La banda se en--
cuentra lista para se eoldada al soporte, una vez que haya 8i~
do vuelta a colocar gobre el diente y estén brufidos todoe los
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mdrgenes. Utiliazaremos un ajustador para banda de Eby, colo--
cando la punta de éste sobre la superficie lingual a nivel de
la costura, £sto es con al fin de eliminar cualquier porcidn -
desajustada asegurando asf un ajuste exacto, generalmente, se
recomienda utilizar ojales giratorios sobre los aspectos me---
sial y distal de los canincs, asf, aseguramos un mejor control
dentario.

Una vez formada la banda para aditamentos y adaptada cuidadosa
mente ge limpia con deido clorhidrico y enjuagdndola, dejdndo-
la en el pasivador algunos minutos o mojdndola en aleohol y se
edndola con un chorro de aire tibioc. El diente que recibird -
la banda ss pule con pdémes, se enjuaga y se limpia con alcohol
ge aisla con torundas de algoddn y se seca con un. chorro de ai
re tibio antes de ger cementada., La banda se lléva a su eitio
utilizando el pulgar, el dedo coraaén o fndice ésto es para o-
bligar a que salga el exceso de cemanto por la poreidn gingi--
val de la banda. '

Algunog recomiendan colocar una pequefia porcidén de ecamento al-
rededor del diente que vamos a cementar y posteriormenie se le
pone cemento a la banda, ésta serd llevada a su lugar o empuja
da vigorosamente con el condensador para amalgama. La posieidn
para el soporte deberd ser vaerificado, para asegurarge de que
se encuentra en el terceio medio del diente y que la ranura se
encuentra perpendicular a su eje mayor. Ya cementado se prace
de a eliminar el exceso de cemento con mucho cuidado para no -
vretirar también la poreibn periférica de adhesién de la banda.

ANOMALIAS DENTARIAS MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

Para poder datectar una mordida eruzada anterior es necesaria
la observacidn periddica, correlacién del patrdn facial, datos
gobre la direccidn de la erupcidén dentaria, tiempo de la erup-
eidn, prevencidn de la retencidn prolongada y cierta educacidn
para el paciente durante el periodo crftico del cambio de dien
tes, indicarle al paciaente lo que deberd prever, permitiendo -
as{ evitar mordidae cruaadas en desarrollo.

Luego entonces la educacién que s¢ le pueda dar al paciente --
con peapecto a estos problemas es de suma importancia ya que -
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se gvitarfan muchoa de estos problemas, o bién el mismo pacien
tea podrfa detectar cualquier anomalfa que a su tiempo podrfa -
gser tratada con mds eficacia, en manor tiempo y con menor cog-
to.
Antes de que el dentista emprenda la correccidn de una mordida
eruzada anterior, deberdn determinar si la mordida cruazada es
un sfntoma de una maloclusidn mag generalizada o simplemente -
una irregularidad loeal. Para ésto se necesita lo aiguiente:
buenoa modelos de estudio, radiograffas periapicales completas,
radiograffas panordmicas y fotograffas de la cara, y se tiene
al paciente en el 8illén dental para examinarlo, deberd encon-
trar respuestas a cada una de las siguientes preguntas:
ieudntos dientag estdn afectados? a partir del estudio de cada
molde, superior e inferior, (qué dientes incisivos parece que
extben la malposicidn mds marcada y la posioidn mds anormal --
dentro de la arcada, los superiores o log inferiores? ;acaso -
la mordida cruzada afecta solo a un diente, o refilejan loa dien
tes la relacidn maxilar anteroposterior a una displasia basal
apical?ila vfa de cierre ea normal desde la posicidn postural
de descanso hagsta la oclusibn, & existe un desplazamiento de -
conveniencia o desplazamiento anterior, con movimiento condi--
lar de translacidn desde la posieidn de desecanso hasta la ocly
8i6n habitual. En otras palabras una mordida cruzada funeio--
nal?iexiate suficiente espacic para corregir el diente o dien-
tes en mordida cruzada?
£l odontdlogo podrd hacer un tratamiento adecuado siempre Yy =--
cuando se gienta capaz de resolver problemas como los arriba -
menctonados o bién retener cualquier maloclusidn para que el -
ortodoneista la corrija en su totalidad. Por ejemplo: st la -
aberracidn localizada es tal que existe espacio suficiente en
el sitio deseado se podrdn instituir procedimientos correctivos
simples.
En cago de duda se debe pedir ayuda al ortodoncista, 8i la mor
dida cruzada es gblamente una faceta de la maloclusién total,-
el paciaente deberd ger remitido para un tratamiento especiali-
zado, 8in embargo los mejoras procedimientos correctivos no ==
siempre son capaces de corregir los problemas de mordida crusg
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da.

APARATO DE PLANO INCLINADO OPUESTO A DIENTES EN MORDIDA CRUZADA
Uno de los métodos mds sencillos y mas eficaces para bcorrégir
la mordida cruzada lingual de un incigivo superior, eg la wti-
lizaeibn de un plano inelinado de aertlico o de metal wvaciado
que eg cementado a los incieivos inferiores opuestos a los - -
dientes en mordida cruzada. £Egte aparato correctamente disela
do puede corregir una mordida eruzada en cuestidn de dfas.

Por ningin motivo este aparato se dejard mds de seis sgemanas,
ain embargo el uso del plano inclinado es una sobremordida nor
mal o excesiva, o suftciente espacio dentro de la arcada para
llevar el incigivo hasta su relacibn anteroposterior correcta
respecto a los incigivos inferiores opuestos. Si exigte una -
mordida de borde a borde o una tendencia a la mordida abierta,
estd contraindicando el uso del plano gufa.

Algunas veces, la posicidn lingual de un incisivo superior ge
debe en algunos casos -a la invacién de un diente supernumera--
rio por lo que se debe estudiar esta posibilidad, también se -
debe observar el desarrollo de los dpices de los incigivos de-
berd ser determinado antes de mover los dientes. Los aparatos
eolocados demasiado pronto pueden hacer que lag raices se acor
ten por Lo cual debemos hacer énfasis con respecto al espacio
que debe de haber antes de mover algin diente y corregir la --
malpogicibn inecisal.

Para la fabricacibn y colocacibn del plano inclinado de acrfli

co, se deben seguir los giguientes pagos:

PRIMERA VISITA. 1.~ Se hacen impresiones de alginado de las ar
cadas superior e inferior, ambas impresiones se corren en yeso
ptedra, la impresién se corre dos veces, el primer modelo ser-
vird como modelo de trabajo para la congtruccién del aparato,-
el segundo gervird como modelo de estudio.

8,- Con un ldpiz de punta suave, 3e traza una linea gobre el -
modelo de trabajo para indiecar la zona aproximada de log inei-
8ivo8 inferiores que serd cubierta por el acrflico. (uatro in

eigivog inferiores gon euficientes para dar estabilidad al pla
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no inelinado.

3.~ El modelo de trabajo se cubre con papel de estafio en la 20
na delineada por el ldpiz o ge pinta con un medio separador.
4.- A continugeibn se encera el plano inclinado gobre el mode-
lo de trabajo cubierto de papel de estado. La cera no deberd
toecar la encfa. El dngulo del plano inelinado deberd ser apro
cimadamente de 45° regpecto al plano oclusal y deberd extender
se guficientemente hacia atrds para que el paciente no pueda -
desalojarlo fdeilmente por la porcién posterior. EI plano gufa
encerado es cotejado con el molde superior antagonigta para a-
segurarge de que sélamente el diente en mordida cruzada haya -
econtacto con el plano,

5.- Se invigte el plano gufa y se procesa en acr{lico regulanr.
Esto es mde satisfactorio que la fabricacibn del planc gufa --
con acrflico endotérmico que no haya sido curade bajo presidn,
mientras mds dura sea la superficie del plano inelinado, menor
serd la posibilidad de que el incigivo que 8e encuentra en mor
dida eruzada forme una zona retentiva o un gurco. A4 continua-

etdn, se pule el plano gufa y se encuentra ligto para ser ce--
mentado,

SEGUNDA VISITA.- 1.- La segunda visita, debemos probar el pla-
no guta dentro de la boca del paciente. Si no entra bién has-
ta su lugar, la poreidn interior deberd ser revizada para cse-
gurarse de que no haya pavtfculas del modelo de trabajo & zo--
nag retentivas, se eliminan las interferencias segin sea nece-
oario y ge pide al paciente que muerda en relacidn céntrica, g
segurdndose de que ¢l diente en mordida cruzada sea el dnico -
que haga contacto, no se debe "abrir la mordida" mds de cuatro
4 einco milfmetros. La abertura demasiado grande puede causar
fatiga muscular por el aumento de la dimensibn vertical mds a-
11d de la posicidn postural 6 de descanso del maxilar inferior
£s recomendable obtener una abertura ligera mds alld de la po-
sieidn postural de descango, para utilizar la fuersza muscular
para la correccidn de la mordida eruzada. Puliéndose nuevamen
te el plano inclinado por los ajustes que ae le hayan hecho.
2.~ Los dientas ineigivos inferiores son aislados con torundas
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de algoddn limpiados y secados cuidadaéamente, y el plano in--
eclinado eg colocado con cemento,féato es con una mezcla delga-
da de cemento de oxifosfato de zihé, presionando fuertemente -
para Llevar el aparato hasta su lugar, debido al efecto hidrai
Lico del cemento contentdo, puede hacerge un agujero de "esca-
pe', &sto es con una fresa de fisura delgada a nivel del mdr--
gen linguoincisal, para asegurar que el plano gufa haya llega-
do completamente haeta su lugar.

3.- Se le debe advertir tanto a los padres como al paciente a-
cerca de las limitaciones dietéticas cuando se lleva el apara-
to cementado. Los alimentos deberdn ser blandos y se hard én-
fasts en los lfquidos durante los primeros dtfas, prohibiendo -
al paciente al menipulacién del aparato, para no desalojarlo, -
en ocastones la tensidn oclusal puede romper el sello de cemen
to que ocastona una nueva cementacibn. En condiciones norma--
leg, siempre que exista espacio adecuado y que el dentista sge
asegure de que no se haya formado alghn surco o retencién co-
bre al plano inclinado que restrinja el movimiento anterior --
del diente en malpostcién, la correccién ge logra en siete a -
ecatorce dfas, se hace una cita una semana después de cementar

el aparato.

TERCERA VISITA.- Se examina cutdadosamente al pactente. EL ma
xilar inferior es llevado hasta una posicién retruida durante
el cierre y se revisa cuidadosamente la relacidn anteroposte-=-
rior en la regién de la mordida cruzada.

Se retira el aparato una vez que es capaz de morder atras de -
los ineisivoe superiores, se quita el plano gufa con un pali--
llo de naranjo y un martillo con dos o tres golpes son sufi---
etentes para deasalojar el aparato, 8i no funciona se corta el
acrflico sobre la superficie labial.

Habiendo retirado el aparato, debemos revigar cuidadosamente -

loe dientes en oclueidn total. 61 el diente no ha "brincado -
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la ecerca” se vuelve a cementar el aparato. Hasta que el dien-
te haya sido llevado lo auficiente en gentido anterior para --
permitir una relacién de sobremordida horizontal normal, sin -
embargo el dentista no debe de tratar de lograr una alineacidén
total del diente en mordida eruzada, simplemente lo que debe -
gliminar es la mordida eruzada. FEl ajuste autbénomo es el que

se encarga del equilibrio. Algo de suma importancia y que no

ge debe olvidar es el peligro de la sobreerupcibn que existe -
de los dientes posteriores debido al uso prolongado del plano

guta no deberd ser ignorado. Este aparato no debe ser usado -
por mé&s de setg semanas.

Ya retirado el plano ineclinado el paciente deberd usar el aba-
telenguas, &sto es con el fin de conservar la correccidén de la
mordida eruzada y lograr la alineacidn normal de los dientes -
en malposicién. Una hora & dos durante el dfa es suficiente -
egto es durante 10 a 14 dfas después de retirar el plano gufa.
Para evitar la recidiva se recomienda un vendaje de Barton & -
una mentonera de traccién vertical o también un retenedor de -

pldstico de ortodoneia.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLANO INCLINADO

Las ventajas son las sigutentes:

1,~ FPacilidad de fabricaciébn.

2.- Rapidez de correccidn utiliaando las fuerzas functonales y
musculares.

3.~ Falta de dolor o movilidad de los dienteg durante el movi-
miento,

4.~ Pocasg recidivaas.

Las desventajas del plano inelinado son:

1.~ Limitaetones dietéticas cuando se utiliza el aparato.

2.- Creacidn de un defecto temporal en el habla. '

3.~ Tendeneia a crear una mordida anterior gbierta 8i el aparag
to es dejado demasiado tiempo en su lugar. v

4.- Posibilidad de que el aparato se afloje y requiera volver
a ser cementado, debido a las endrgicaa fueraas oclusales
que obran gsobre el mismo.

§,- Alineacidn imperfecta del diente en malpoeicidn al retirar
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el aparato. El dentista deberd valerse del ajuste autdno-
mo para el equilibrio de la correcoidn.

PLANO INCLINADO VACIADO
Es al método por el cual se puede mover un incisivo superior,-
mgdiante la gufa que se produce mediante este plano, fete 8¢ -
coloca en el mismo diente que se encuentra en malposieidn. £Eg
te aparato es menos voluminoso que sl hecho aon acrflico y la
fabricacibn es haciendo el modelo & patrén en cera para incrug
tactones, &sto es sobre el modelo de trabajo, se articulan los
modalos superior e infarior para asegurar un contacto correcto
del plano inclinado, El dngulo del plano inelinado deberd ger
de 45° aproxzimadamente con respecto al plano oclusal.
El patrdn se inviste, ge vacfa y se termina de la misma forma
en que 8e hace una inorustacién, el metal que ae utiliza para
el vaciado es el oro y la plata de baja ley son los adecuados
por su bajo costo y por el poco tiempo que se utilizan. Debe-
mog evitar metalea demasiado blandos.

CORONA INCLINADA
Son coronas de aecaro para los incisivos su presentacidn es en
vartos tamados, similares a las coronas posteriores que se uti
lizan en loa aparatos para hdbitos y mantenedores de espactio.
Estag coronag pueden ser adaptadas para ser usadas como plano
tnelinado, Una corona metdlica demasiado larga en sentido gin
givoincisal, ésto es intencionalmente es seleccionada para el
diente en mordida cruzada lingual. La corona se ajusta, asegu
rdndose de que el margen inoisal se ertienda uno o dos milfme-
tros mas all& del nivel de loe dientes contiguos, se suelda u-
na capa doble de material para banda de 0.006 por 0.200 pulga-
da al aspecto lingual de la corona. Esta tira doble de mate--
rial ea llevada por encima del margen ineiesal para formar un -
plano inclinado de aproximadamente £5° respecto al plano o-
clusal. Se coloca la corona sobre el diente en malposieidn y
el paciente cierra suavemente en relacidn céntrica para eata--
blecer la extensidn anterior del plano inclinado. Se retira -

la corona y se termina la construcoidén del plano inclinado ha-

- 15 -



etendo un dobles agudo en el material para la banda de grosor

doble, de tal forma haoiendo que se vuelva a la euperficie la-
bial de la corona. Soldamos en este punto, la corona se prue-
ba nuevamente en la boca, el margen labial incisal del planc -
de grosor doble pusde ser reforazado afiadiendo soldadura de pla
ta en la poreidn interna del plano.

PLANO INCLINADO DE BANDA .
Es una variacidén de la corona inclinada de banda. Se hace una
banda ortodéntica normal para el incisivo superior en mordida
eruzada lingual.
Egta banda puede ser preformada o hecha con material para ban-
da de acero inoxidable. Se sueldan dos capas de material para
bandas para molares de 0.006 por 0.200 pulgada en la superfi--
cie lingual y se lleva por eneima del margen labial-incisal -
formando el plano inolinado de la misma forma deserita anterior
mente, la banda se prueba y reviza pidiendo al paciente que --
eterre el maxilar inferior en relacién céntrica, hacsiendo una
marea en el material en @l punto de contacto del ineisivo infe
rior antagonista. Se retira la banda y el grosor doble del ma
terial para banda es doblado hacia la superficie labial de la
banda en un punto situado aproximadamente 2 mm mds alld de la
marea incisal inferior. El matérial es soldado a la superfi--
ete labial de la banda reforzando la poreidén del plano ineclina

do y el dngulo inecisal con soldadura de plata.

UTILIZANCION DEL ARCO DE ALAMBRE Y BANDAS PARA MOLARES

En algunos cagsos eg necesarie la colocacidn del plano gufa, ya
que 8i existe poca sobremordida se peritird la erupeidn de --
los dientes pogteriores y la ereacidn de una mordida abierta -
anterior en egtos casos no se deberd usar el plano gufa.

El arco de alambre labial gimple y dos bandae para primeros mo
lares es un aparato que puede ser empleado dando buenos resul-
tados,

FABRICACION
Las bandas para primercs molares se pueden hacer directamenta
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en la boca o indirectamente sobre el modelo, las bandas pueden
ser preformadas para molares en diferentes tamarios.

Una vea que las bandas para molareg hayan sido cementadas con -
los tuboe vegtibulares horiaontales de 0.040 pulgada, se forma
el arco de alambre, este alambre puede ser de 0.040 pulgada de
nfquel y eromo 6 de acero inoxidable. [Los dobleces se hacen --
con log dedoe formando un arco paraboloide. Para determinar la
longitud de la arcada, se coloca alambre de cobre para ligadura
a todo Lo large de la arcada dentaria desde el extremo distal -
del tubo de un molar a otro.

Se deja aprozimadamente medio centfmetro de excedente a cada ila
do, haciendo pequefios dobleces de compengacién para que el arco
de alambre se aproxime a todos los dientes en los segmentog an-
teriores y bucales pueden retirarse y colocarse libremente los
extremoa en loe tubos horizontales sobre el aspecto vestibular
de los molareg. £El arco de alambre deberd hacer contacto & a-
cercarge al tercio medio de las superficies vestibulares y La-
bialea de los molares e incigivos. Los extremos posteriores --
del arco de alambre deberdn ser exactamente paralelos a los tu-
bos wvestibulares sobre los molares, para poder introducirlos y
retirarlos con minimo esfuerszo.

ANSA DE RESORTE VERTICAL

Ee el método para controlar el movimiento anterior y posterior
del arco de alambre, puede agregarse un simple eapolén en el as
pecto mesial del tubo del molar, soldado directamente al arco.
El problema es que hay que retirar el arco de alambre para mo--
ver el espolén y soldarlo nuevamente, un mecanismo mas sencillo
y mas prdotico, es una ansa de resorte vertical, soldada mesial
mente y enredada alrvededor del arco de alambre en el extremo =--
digtal del ansa cerca del tubo vestibular horiszontal.

La manera de fabricar esta anea es la siguiente:

Se utiliza alambre redondo de cromo y nfquel de 0.030 pulgada -
es soldado a la superficie superior del arco de alambre, 1 cen-
tfmetro en direccién mesial del sitio donde entra el tubo vesti
bular, se coloca el arco de alambre correctamente y se 1ingerta
en los tubos vestibulares sobre las bandas cementadas en loa mo
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lares. No deberd protuir mas de 1.5 mm de los extremos dieta-
les de los tubos; aestos extremos deberdn ser redondeados y pu-
lidos, se retira el arco de alambre y se suelda el alambre pa-
ra anga de menor calibre el alambre para arco mas pesado, se -
puede colocar soldadura primero en la szona marcada y después -
se debe permitir que fluya hacia el alambre mas pequedo, diri-
giendo el calor sobre gl extremo del ansa que ha sido untada -
con pasta para soldar. El error mds grande al soldar es utili
zar demasiado calor. El calor excesivo destruye muchas de las
cualidades del resorte del acero inoxidable, ablandando el a--
lambre que posteriormente se endurece se hace quebradizo.

La forma de hacer el ansa vertical, primero se utiliza una pin
za del niimero 139 de bocados redondos. ELl operador deberd ser
cuidadoso y utiliaar el miemo tamafto de ansa. Para evitar pre
gtonar las encfas, las ansasd verticales se inelinan hacia arri
ba y hacia fuera dsl &ngulo aprozimado de 15° respecto al ver-
tiocal, se coloca el avco de alambre en los tubos vestibulares
y las ansas son cerradas o abiertqs deslizando el extremo li--
bre en sentido mesial o distal a lo.largo del arco. Para cé--
rrar el ansa, las dos patas son simplemente "pelligcadas" y a-
proximadas con las pinzas de How o las pinzas de consultorio.
Para abrir el ansa, la poreidn superior del ansa se toma con -
los boeadoa plance de las pinzas de congultorio y gse aplana.
El extremo distal se aleja automdticamente de la pata distal, -
ouando el arco de alambre es colocado, los extremos distales -~
de las ansas verticales ablamente tocan log extremos mesiales
de los tubog vestibulares,

Para atar el arco de alambre en su eitio, se pasa un alambre -
de acero para ligadura o de bronce a través del ansa vertical
y alrededor del sxtremo del buto vestibular, y los Jos extre--
mo8 dal alambre para ligadura son toreidos ligeramente, El --
excego de alambre para ligadura son toreidoe se eorta, dejando
una "eola de cerdo" aprozimadamente de un cuarto de centimetro
de longitud, &sta se oculta bajo el arco de alambre, de tal --
forma que no irrite las mucosas bucales.
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LIGADURA DEL INCISIVO SUPERIOR AL ARCO DE ALAMBRE
Eate inciaivo deberd ser ligado directamente al arco labial --
del alambre se pasa una ligadura de acero a través del espacio
mesial alrededor del aspecto lingual y nuevamente a través del
nieho distal, Un extremo del alambre para ligadura pasa por -
debajo del arco de alambre y el otro por encima.
A continuacibn se coloca la yema del dedo fTndice sobre la su-=
perficie lingual del diente en mordida cruzada y el pulgar de
la misma mano contra el arco de alambre directamente en senti-
do labial del diente. Se aprietan, a continuaeién se forma la
cola de cerdo toreiendo la ligadura hasta que se haya apretado
lo suftciente,
Deberd pasar un periodo mfnimo de ajuste de dos semanas antes
de hacer otro ajuste correctivo.
Gengralmente son necesarioa entre tres y cuatro ajustes, el --
diente en malposieidn, puede ser movido completamente hasta al
canzar eu alineacibn completa, al contrario del plano gufa, en
que el diente solamente se mueve hasta saltar la mordida ¥ pa-
ra obtener equilibrio en el movimiento se depende del ajuste. -
autdnomo. La correceidn tarda de ocho a diez semanas en termi

narse.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR
Esto gsucede cuando tenemos una mordida erusada en un premolar
superior & inferior.
Este problema exige los eervicios de un espectalista,
En algunos casos, la retencidn prolongada y un molar dectduo -
desvfan el premolar en erupcidén haeia el aspecto vestibular &
lingual, aunque el molar deciduo retenido sea eztraide, el pre
molar puede no desplasarse hacia su posicidn normal, debido a
tnterferencias oclusales, no obatante exigtir espacic adecuado
la aceidn del plano inclinadc impide el ajuste autdnomo.
Regularmente el tratamiento se debe empezar en una edad aprori
mada de 12 afios y como ejemplo tendremos un primer premolar en
mordida eruzada vestibular (superior) se emplea el siguiente -
procedimiento: A
Deberdn hacerse bandas ortoddnticas para los dientes en malpo-
ateidn y para el premolar inferior antagoniata. Las bandas pa
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ra ambos premolares pueden ser formadas directamente en la bo-
ca. El material deberd ger de 0.004 pulgada de grueso y 0.150
pulgada de ancho, el material para banda deberd ser enredado -
alrededor del diente, adaptado con un condensador para amalga-
ma y ajustado firmemente del lado vestibular o lingual con pin
aas de consultorio o pinaas para formar bandas. Pueden utilt-
zarse bandas preformadas y contorneadas de tamafio adecuado, la
periferia gingival de las bandas debsrd ir en hendidura gingi-
val en el aspecto prozimal, pudiendo ser arriba dsl margen gin
gtval en el lado vestibular y Llingual.

Se suelda la banda an varios puntos y se coloca una <inaercidn
a nivel de la unibn, una vez que la banda haya sido pulida, se
vuelve a colocar sobre el diente volviéndose a adaptar con el
condensador para amalgama, y se brufien con mucho cuidado los -
mérgenas,

PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

Se colocan las bandas en los cuatro inciegivos superiores y tam
bién aditamentos en las superficies labiales para acomodar el
arco de alambre ortodbntico. Pueden utilizarse soportes o - -
{brackets) de arco de canto dobléa, gsoportes de arco de canto
sencillos con ojales para giros en mesial y distal & soportes
de alambre doble. Procederemos eon mucho cuidado y asegurar-
nos de que las bandas sean hechas correctamente y que los 8o0-
portes ccupen el tercio medio de los dientes, en sentido gingti
voincigal y mestiodistal. Se colocan bandas en los primercs mo
laree permanentee, utilizando tubos vestibulares rectangulares
ge forja cuidadosamente un alambre de acero inoxidable de 0.016
pulgada para seguir el contorno ds la areada superior, inger--
tando’ los extremos del arco en los tubos vestibulares de los -
molares., EL arco de alambre deberd encajar en la ranura del -
goporte con muy poca pregidn.

Las citas deberdn ser aproximadamente a intervalos de tres se-
manaa, soliendo ser suficientes dos o tres ajuates para elimi-
nar los dobleces de compensacidn y nivelar los incisivos, En
cada vieita se retira el arco de alambrae cortando las ligadu--

ras oon pinaas especiales, y ae endereaan los extremos dobladoes
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del arco antes de tomarlo firmemente justo antes de los tubos
vestibulares y tirar enérgicamente hacia adelante. Después de
dos visitas para lograr la nivelacidn de los ineisivos, se co-
loca un alambre de acero inozidable de 0.018 pulgada de la mis
ma forma que el arco de alambre de 0.016 pulgada. EL arco de-
berd paraboloide con tan pocos dobleces comc sea posible, des-
pués de tres semanas se puede hacer un arco de alambre de - -
0.020 pulgada. Hactiendo dog haces verticales o circulares en
el alambre exactamente en el lado mesial de los tubos de los -
molares, egto permite atar o retraer el arco de alambre supe--
rior, ge doblan las asas cuidadosamente con pinaas de punta ro
ma evitando cualquier doblez agudo que pudiera predisponer al
alambre a romperse en este punto. Pueden ponerse espolones en
lugar de las asas, aunque es muy recomendable debido a que el
ealor necesario para soldar reduce la tensidn & el temple del
alambre, a continuacidn se atan las bandas de los ineisivos al
arco de alambre pero en lugar de ligar cada diente por separa-
do, se utiliza una ligadura en forma de ocho entre los iiciadl
vog centralaes superiores para aprozimarlos. 0 8i se prefiere
se puede usar hilo eldstico contractil para ligar y unir los -
ineisgivog centrales. FE1 hilo eldstico, mediante una fuerza re
efproca verdadera desplaza los incigivos en cuerpo uniéndolos,
después de dog o tres ajustes, los ineisivos superiores entran
en contacto a continuacidn son atados en egta posteidn con a--
tambre de ligadura de acero. Posteriormente se llevan los in-
ctstvos laterales de la misma manera. A4sf, el espacio entre -
los ineistvos es cerrado mediante la combinacién del movimien-
to mestal de los ineigivos y la retraceidn de estos dientes --
hasta una posicién de gobremordida horizontal (Overjet) mds fa
vorable, En caso de solo sobremordida excesiva, la utilizacidn -
de pequefios dobleces del alambre a nivel de los tubos de mola-
res (curva de Spee acentuada) ejerce un factor de depresibén co
rregpondiente sobre el segmento mesial incigal superior, a la
vez que se eliminan las malas relaciones horizontales, por el
contrario una curva inversa de Spee en la arcada ayudard ai e-
wiste tendemoiq a la mordida abierta.

- 21 -



AUXILIARES TERAPEUTICOS

Placa Oclusal Palatina.- Se utiliza cuando existe una gobremor
dida vertioal exoesiva en combinracién aon un aparato fijo. La
obtaneién de la relacidén de contacto correcta, asf como la so-
bremordida horizontal y vertiocal adecuada, &sto tarda de tres

a nueve meses, dependiendo de la maloclusidén original,

kesorte en Espiral.- Se usa en al control de espacio g8 un re-
gorte espiral finalmente emredado. Este se presenta en dos va
riedades para "abrir o empujar' y "cerrar o tirar". Este regor
te suministra una fuerza ligera y continua, los ajustes se ha-
cen con menor frecuencia, debido a las caracterfetiocas de ac--
eidn a largo plaao de este aparato. £El resorte ds espiral de
empujar, la fueraa es de carfoter recfproco moviendo los cani-
nos en gentido distal y los ineigivos superiores haecia mesial.
£l resorte en gapiral de "tirar" para mover los ineisivos supe
riores en cuerpo hasta juntarloe, los dientes movidos de esta
forma tienden a "girar" por lo que el operador deberd procurar
ataduras antigiratorias para contraréstar esta tendenaia.

COLOCACION DE UN RETENEDOR DE TIPO HAWLEY
Ya corregi&a la maloclusidén, los aparatos gon retirados .y se -
coloca un aparato removible de tipo hawley durante tres o seis
meses para asegurar la estabilidad del resultado ortodéntico,-
8in embargo puede ser modificado 8i ee hace un puente fijo, o
puedenrn agregdrsele dientes para mantener el espacio creadog ==
hasta que 8e construye una restauracidn permanente fija o remo

vible. Puede utilizarse aun indefinidamente una férula o "mua
leta" i ea necesario.

COLOCACION DE BANDAS EN LOS DIENTES
En la mayor parte de loe casos, serd necesario hacer bandas or
toddnticas para el gegundo molar inclinado, asf eomo para los
dog premolares, ee conveniente incluir el canino en este procg
dimiento, al igual que con cualquier aparato fijo conetruido -
para el control de espacio anterior, la banda para el molar de
berd posear un tubo reotangular horiaontal (0,032 por 0,028) -
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goldado con méquina eléctrica o soldadura sobre la superficie
bucal, siendo el tubo paralelo a la superficie oclusal y per--
pendicular al eje mayor del diente. También 8¢ pueden hacer -
lag bandas para los premolares directamente o indirectamente, -
éeto es sin preparacidn especial, log premolares inferiores son
los mds diffeiles para la colocacién de las bandas, ya que és-
tas bandas se aflojan en la aceidn masticatoria, debido a la -
fuerza oclusal que se produce. Existen tiras de material para
banda contorneadas de 0,004 por 0.150 pulgada con o sin gopor-
te o brackts. FEestos brackete deben ser colocados tan cerca --
del tercio medio de los premolares como sea posible, teniendo
la ranura perpendicularmente al eje mayor del diente. En algu
noe cagog, la pogieidn del soporte deberd ser alterada, movien
do en sentido gingival, debido al contacto oclusal de la cispi
de del premolar antagonista, ge reviza la oclugidn al formar -
cada banda asegurdndose de que el soporte no sea tocado provo-
cando un punto prematuro. £En las piezas posteriores se debe -
utilizar arco de canto doble por poseer mayor superficie dtil
para el arco de alambre y mayor resistencia a las fuerzas gira
torias, debiéndosele colocar un ojal o espolén en la superfi--
cie mestal de la banda, contrarestando de €sta manera la fuer-
aa gifatoria del regorte en espiral de "empuje". Una vez he--
chas las bandas se revizan con mucho cuidado y 8i no existen -
puntoa de interfaerencia oclugsal se cementan con oxifosfato de
ainc 4 bién con compuestos epbricos o poliacr{lico que son u-

tilizados en bandas que serdn sometidas a gran tensidn.

FABRICACION DEL ARCO DE ALAMBRE
Se comienza con un alambre redonde de acero inoxidable de 0.011
pulgada, el alambre se inserta en el tubo vestibular horizon--
tal sobre el segundo molar permitiendo protruir en gentido dig
tal aproximadamente un cuarto de centfmetro,.la poreidn ante--
rior ge levanta hasta el nivel del goporte sobre el canino al
levantar el arco de alambre hasta el nivel de ranura del gopor
te se presenta una aceidén de "inelinaocidn posterior” gobre el
molar y una fueraa depresora represora raofproca enérgica eobre
los premolares y el canino,
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A continuacidn elegimos un resorte de alambre espiral de 0.007
6 0.008 pulgada de "empuje". Este resorte deberd ser aproxima
damente una cuarta parte mayor que el espacio. FEl resorte se
coloeca eobre el segmento de alambre, colocandose en el tubo --
vestibular del molar levantando la poreidén anterior hasta el -
nivel de los soportgs donde se inserta. Se comprime gl resor-
te egpiral entre el aspecto mesial del tubo sobre el molar y -
él aspecto distal del soporte sobre el premolar.

VISITAS Y AJUSTES POSTERIORES
Ya colocadas las bandas le debemos indicar al paciente el modo
ecorrecto y efectivo de hacerse la limpieaa y también la dieta
a la cual deberd estar sujeto, no deberd comer dulces pegajo--
gos, palomistas de mafs o cualquier tipo de alimento que sea -
pareeido. Los dientes dolerdn dos o tres dfas, en caso de una
sobreerupcién del primer molar permanente antagonista puede es
tar dolorido, debido a la ereacién de oclusién traumdtica.
Los ajustes deberdn hacerse en intervalos de tres semanasg, en
la tercera semana ge cambia el alambre inicial, por un alambre
de acero inoxidable redondo de 0.018 pulgada, ya que al intieial
es de 0.016. Coloedndose también el resorte espiral abierto de
0.007 pulgada que es una cuarta parte mayor que el espacio en-
tre el aspecto mesial del tubo vestibular sobre el molar y el
extremo distal del soporte del segundo premolar y coloca sobre
el gegmento dal arco.
Las tres gemanas despuéa, en la tercera o cuarta visita, 8e co
loca un gsegmento de alambre rectangular de 0.022 pulgada o de
0.021 por 0.025 pulgada substituyendo al segmento redondo de
0.018 pulgada. .La utilizacidn de un segmento de alambre rec--
tangular proporciona mejor control de los dientes afectado.
En un periodo aproximado que fluctia entre las 12 (y) a 16 ge~
manaa ge enderesza el gegundo molar permanente, se crea suficien
te eapacio y se astablecgn las relaciones da contacto entre -=-
los premolares y el canino. Si el tratamiento se prolonga de-
masiado puede producir movimiento meaial inadecuado de log prg
molares y del canino. ‘
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ETIOLOGIA

Los factores etioldgicoe dentro del campo de aceibn, son restau
raciones de tamafio inadecuado, fracaso en mantener un espacio -
cuando se han perdido piezas prematuramente. Asocidndose los -
hdbitos linguales con piezas en protrugidn y mordidas abiertas.
También se puede hablar de herencia de maloclusiones cuando no
exigten causas que las ocasionen, atempre y cuando se tengan 8d
lidos conocimtentos de la genética. Todo ésto es desde el pun-
to de vista odontopedidtrico.

CLASIFICACION DE ANGLE

Primera Clase Tipo
Primera Clase Tipo
PRIMERA CLASE Primera Clase Tipo

Primera Clase Tipo

h R oty D M~

Primera Clase Tipo

PRIMERA CLASE.- Cuando los molares estdn en relaeidén aproptada
en los arcos individuales, y los arcos dentales cierrvan en un -
arco suave a posieidn oclusal, la cispide mesiobucal del primer
molar superior permanente estard en relacidén mesiodistal correc
ta con el surco bucal o mesiobucal del primer molar inferior --
permanente.

PRIMERA CLASE TIPO 1.- Son lae que se presentan en incisivos a-

piiionados y rotados, con falta de lugar para que caninos perma-

nentes o premolares ge encuentran en posicién adecuada. Frecuen
temente las maloclusiones graves de primera clase se ven compli

cadas por varias rotacioneg e inelinaciones axiales graves de -

las piezas, siendo las causas el exceso de material dental para

el tamaflo de los huesos mandibulares o marilares superiores; --

congiderdndose los factores hereditarios la causa inicial de es

tas afeccionea. Para el tratamiento puede ser por separado o -

por una combinacibn de la sigutente manera:
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1) Puede expandir el arco dental lateralmente.

2) Puede expandirlo anterior-posteriormente, en un esfuerao -

por hacer el soporte fseo igual a la cantidad de substan--
cta dental.

3) Puede dectidir extraer algunas piesas para lograr que la --
cantidad de substancia dental sea igual a la de goporte --
Saeo

Generalmente las maloclusiones de Primera Clase Tipo 1 deben -
aer remitidos al ortodonetista,

PRIMERA CLASE TIPO 2.- En esta fase se presenta relacidn mandi
bular adecuada, los inoisivos maxilares estdn inclinados y es-
paciades, la causa por lo general la succidn del pulgar, Es-
tos incisivos estdn en posicidn antiestética, y son propensos
a fraoturas.. Estos casos pueden ger tratados por odontdlogos
generalaa‘y odontopediatras.

PRIMERA CLASE TIPO 3.- Son casos en los cuales ae afectan wuno
o varios ineisivos mazilares trabados en sobremordida. E1 ma-
xilar inferior es empujado hacia adelante por el paciente, des
pués de entrar los incisivos en contacto inieial, para Llograr
cierre completo. £Esta situacidn puede ser corregida con pla-
nog inelinados, utilizando los ejercicios ordenados egspdtula -
iingual. Debe hacer lugar para el movimiento labial de las --
pieaas o para que las piesas superiores o inferiores se muevan
recfprocamente.

PRIMERA CLASE TIPO 4.- Los casos de primera clase tipo 4, pre-
sentan mordida cruzada posterior. Dentro de las limitaciones
desoritas, muchas mordidas cruzadas que afectan a una o dos -~
ptezas posteriores en cada arco pueden tratarge bidn sin en---
viar el caso a un ortodoncieta, siempre que exista lugar para
que la pieaa o pieaas puedan moverse.
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PRIMERA CLASE TIPO 5.- Se parecen en oierto grado a los de pri

mera clase tipo 1, la diferencia esencial radica en la eticlo-

gfa local. En las maloclusiones de primera clase tipo §, se -

supone que en algin momento existid espacio para todas las pig

zas, la emigracién de las piezas ha privado a otras del Llugar

que necegitan. A veces, &l nacimiento se produce mas posterior
mente. Una etapa posterior puede mostrar Los segundos premola-

res erupeionados hacia lingual.

H. Perry Hitch Cock nos trata cornceptos bdsicos de ortodoncia,-
por lo que tdnicamente veremos lo que mde utilidad proporeione

al eirujano dentista en general.

SEGUNDA CLASE.- Es cuando los molares estdn en posieidn correc
ta en los arcos individuales, y los arcos dentales eierran en
un arco suave a posieidn eéntrieca, ia cispide mesiobueal del -
primer molar superior permanente estard en relacidn con el in-
tersticio entre el gegundo premolar mandibular y el primer mo-
las mandibular. Angle reconocfa dos divisiones de maloclusio-
nes de segunda clase, segin la <Inelinacibn de los ineisivog su
periores, reconcciendo la existencia de una relacidén de segun-
da clase en un lado, y una relacidn de primera clase en el o-
tro lado.

TERCERA CLASE.~ Es cuando los molares estdn en posicidn cofreg
ta en loe arcoe individualees y los arcos dentales cierran en -
un arco suave en posictidén eéntriea, la cidspide mesiobucal del
primer molar maxilar permanente estard en relacidén con el sur-
co distobucal del primer molar mandibular permanente, o con el
interaticio bucal entre el primero y el segundo molares mandi-
bulares incluso distal, o sea que la mandfbula oclusiona en me

stal al maxilar superior.
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ESPACIOS ANTERIORES

Para asegurar el movimiento en cuerpo de los dpices, asf como
de las coronas, ambos ineisivos centrales deberdn ser bandados
y deberdn coloocarse tubos horizontales en el tercio medio de -
sus superficies labiales. GSe coloea un pequefio segmento de a-
lambre de arco del mismo tamafio que el didmetro interno de los
tubos y se doblan los extremos haata abajo para reducir la i--
rritacidn y evitar que 8se salga el segmento. Un eldatico de -
caucho o una ligadura de acero inoxidable a manera de ocho se
coloca sobre el segmento de arco quse se proyecta, para poder -
unitr los dos ineisivos centrales. Como el tubo deberd despla-
zaree intcialmente para mantener una relacidn paralela constan
te regpecto al segmento de acero, como en una situacién de bra
30 y camisa, todo el diente se deeplaaa mesialmente como una -
sola unidad, tanto rafz como corona. La tnelinacién axial co-
rreocta es conservada al cerrarse el diastema, existird menos -
postbilidad de recidiva, en caso de que los incisivos latera--
leg se encuentren en forma anormal o simplemente aon pequefios,
entonces ge debard hacer fundas acrflicas o de porcelana para

volverlos a su tamado normal.

Desgraciadamente al desplaazar los incisivos centrales se des--
plazan los ineisivo laterales también, por tal motivo la sobre
mordida horizontal ge hace excestva, debido al aumento de la -
longitud de la arcada. Por consiguiente las dos bandas solas
gon inadecuadas, no obatante el tipo de aditamento,

En la mayor parte de los problemaa en que existen un diastema

anterior, los aparatos fijos deberdn mover el diente en todos

tos planoe espaciales-vertical, labial, lingual, mesial y die-
tal.

Quiere decir que deberd hacer un mfnimo de 4 inotsivos y en 0=
caatones los caninos tendrdn que llavar bandas, como también -
los primeros molares, ya que datos reciben el arco de alambre

de motivaeibn, Eate método lo puede realiaar el dentista siem
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pre que cuente con un ortodoncigta, con el cual pueda consul-
tar cualquier problema que pudiera surgir, por tanto se debe
ettar continuamente al paciente para poder ver los logros que
el tratamiento ha provocado, ésta revisidn es conjunta el den
tista con asegsorfa del ortodoncista encuentra en mordida cru-
zada vestibular y el premolar inferior en mordida cruzada ilin
gual, ee suelda un espoldn de acero de 0.030 pulgada en la 8u
verficie vestibular del premolar superior y otro espoldén en -
la auperficie lingual del premolar inferior. Estos espolones
~8e colocan en forma oblicua para que puedan servir de ganchos
para los eldsticos intermaxilares, ge pulen cuidadosamente --
los easpolones para evitar la trritacidn de los tejidos blan--
dos. Las béndas ya pueden ser cementadas en su lugar. Ya ce
mentadas y haber quitado el excedente de cemento, se procede

a colocar las ligas o "eldstico intermaxilar” a través de la

mordida, Se esperan 12 horas antes de utilizar los eldsticos
habituales, €sto es con el fin de que se permita el fraguado

absoluto del cemento, para que proporeione una tensidn correc
ta el eldstico, deberd uno que pueda ser estirado aprozimada-
mente el doble de su longitud, cuando sea colocado en su 8i--
tio. El eldstico se emplea en todo momento a excepcidn cuan-
do vamos a comer. Una vez que se retira un eldstico, &ste se
desecha y se pone uno nuevo, &sto es después de cada comida,

La accidén recfproca del eldstico tiene a mover el premolar in
ferior en sentido vestibular y el premolar superior en senti-

do lingual.

St el paciente coopera y si existe espacio adecuado, la correc
eidn de la mordida eruzada en la zona de premolares tarda de
ocho a quince semanas. La reaccién tisular es variable y pue
de tardar 16 semanas, aunque la correccién de la mordida cru-
zada es autorretentiva, es recomendable dejar las bandas en -
au 8itio y pedirle al paciente que lleve el eldatico un corto
periodo de tiampo, un par de horas al dfa, &sto ee como medio
de reteneidn para permitir que el Srgano dentario ae fije en
8u nueva posicidn,
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La mordida cruaada mas comin @8 el segundo molar superior, por
oonstguiente el molar inferior es desplaazado lingualmente al -
hacer erupeibn, y su supsrficie oclusal hace contacto con la -
lengua. Generalmente, se necesitan de 16 a 20 semanas para e-
liminar el segundo molar en mordida cruzada, en algunos casos
88 necesario hacer un ajuste oclusal para "saltar'" la mordida
madiante la reduccibn de la cispide lingual superior volumino-
8a. FRsta afeccidén deberd aser corregida antes de la erupcidn -
del tercer molar, en cago contrario Este deberd ser extratido.

Sin embargo encontramos casoe que pueden ser corregidos por el
eivrujano dentiata como en algunos casos de dentaduras mixtas.

1.- Apiflamientos anteriores leves puedan aliviarge recortando

el lado meeial de los caninos primarios.

8.~ Las faltae leves de espactio para los primercs premolares
pueden remediarse recortando el mesial del segundo molar
primarto.

2.- Finalments, el uao de hiloa metélicos de separacién a ca-
da lado del segundo premolar que encuentra lugar casi su-
ficiente para hacer erupoibn a veces hace posible que la

pieaa brote an su posicidn correcta.
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TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO
Se clasifican de la siguiente manera;
1) Fijos, semifijo o removibles.
2) Con bandas o ein allas.

3) Funcionales o no funcionales (ZPuede masticar el paciente
sobre parte del ingtrumento?),

4) Activos o pasivos (iSe espera que el mantenedor mueva Llas
pteaas?).

5) Ciertas combinaciones de las clasificaciones arriba mencio
nadas. '

Mantenedor de Espacio Fijo y Activo.- Se congtruye una banda -
en el primer molar permanente, para construir esta banda serd
de gran ayuda un punteador. También se usa el punteador para
fijar tubos bucales y linguales a la banda. Estos tubos, son
de aprozimadamente 0.25 pulgada (8 mm) de ancho, vienen equipa
dos con orillas para puntear, o también se pueden soldar a la
banda tubos de metal precioso. Los tubos deberdn ser parale--
los entre si en todos los planos, y sus luces deberdn dirtigir-

8e a la unién de la corona y la enefa en el primer premolar.

Se toma una tmpresidn de la banda y tubos, con la banda asenta
da gn la pieaa, y despuds se retira la banda, se obturan los -
orificios de los tubos eon cera, para evitar que el yeso pene-
tre an ellos, se asientan las bandas en la impresi&n, y e --
vierte un modelo en piedra verde o de brudido., Tomamoa el a--
lambre y le hacemos un doblez en forma de V y es ajustado en -
los tubos bucal y lingual, La parte curvada anterior de la V
deberd mostrar un doblaz retrogrado, donde haga contacto con =
el contorno distal del primar premolar, §5i se han dirigido -
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los tubos en forma correcta, el hilo metdlico hard,contacto -
con la superificie distal del primer premolar debajo de su ma
yor convexidad, el tamafio del hilo deberd ser ligeramente me-
nor que el tamaflo del tubo, puede usarse un tubo de 0.036 pul
gada con un alambre de 0.034 pulgada (0.864 mm y 0.816 mm).
En caso de un tubo rectangular, se acomodard un hilo rectangu
lar de 0,021 pulgada (0.537? mm) por 0.025 pulgada (0.625 mm)
§e retivan las bandas del modelo calentando el diente de mate
rial dentro de la banda, sumergiendo el modelo en agua y re--
cortando cuidadosamente el residuo se desliza sobre el alam--
bre 8l regorte de rizo. Los resortes comprimidos tienden a -
volverse pasivoe y a ejercer preaidn recfproca en mesial so--
bre el premolar, y en distal sobre el molar.

Para cementar la banda deberd estar bién seoca posteriormente
le apliecamos una pequefla capa de barniz de copalite o sanda--
‘rac eolodidn protegerd la piesa contra.deacalcificacionea ing
ociales del &eido foaférico libre aen el cemento antes de que -
gste se endurezca.

Para el asentado final de la banda se utilizan los adaptado--
res de Mershon., La extremidad aserrada del adaptador ge apli
ea al borde oelusal bucal de la banda. Se colooca una espdtu=-
la lingual sobre el adaptador de la banda y se le pide al pa-
ciente que cierre las piezas superiores cierran sobre la espd
tula lingual, lo que transmite la presidén al adaptador de la

banda, y de ahf a la banda y ésta se mueve hacia abajo, a a8u
poaieibn predeterminada. £En una banda superior, la presidn -
de asentado se aplica bucal y lingualmente, pero en bandas in
feriores ae aplica solo desde el aspecto buscal.
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MORDIDAS CRUZADAS

En los casos en los que se corrige la mordida cruzada en la den
tadura primaria o mixta, Lo molares y premolares hardn erupeidn

en sug relacionee normales.

También me gustarfia seRalar, que corregir la mordida eruszada --
posteritor en primer lugar puede llevar a una 8ituacidn en la --
que no se presente suficiente sobremordida anteriormente para -

retener la correccibn anterior.

MORDIDAS CRUZADAS POSTERIQRES

Los molares atisladoe en mordida cruzada se corrigen simplemente
colocando bandas en los molares superiores e inferiores. 4 es-
tas bandas se les han soldado ganchos de alambre de oro de - --
0.030 pulgada (0.75 mm), en la banda superior, el gancho se en-
cuentra en la gececidn palatina de la banda, pero sin tocar Llos

tejidoa blandos.

En la banda inferior, se suelda el gancho a la seccidén bucal y
se dinrige hacia abajo, pero sin toecar el pliegue mucobucal.
Pueden redondearse las extremidades del gancho manteniéndolas -

sobre una llama hasta que su punta empiece a derretirse,

Después de cementar las bandas, se ingtruye al paciente sobre -
los usoe de las bandas eldaticas para mordidas cruzadas media--
nas o pequeflas, despuds de cilerto tiampo, la pieza superior ro-
dard bucalmente con algo de movimiento lingual del molar infe--

rior,

Se retiran las bandas y el funcionamiento enderezard y asentard
los molgres, en ocasiones 8¢ usan arcos linguales soldados a --
bandas para evitar el movimiento de alguno de los molares, gene
ralmente el inferior, ai éstd ya en alinaaeidn adecuada al aroco.
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MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES

S¢ pusde decir que es un caso sencillo de primer clase, tipo -
3, cuando en realidad puede gser una auténtica maloclusidn de -
tercera clase.

Se pide al pacients que abra la boca con la mandfbula en su po
sicidn mas poaterior, ain embargo, si la mandfbula ciarra en -
un arco limpio hasta la posicidn cerrada, sin tener que mover-
88 corporalmente hacia adelante, probablemente el caso derd u-
na maloeluaibn de tercera clase, i es asf, deberd enviarse el
paciente a un ortodoncista.
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BANDAS ORTODONTICAS

La banda ortoddntica de juste estrecho es dtil para varios pro
pb6sitos durante el tratamiento de una maloclusidn. Primerc, -
protege el diente de las caries, segundo, se emplea para colo-
ecar los aditamentos para la aplicacién de las fueraas ortoddén-
ticas y a veces también ortopédicas.

COLOCACION DE LA BANDA

Existen diferentes técnicas para la adecuada colocacisn de las
bandas de las diversas compaifas. FEl procedimiento mds emplea
do en la colocacidn de la mayor parte de bandas que se encuen-
tran en el mercado actualmentae.

lo. El primer paso aee selaeccionar el tamafio que ge ajusta al
diente, después de afos de expertencia, &sto deja de ser
un procedimiento de "ensayo y error",

20. Se debe realizar "modelado" de la banda para que amolde a

la eircunferencia del diente,

3o. La banda 8e ajusta contra el diente con fueraa suficiente
para alcanaar la retencidn por sf sola. Se adaptan los -
bordes oclusales de la banda para que se amolden a la for
ma del diente.

do. Se debe colocar una banda posterior para que la porcidn -
oclusal de la banda se encuentre al migmo nivel que los -
bordes marginales distal y mesial, y para quae el soporte
8e encuentre en el tercio medio de la superficie facial -
del diente.

§o. El soporte debe estar centrado en la dimensidn mesiodig--
tal en una viata oclusal.
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ADITAMENTOS DE LAS BANDAS

Todo aquello que se encuentra soldade a una banda ortodéntiea
recibe el nombre de auziliar o aditamentos. Eatas son las —-
partes mfs importantes de las bandas y sirven para fijar 1lca
arcos de alambre y los diferentes elementos para la apliecaeiln
de fuerzas. El mds importante de los aditamentos es el "sorsr
te"”, que se emplea para la insercidén de los arcoe de alambre
labiales. A continuacidén presentamos una lista de log dife--

rentes soportes que 8¢ emplean en la actualidad.

SOPORTE DE CANTO SENCILLO

—

Los doe tamafios de ranuras que ge emplean en la téenica de --
Canto son 0.018 X 0.025 pulgada y 0.022 X 0.028 pulgada.

La primera medida es la gingival-oclusal/ineisal, y la segun-

da es la distancia facial-lingual. Las ranuras reetangulares

ge emplean cuando se va a utiliszar alambre rectangular en la
variedad de "eanto", motivo por el cual ee¢ ha denominado a &g
te goporte y a esta tdcnica con eee nombre.
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SOPORTE DE CANTO SENCILLO CON RANURA VERTICAL

Esta variedad de aoporte de canto, se amplea cuando hay que
colocar regortes auxiliares a travée de las raqnuras vertica-
les, linguales a la ranura del soporte. Se pusden utilizar

eatoa soportes para enderezar o inclinar dientes en dirececic
neg diferentes.

SOPORTE DE CANTO SENCILLO CON RANURA VERTICAL Y RANURA ANGOS

TA PARA LIGADURA.

Egta variedad de soporte de ranura vertical también tiene --
una ranura para ligadura. Se emplea en caso que el clinico
quiera fijar el arco de alambre a la poreibn mesial o distal

del soporte. Con esta téenica se puede rotar el diente.

SOPORTE DE CANTO GEMELO CON RANURA VERTICAL

Esta variedad es un refinamiento del soporte sencillo, en vez
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de tenaer uma ranura para ligadura, posee dos "alas" para faci-
litar los ajustes de rotacidn.

SOPORTE DE CANTO LEE-FISHER.

Eate soporte posee una ranura de canto, perc es elfptica. Con
frecuencta, la ranura esta angulada pare alcansar un contral a
deouado del torsidn del diente, sin necesidad de realizar do--
blecea compensatorios en el arco de alambre,

SOPORTE DE CANTO DE LEE-FISHER MODIFICADO.

Se puede comparar con un goporte gemelo, ya que tiene dos alas
mestal y distal, distintas para el control de la rotacidn.

LIGADURA.

Una ves que la banda se ha colocado y cementado adecuadamente

al diente, se liga el arco de alambre al éoporte empleado un a
lambre de acero inoxridable pasivo 0,009 a 0,011 de pulgada de
didmetro, &l prop&siéo de &ato es asegurar el alambre al go--
porte para que las fueraas puedan actuar adecuadamente gobre =
el diente.

APLICACION ORTODONTICA DE LOS PRINCIPIO DEL CRBCIMIENTO

Crecimiento Craneofacial.

Es muy sencillo decir que la cabeza y la cara de un niflc cre--
cen con la edad. Algunas de las praguntas que necesitan reg--
pussta son: 1) ¢(Crecen todos los huesos de la cabesa y la cara
al mismo tiempo?. 2) iCrecen todos los huegsos a la misma veig
etdad?. 3) ¢Cudl es el mecanisme de crecimiento craneofactal?
4) ¢Cémo afecta el crecimiento a los maxiliares superiores e¢ -
inferiores y a la denticidn?. §) (Cémo se pueden aplicar los
prineipios del arecimiento y del desarrollo en clinica?.

Para ehpexar, loa distintos tejidos dal cuerpo crecan a una ve
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locidad y época diferentea. EL tejido neural crece en una eta
pa muy temprana de la vida y se encuentra bién desarrollado, -
cuando el nifio cumple einco afios de edad, época en que el nido
empieza a ir a la escuela. £El tejido linfoide también crece -
en una etapa temprana y llega a au mdximo cuando se es adulto.
Pogteriormente hay una meseta en el crecimiento mds o menos --
hasta la pubertad, durante el cual la eurva de crecimiento es
paralela a la curva de desarrollo genital. En la pubertad, el
erecimiento es diferente para las mujeres y los hombres. Para
las niftas, el brote de crecimiento mayor empieza a los 10 a#ios
de edad y su pico se ancuentra entre los once y los trece afiocs.
Para los nifloa, el mdximo de crecimiento se encuentra entre =--
log doce y dieciseis afios, teniendo su pico entre loe catorce
y quince aflos, por tanto obsarvaremos que las nifias se desarro
llan antes que los nidos por consigutente el tratamiento en --
las niflas se deberd hacer antes que a los nifics, ésto es 31 ge
quiere utilizar el crecimiento para la correccidén de una malo-
elusién,

Las distintas partes de la cabeza también crecen en épocas di-
ferentes, debido a que el cerebro crece en edad temprana, ac--
tila como eatfmulo para los huesos del crdneo. Esta es la ra--
abn por la que los nifos pequefios parecen "cabezones", parecier
do la cabeza mds grande proporecionalmente que la ecara y el reg
to del cuerpo, La 8siguiente parte de la cabeza que crece es -
la cara media, debido a su cerecanta con la base del crdneo y -
el cerebro, la dltima parte de la cara que crece e¢s la cara in
ferior o mandibular. Por idltimo se empareja con el mazilar en
tre log diez y los quince afios de edad. Con ésto, el clinico
ge puede percatar de leos diferantes problemas esqueléticos que
surgen si una de estas tres partes de la cara crece anormalmen
te.

Por dltimo, ¢(Qué cauaa realmente que los huesos de la cara - -
crezcan en ctertq direceidn? Hay tres teorfas del crecimiento
faetal &seo.

TEORIA SUTURAL.- EL crecimiento factal depends de la prolife-
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racidn del tejido conectivo en las suturas o los aspacios que
extaten entre los huesos. Al separarse los huesos, hay apoai-
cifn Ssea en la superficie para cerrar las suturas, debido a -
que muchas de las suturas se encuentran paralaelas entre sf, al
vactor resultanta dal creoimiento Sseo de la cara es hacia aba
Jo y adelante.

TEORIA DE CARTILAGO.- Qutenes proponen esta teorfa crsen qus
el crecimiento intoial comiensa en el drea cartildginosa del -
edndilo, de las sincondrosis esfenogcipital y esfenoetmoidal y
del tabique nasal. De acuerdo con eata teorfa, las suturas se
paran, pero secundariaments, el crecimiento del carthago. La
poaieidén Ssea en la superficie de los huesos opuestos cierra -

la sutura, como en la teorfa anterionr,

TEORIA DE LA MATRIZ FUNCIONAL.- Eata teorfa sostiene que el -
craacimiento en la sutura y an el cartflago ss secundario a un
ggtfmulo inieial, la predeterminacidn genftica del tamaio de -
las diferentea cavidades factiales. En otras palabras, cada --
persona tiene un tamado predeterminado para su cavidad ocular,
nasal, oral y farfngea, los huesos crecen, tal veaz mediante --
una combinactidn de las teorfas anteriores, para rodear las ca-
vidades aespeafficas, las personas que proponen esta teorfa han
realizado condilectomfas de mandfbulas de animales, y el hueso
gigutd aiin su ereeimiento normal, Esto parece indicar que el
tamaflo predeterminado de la cavidad oral y de la faringe es my
cho mds importante que el del cartflago.

CONSIDERACIONES ORTOPEDICAS.

Debido a la preparacidn especffica que se requiere para plicar
estas téonicas, con seguridad se debe consuliar a un ortodon--
ecigta antea de intentar cualquier tipe de tratamiento. &l uso
imprudente de fuerzas ortopddicas puede dar resultados no de--
seados, en los pactantgs oon atndrome de TEACHER-COLLINS. En-
eontramos una mandtbula mierognata y retrognata con una mordi-
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da abievta con comitante que requieve tratamiento ortodbéntico
extanso y tratamiento quirdrgico.

ESPACIO LIBRE DE NANCE

Hay un margen entre la anchura mesiodistral de los molaraes de
eiduve y loe premolares. A feto se le llama espacio libre de
Nance, loa molares inferiores deciduos son mds grandes que --
los superiorss, por lo tanto, el sgspacio libre es ligeramente
mayor en el arco inferior que en el superior.

Sin embargo, la transicidn de la denticifn mizta a la adulta
causa una disminucién en la extencidn del arco dentro del es-
pacio libre. La oclusifén en el "plano terminal” de los prime
ros molares permanentes en la denticién mizta es una maloclu-
8idn temporal, y retorna a una relacidn calese I al moverse el
molar inferior haeia adelante mucho mds que el superior.

¢Qué suceds con la regidn? Aquf, la naturalesa no es tan bue-
na con el paciente en términos de itransicidén. Hay "labilidad"
entre los ineigivos deciduos y los permanentes. Algo tiene -
que suceder durante este perfodo para evitar el apifionamiento
anterior de los dientes permanentss. Ocurre crecimiento en -
la sutura palatina media del maxilar y en la sinfisis de la -
mandfbula para acomodar los incisivos permanentes, que 8on --
mdc grandes. La sutura entre los maxilares deja de crecer ac
tivamente entre los siete y nueve afios de edad, en tanto que
la sfnfisis de la mandfbula c¢ierra durante el primer asio de -
vida. Por tanto, el corecimiento normal de las suturas no pue
den mantener el ritmo de labilidad de los incisivos.

SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTAL.

La secuencia de la erupeidn de loes dientes permanentes, €8 ==
tan importante come las coneideracionés de espacio en el arco
dental., Aunque es importante conocer las fechas de calcifica
eibn y erupeién de los dientes, es mds importante conocer y -
preservar au adeocuada sacuencia de erupcibn ¢s diferente en ~
el arco superior que en el inferios. En el arco mazilar, el
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canino haoe erupcidn despuée del primero y gegundo premolares.
En el arco inferior, loe premolares hacen erupcidén despuée de

loa caninos.

Uno de los problemas mds comunes en este tema es el de los - -
dientes impactados, en la denticidén superior es muy comin ver
a los caninoe impactados, y en el arco inferior loe dientes --
que 8se impactan mds frecuentemente eg el segundo molar, debido

a que hace erupcidn después del canino y el primer molar.

DESARROLLO DE LA DENTICION,

Otro problema que ocurre con frecuencia es que los caninos de-
ciduos se exfolian pramaturamente. Por tanto la maloclusilbn y
el perfil del paciente mejorardn moviendo loe dientes hacia a-
delante y creando el espacio suficiente para los caninos perma
nentea; de esta manera 8se previno una maloclusién mds grave.
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CEPALOMETRIA RADIOGRAFICA

La cefalometrfa es auzriliar importante para la formulacidn de
un diagndstico, ya que proporciona la medicidn del tamado de -
variaa partes, sl informe de las variantes en la posteidn y la
forma de las estructuras oransales y faciales. Al estudio de
la eabeza se le ha denominado "eraneometrfa o cefalometria.
Por consiguiente el antropflogo fué de gran importancia en la
interpretacidn de las relaciones eransofaciales se crearon al-
gunoa puntos de referencia y de medicidn,

Debido a las inconveniaencias del andlisie transversal, Broadbent,
en 1831, ered un cefaldmetro, instrumento que contenfa un dis-
positivo radiogrdfico con,el que se podfan seguir los cambios
longitudinales del desarrollo en el mismo individuo. También
ge ha estudiado el patrdn de desarrollo y la fuente predetermi
nacidn genética. Broadbent fué el primero que informd el cra-
eimiento del aomplajo facial desde su emergencia por debajo --
del crdnee. Sin embargo hubo otroa que aportaron sus conocti--
mientos para que en conjunto se pudiera completar el cuadro de
diagnbstico cefalométrico giendo édatos:

BRODIE, DOWNS, RIEDEL, STEINER, RICKETTS y otros mde que ayuda
ron en ¢l desarrollo de la fase clfnica de la cefalometrfa.

PUNTOS DE REFERENCIA CEPALOMETRICOS

El entendimiento adecuado de la osteologfa del complejo craneo
facial es un requisito para aprender la ciencia de la cefalomeg
trfa. Existen varios puntos de referencia esqueléticos y del .
tejido blando, esenoiales para poder comprender los diferentes
andliais empleadoe en la actualidad en odontologfa clinica.

NASION.- (N) FEe la sutura frontal o la unibén del hueso fron-
tal con al nasal, De perfil se observa como -
una muesca irregular. £l hueso nasal en forma
oongiderable es menos denso radiolSgicamente --
que el hueso frontal, lo que facilita la bdsque
da de esta sutura aunque no se logre observar -
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la muesca.

SILLA TURCA (S)Es el centro de la cripta dsea ocupada por la -
hipéfisie,

PORION (P) Es el punto mds alto del meato auditivo externo.

ORBITAL (0) Es el punto mds inferior del borde inferior de
la drbita.

GNATION (GN) FEs el punto mas superior y que se encuentra mds
hacia adelante de la curvatura que se obgerva -
de perfil de la sfnfisis de la madfbula.

GONION (CO) Eg el punto mas superior y saliente dal dngulo
formado por la unidn de la rama y el cuerpo de

la mandfbula en su aspecto poateroinferionr.

POGORION (P0) Es el punto mas anterior de la sfnfisis de la -
mandfbula.

ESPINA NASAL ANTERIOR (ANS)}. £Es el proceso espinozo formado -
por la proyeccidn mas posterior de La unién de
loe huesos palatinos en la lfnea media del te--
cho de la cavidad bucal.

PISURA PTERIGOMANDIBULAR (PTM) Es la radiotransparencia de for
ma oral que pregenta la fisura que se encuentra
entre el margen anterior del proceso pterigoideo
del hueso esfencides y el perfil de la euperfi-
cie posterior del maxilar,

PUNTO BOLTON (Bo) Es la unibn de la placa ezterna del hueso oc
cipital con el borde posterior de los céndilos
del ococipital. Los céndilos limitan lateralmen

{COMO SE PRESENTA EN EL DIBUJO SIGUIENTE)
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te con el foramen magnun. Este punto 8s aproxi
ma al centro del foramen magnun, anteroposterior
mente, cuando se observa en una placa lateral.

PUNTO A(A)(SUBESPINAL) Es un punto arbitraric tomado desde la -
curvatura mas interior de la espina nasal anteriox
a la cresta del proceso alveolar maxilar. Repre
senta, aproximadamente la unibn del hueso maxri--
lar basal o de sostén y el hueso alveolar (base
apteall.

PUNTO B(B} (SUPRAMENTONIANO) Eg un punto de la curvatura ante-
rior del perfil que va deasde el pogonién (po) a
la cresta del proceso alveolar. Este punto, lo
ecalisado mas posteriormente, por lo general se -
encuentra apenas anterior a los dpices de los in
ecisivos y, como el punto A del maxilar, divide -
al hueso basal y al alveolanr.

MENTON (M) Eg el punto mds inferior de la sfnfisie de la --.
mandtbula.
BASION (Ba) Es el punto mds anterior del foramen magnun, o -

la unidn de la superficie superior e inferior de
ta poreidn petrogsa del hueso occipital.

ARTICULAR (Ar) Es la interseceidén del borde basiesfenoidal y -
posterior del edéndilo de la mandfbula.

LINEAS Y PLANOS

Una vez que se han conocido los puntoe de referencia o "alfabe-
to" del lenguaje ocefaldmetrico, se unen entre si para formar vg
rias lineas y planos horizontales empleados conunmente.
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LINEA S-N . Es la linsa del erdnao que corre desde el centro
de la stlla turca (S) hasta el punto anterior de la sutura --
frontal (nasidn) represaenta la base anterior del crdneo.

PLANO BOLTON. Eg un plano debido a la unién de tres puntos =
en el espaoto, los dos puntos Bolton posterioreg a los ebndi-
log del oceipital y el nasidn. Repreaenta la base dsl crdnaoc
que divide a &ste y a las estruoturas faeciales,

PLANO DE FRANKFORT HORIZONTAL.(FH). Este plano facial une --
los puntos mas inferiores de las drbitas (orbital) y los pun-
tos superiores del meato auditivo externo (poridn).

PLANO PALATINO. Con fracuencia se emplean incorrectamente a
pesar de que golo une dos puntos, en ganeral se nombra a ésts
"linea” como "plano palatino”. Sin embargo, ee un punto de -
referencia importante que une a la espina nasal anterior (ANS)

del mamilar y lea espina naeal posterior (PNS) del hueso pala-
tino,

PLANO OCLUSAL. Este plano dental bisecta la ocluasién poste--
rior de log molares permanentes y los premolares (o molares -
temporales en la denticidén mixzta) y se extiende anteriormente,
En una situacidn ideal, el plano oclusal también bigecta la -
ocluaibn de los incisivoas.

PLANO MANDIBULAR. Se emplean varios planos mandibulares, de-
pendiendo del andlisis de que sa trate. Los que se utilizan

con mayor frecuencia son:

Uno tangente al borde inferior de la mandfbula; una linea en-
tre gonidn (Go) y gnatibn (Gn); o una linea entre gonibn y --
mentén (M); por lo general no es de gran relevancia cual sea
el empleado 8t el elfnico utilisa consistentemente al mismo ~
plano para evitar cometer errores en un estudio longitudinal.

(COMO SE PRESENTA EN DIBUJO SIGUIENTE)
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PLANO FACIAL. FEe una linea que va desde el punto anterior de
la sutura frontonasal (N) hasta el punto mae anterior de la -
mandtbula (Po).

LINEA DE BASION-NASION. Es una linea que va desde el basidn
hasta el nasién y repraesenta la base del crdneo.

A continuaeidn se presenta la medieidn angular y linea que se
lLleva a cabo mediante la interseccidén de las lineas y planos,
en un intento por continuar aon el "lenguaje cefalométrico” y
para proporcionar al dentista una aplicacién cilfnica de aatos
eriterios diagndsticos,

ANGULO FACIAL (NPo a FH: Promadio = §7.8°). Eate dngule indi
ca la posicidn anteroposterior del punto mds anterior de la -
mand{tbula. En una maloelustén esquelética clase II con una -
mandfbula retrognata, se tendrd una medicién menor de lo nor-
mal., Una medicidn mayor de la normalidad indica una maloclu-
gidn esqueldtica clase III asoetada a una madfbula prognata.
Este dngulo aumenta con al edad, ya que el -creoimiento mandi-
bular coincide con el crecimiento general.

ANGULO DE CONVEXIDAD (NAPo; Promedio = 0°) Este muestra la --
convexidad (o concavidad) del perfil esquelético. No indica,
por 8t golo, cual de los dos maxilares tiens alguna alteracidn
normalmente, los puntos N, A y Po decienden en linea racta.
Un dngulo mayor de lo normal indica una maloclusidn esqueldii
ca clase II y un perfil aesquelético convexo. Una maloclusidn
esquelética clase III producirf un dngulo de convezidad nega-
tiva y un perfil eaqualdtico cénecavo, El perfil asquelético
ae torna mds cdnecavo conforme va aumentando la edad, debido -
al eracimiento mandibular tardfa qua por lo general sobrepasa
al crecimiento dal maxilar,

ANGULO DEL PLANO MADIBULAR IMPA) (MO a FH; Promedio = 21.9°) -
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Fete dngulo muestra la altura vertical de la rama de la mandf-
bula. FEsta es su uUnica importancia clfnica. En una maloclu--
gidn intensa calee II, divieidn 1, este dngulo ee mayor de lo
normal, debido a un inadecuado crecimiento de la mandfbula en
todas direcetones. Irdnicamente, una maloclusién clase III --
también muestra un dngulo del plano mandibular mayor, pero é€s-
to ge debe a una "resorcidn de remodelamiento". En una malc--
clusibn tfpica clase II divisidn 2, el MPA generalmente es me-
nor de lo normal, produciendo una mandfbula "cuadrada” y un pa
trén facial broquicefdlico (ancho)., Por lo general, un MPA --
grande tieme un prondstico malo.

ANGULO DEL PLANO OCLUSAL (1 a 1; Promedio = 135.4°). [Eate 4n-
gulo muestra la posicidn angular del eje mayor de loes incisi--
vos centrales guperiores e inferiores. Solo no revela la angu
lacidn espectffica de estoe ineisivoe. Una angulacidn menor de
lo normal se asocta a una protrusién, bimazilar clase I y a --
ung maloeluesidn clagse II divigidén 2, FELl dngulo varfia en la mg
loclusidén clase III.

También ge encuentra un dngulo grande asoeiado a una sobre-mor
dida anterior profunda (clase II, divisidn 2), ya que no exis-
te el "tope incisal que evita la sobre-erupcidn de los ineisi
vos.

PLANO INFERIOR A PLANO OCLUSAL (Promedio = 14.5°) Indieca la in
clinacidn del incisivo central inferior en relacidn con el pla
no oclusal, '

INCISIVO INFERIOR A PLANO MANDIBULAR (Promedio = 91.4°) Este
dngulo muestra la inclinacién del incigivo central inferior --
con respecto al plano mandibular (MP), ein embargo se toma co-
mo "mormal" 90° por tanto una medicién de +S5 indiearfa una an-
gulacidn de 95° y una de -5 serfa de 84°. |

ANALISIS DF STEINER Y RIEDEL MODIFICADO.

ANGULO SNA (Promedio = 80° para niAos; 82° para adultos) Esta
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medicidn indica la posicidn anteroposterior de la base apical
del maxilar en relaeidn con la linea media de la bage del cré-
neo (S.N.,). EL punto A es la referencia cefalométrica, varia-
ble, ya que ase puede alterar por el tratamiento (fuersas orto-
pédicas aplicadas sobre el mazilar y el movimiento de los d&pi-
ces de los ineisivos superiores), asf como por ausaencia de Lla
erupoibn de un inciaivo suparior. El dngulo es mayor de lo --
normal en una maloolusidn esquelética clase II causada por el
alargamiento de la mitad da la cara. En genaral es menor de -
Lo normal en una maloclusidn clase III y en pacientea con pala
dar hendido.

ANGULO SNB (Promedio = 78° para nifloes; 80° para adultos) Esta
medicién noe muestra la posicidn anteroposterior de la base a-
ptcal da la mandfbula en relacidn con la linea de la base del
ordngo (SN), causado por una mandfbula rectrognata.
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CONCLUSIONES

Los tratamientos ortoddnticos son sumamente importantes, tan
to en la correscibén de dSrganos dentapioe, como en la eatéti-
ea, ya que los pacientes que son gometidos a este tipo de -~
tratamientog, se sienten mas seguros después de la correccidn

dantaria y 8e adaptan mejor al medio social.

Podrfa decirse qua aﬁtea'del tratamiento se sienten rechasza--
doe por la sociedad especialmente loe nifos, loa cuales en -
muchas ocasiones son objeto de burla, principalmente en Llas
egcuelas a que aqgiaten y todo debido a.ﬁn desacomodo dentq--

rio.

Por otro lado, la ortodoneia provoca el alineamiento adecua-
do de los &rganos dentarios y por consecuencia una mordida -

normal, ayudando con ésto a una mejor masticacidn,

Todo en conjunto es una especialidad completa, ya que produ-
ce saguridad y funcionalidad, provocando un mayor equilibrio
pefquico, mental y funoional del paciente, logrando con &sto

el objetivo deseado.
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