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INTRODUTCCION

Es la maloclusifn una de las patologias orales que tienen gran inciden.

cia en la poblacide infentil, Is cual se inicia en la Infancia sigulen-

do un proceso evolutive que en ls edsd adulta se obgerva come una mala~
clusifin bien determinada.

Son muchas los factores que contribuyen al desarrolle de ésta, pero es

la Ortodoncia la que se encarga de dichs carreccidn y pors su aplica- -

cibn cuentz con tres niveles: £} nlvel preventivo, interceptive y el [l

rrective. Existen algunos casos en los gue o pesar de 1s aplicocidn de

madidas preventivas en gl psclente pediatrice se presenta wmaleclusién,
cusndo se inicla el periodo de denticidn mixto, en la cual intervienen
muchos factores gue ayudon en clerts manera a le presencle de ésta y ee
gqul donde es importante interceptorlas con 1o aplicocidn de la 8rtodon
cia Interceptiva.

Este nivel caomo los atros wtiliza pars sus tratamipntos Aparstologia Fi

jn, Semifijs v Rewovible. Y es dentro de lo spergtologle Tijs donde se

fa desarrollade un nueve Sistema; el Bonding el cusl viene a subistituir
el Gistema de Bendeado completa,

Este Glstems nog proporciona muchas venlajas o nlvel Operader y pacien-

te.

Las preguntas gue nos planteunss son: '

lSerd aplicable a wovimientos dentsles en Odantopedistria?

Lué es éste Gistema?

4Coma g ieane ja sus ventujas y desventaeldas asf comy_ 8y aplicacidn en w-

Odantologia en Beneral?
JR1 hablar de Ortodoncis flie siempre se piensa en el tiempo, dificultsd
en ou aplicacian y el costo, por lo gue casi no ae aplica y &g descond-

ca .

La presante tesis trate de contestar a estas preguntes, propurcionéndc—
-le 8l egresado de la carrera de Cirujano Dentieto 1o fuente tedrice so-
~bre pote fema y ‘los resulfsdos de cesos clinicos con los cuales se de-
mogtrard cque este Sistems si-es funcional ‘en movimiantos menores en ni-
ﬁas, Pl tiempo que se reqgulere para-ls Larracciun de eatas maloclusios
nes y el coatp 'de: diches tratamientos.
flCon ‘10 cual’se pretende propoper- o la EJN.E.P. "zaraguzs" que este sisp-

“temsige: puede aplicar e la Institocidn ya que sole se meneja sparatolp
ey nia renovibie, la dunl por la premura del tiempoc no se lagren observar

~';resultadaa finales en log’ tratamxentus que. reslizan los slumnos.




FPROTOQCOLD

TITULO: "Sistema Bonding pare Movimientos Dentsles Mennres en Odantope-
diatria®.

AREA ESPECIFICA DEL PRAYECTO:

Clinica Integral Iy II
Ortodoncia - Gdontopediatris

PERSONAS QUE PARTICIPAN:
ASESOR: C.D. David Ordsz Jdiménez

ALUMNAS: Guadarvama Rivera Virginie L.
Lépez Mériga Genuveva Raguel

FUNDAMENTACION DEL TEMA:

ta maloclusién es una de las patoleglas orales mis frecuentem, le cual
cse inledd en la infencia elguiende un procesp evolutivo, en el gue pos—

teriormente vemos sus secusles an la edad sdulte,

Exigten diferentes etiologiss que dan origen a walcclusidn, entre las -

cuales enconiramos: :

a) Factores Genergles v
h) Fastores Lovales

‘Dentro de los facteres geriersles nos encontramos con:

1.~ Hervencia

;- 2e='Paralisis Cerebral

o3.- Digostosis Gleidocranenl

—jjﬂ}-fﬁifilia Congénita L

oS Ambiiente Metabblico y Enfwrmedndes Predispanentea :
ClGe- Influencis prevnstal pus»natai ' ;

97+ Problemas de Tirdldes

‘Problemss” Nutricionales

fiﬂébitus Nncivns



Dentro de los factores locales podemes menclonar:

1.« Anomalis en nlmero

2.~ Anpomalia en el temafic de lom dientee

3.~ Anomalia en la forma de los dientes

.= Frenilleo labial anorimal, barrerass mycosss
5.~ Pérdide prematurs de los dientes temporsles
6.~ Retencidn prolongade de dlentes temporales
7.~ Via de erupcién anormsl {erupcifn ectdpica)
8.~ Erupcidén prolongada de dlentes permenentes
9.~ Anguilosls

10.~ Caries dental

1.~ Restoursciones dentarias inadecundas

Para realizar la rehabilitscidn de lass maloclusiones en pacientes Fedi
tricos, la Ortodoncia cuenis con tres nlveles gue song

a) Nivel Preventivo.~ Los cumles son todos oguellos progedimientos gue
tratan de evitar los atagues indeseables del madio o cunlquler fac-
tor que pudiers cambizr el surgo narmal de ls oclusidn en paclentes
pediatrigos. Tomando en cuenta las teracteristicas gue debe pregen-
tar en su aclusidn como: Espscios primates, plenos terminales (Recto,
escaldn mesiall.

Este nivel cuenta con medidas preventivas como son;

v w Botudio Rediogréfico
7« ‘Mantenedores de Especlo

—Eliminacidn de hibitos nocivos
Restatrsciones adecusdas (operasoria dental)

RS

v h) fivel Interceptivo.~ Que se encsrge de reconocer y eliminar ifregula3
ridadea vy mal pesiciones del compleje dentofacial que auada ncasin«
nar una maluclusiun aevers.

'f‘c) Nivel Eorrectivn.— £a el nivel que se encargn de carreglr la maloclu
sidn pevera.:

o Y@ 80 ver cada uno da los niveles utllize apuratolegin ramuvible, -

“ge if'ijn v Fija.

De tra d la aparatclog{a fijs exiata un pusvo Siatama "Bundtng“. el -
cual viene B auatituir el Sistama e bandeados



Este nuevo Sistema tiene ventajes como:

- Menor costo

- 8horro de tiempo y materisl

- No hay que separar ni probar bandas

~ No hay gue mantener un stock grande de bandes

~ Su montaje es muy Facil

- No queden especics después de tetirar brackets

- Aplicacifn directa de brackets, botones y ganches

- Se puede utilizar en Grgonos dentarios semlerupcionados

- Mayor estéticn

- Menos traumédtico para el poclente

~ Menor descgalcificscidn o desmineralizecidn ¢ incidencis de
caries

~ Se evita gl empleo de cementos (cobre, policarboxilato, fosfato)
propoarcionandonos un canpgo operatoric mis limpio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

4Ea aplicable gl Sistema Honding psra mavimientos dentsles nenores en -

Odontopediatria?

La presente reviaidn blhlinqréflca se realiza cen la finelidad de dar o
conocer -gl “Sistema Bonding® en Ortodoncis ya que en E.N.E.P. "Zeragoza"
estd wuy limitada le Ortodoncis y solo sz ve aparatologis romevible te-
niendo. meyares, dificultades en =] tratamiento. La Ortodoncis Fiﬁa aus -
ofrece mis ventajss, pero es nula en la Inetltucidn,

Por ‘1o tento dar s conocer este nuevo sistema, para que 21 vgrvsadn de
‘13 carrera-de Odontologle tengs dicho cosgoimients y lo pueda realizer
en su préctica privada con 13 Tinalided de gue reslice on fratomiento a
~menor costo con resulitados setisfactorioes.

- DBJEYIVO GENERAL:

. Henclchar y describir las caracteristicas del Sistems Bdnding, as! comg
11 aplicaciﬁn en mavimientas dentalah wenwures on Udentopediatefa.

"‘;uaamvus ESPECIFLCOS:

‘ .

Definir el Sistema Bunding
Descrlbir las téenicas del Sistema Bonding

- ‘Mericionar. Vantadas y-Desventelas dal” Sistama Bnndinu
- Elabnraclén de casas clininne




HIPOTESIS:

§1 el Sistema Bonding se splica y funciona satisfactoriomente en Orto-
doncia Correctiva funcionard mejor alin en movimientos dentales menores
en Odontopediatria,

MATERIAL ¥ METOOD:
Material:

- Historing clinices
fadiografias intraorales
Modelas de estudic
- Retractor de lahios 075 - 600
.~ Pasta sbrasiva
- Lopas de hule
~ Tubos bucales Edgewise standard 0.45 x  D.63 mm,
) .18 x o ,025¢
- Brackets Edgewisa Standard "Twin Junior® 0,65 x .63 mm,
‘ L1a0 ok L0250

- Punteadora Assistent DBO - 400
~Malla 316 - 000 10 x 10D cm.
~ Cinta pars bandep 3.8 x .012
« Qongise Orthadontic Bonding System
o= Pogloionedor de Brackets 025 - 277
© .~ Ligadura Wire 200 - 122 - 012 de & oz
~ Pinzes mosco :
< Lapiz ligador
« . Pusher. {empu Jagor)
o ='Finzas de vorte distal -
=TS ieras para gorte de mallzs 019 - 055
= Alambre” de. Ortodoneia .016
- Alambre Tulp-~flex 015
= Pinzas pico de pajara S .
= Allcptes para retirar bracketa 803 - 3049

ey métudu 2 ucilizur gs. ol "Métudu Cientlficu“ - e
Se’ mlaboran 15, caaos clinicne con mslpcﬂicianaq dentariaa a 109 que BB :
s rea]izara. L i T e

.];'- Hiaturia Clinica



- Estudio Radiogréfico completc de acuerdo a la edad

~ Modelo de estudio superior e inferior. Madelo de estudio inicia
les y finales para realizer una comparacidn

- Andlisin de Denticifn Mixts de George W. Huckaba, D.D.S.M.S.

- Diagndstico y plan de tratamiento

- Tratamiento de maloclusiones dentarias utilizendo Téenica Orto-
déntica con alanbires ligeros o Téonica Llight Wire.

CARACTERISTICAS DE LUOS CASOS:

1e- Paclentes de 8 a 12 aftos

2.~ Ambos sexos

3.~ Pacientes con Saneamiento B84Asice Completo

L.- Pacientes gue no presenten alteraciones Sistémicas ni Mantales

5.~ Los pacientes seleccionados deberén tener el auficiente espo-
cio en sus arcades dentarias para el correcto alineamiento de
sus frganos dentaries

6.~ Clase I de Angle.

CRITERIDS DE SELECCION:

1.- Pagientes con malposiciones dentaries o msloclusiln gue se centre en
los siguientes punfos: )
Lahioversifn.- Inclxnaciﬁn del érgenc dentario u drganos hacla la o~

parte labisl o vestibular.
Palatoversidn.- Inclinacifin de un drganc u frgenos dentarivs en cen-
tido palatina,
Linguoversifn.- Inmclinacidn de un drgano u Orgencs denturios en sen-
tido lingual.
 Mesioversifn.- Inclinacifn de un Arganc dentario hacia la parre R -
‘ dia,

Diutoverslun.~ £a la inclinacibn de un drgenc dentario hacla lo pare

te diste} del areo. ’

GzruverSJUn.- Organo dentario el cual se encuentra giredo sobre su

. . misno eje langitudinal.

:Inclinariuan Indeseables,- Aguellas posiciones de los organas den-
tarios que se encdentran en pusicinn Anmdecuada y que
se‘tuenta can el espacio suficiente.

- Laoa pacientea seleccionazdos debersn tener wntre 8 y 12 ofios, pera -

- que-ya-estén presentps ‘BUg aruanuq dertarips anturiores y primeros

" 'molares permanentes.

- Dnoperacién amplia por porte de lﬂﬂ pacienteﬂ v Familiarpa de Este

' para lngrdr el Exito del tratamiento.




ANAL.ISIS

DE RESULTADOS

Clesificacifn de edad y sexo

Clesificacidn en cuanto a nlmero de casos con la misma altera~
cifin.

Tiempo de correccidn de cada elteracién, tomando un promedio -
de 10 semanas de tratomiento en base a que el movimiento de i
clinscifn de un canino aplicendo una fuerze de 60 gramos se o
rrige en este perfodo.

Filche de registro:

Ficha de fdentificacidn del paciente

Fecha de inicin de tratamiento (Historia Clinica, estudlos de
Dimgndstico complementerios, estudio Rodingréfico, Cefolowe- -
tria; Diagndsticeo del paciente),

Fecha en le cual se colucaron aparatos

Fecha en las cusles se reslizé contral y anotaciones de log --
camhios ocurridos con respecto al muv;mi-ntn dentario, lu necg
sidad de camblo de erco o resortes zi =1 caso lo amerita.

Los pacientss serén controlados cada sEmand.
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CRONDGRAMA:

MESES
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Recopilacién de Informacién
Seleccifin de Pacientes
Diagnéstico y plan de- tratamiento
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Obtencifn de Resultados, Andlisis
e Integracidn de Tesia.
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EAPITULO

gtLuysION

.- DCLUSION
Desarrallo ﬁaxilar y Mandibular

Pere conocer y entender lo que es ocluslbn es Fundamental conocer el -
ccrecimiento de la maxils y la mandibule.
La maxile al i{gusl que ls mandibula sufrz un proceso de crecleiento ha-
cis adelante y hacle sbaje; 8 este crecimiento contriboye la presencle
de 6rganos dentarios los cusles ae dezgrrallsn al miamo tiempo que en -
tos. En 18 maxils ae debe principelmente & lo aposiclbn de huesw gue -
sufre la tuberosidad, sumentsndo ssi la dimensidn de husso. Al acurrir
. el crecimiento del proceso slveclar y la erupcidn de los Grganos denta-
rios se sumenta tambifn la dimensidn verticel de la maxila, mientron --
tanto -an ls parte anterior del .palodar eate camblo np es muy notorio.
Con. lo que respecta a la vandibule, este on el momento del pacimiznia -
1..preserwa Tamgs ™y cortas y espass emipencia artlcular, posteriormente
.. GrEce: a partir de i spdsicifn de huesg en la parte posterior de¢ la ta-.
ma ascendente ¥ borde alvegler, adenfs .de 1a regorcifn del borde ante-
;riur ‘de " la rdmg asgendente |, 1o que parmitp 13 colocacifn aducusda de '~
+.los: 6rganns dentarios aacesariua.

. En conclusifn podemos hacer referencis ds que la erupeién dentaria se -
e deaarrulla an Fnrma paralela al -creciniento maxilar v mendibulax tenien
f,;‘du gran impartancia en la: currecta relacifn gntre smbios pars una, adecua

- da uclusién.,' » =

”;Deflnlcién

K_ Lu aclusién BE darine cumu e maximu intercusplidizecifn de -los frgenos
'dentarine auperiarea g inferiorea adnmée del correcto Funcionenﬂento dal
'Slstema Neurumusculmr. , :



Tipns

Edward Angle a principios de algld realizé estudios acerca de la rela-
cifn que guardan les Srgenos dentarics tomando como base los primeros
mplares permanenties y los clasificd de la giguliente manera:

- Maloclusidn Clase 1 (Neutrpclusidn)
~ Maloclusin Clase II (Retrognatismo)
- Maloclusifn Clase III (Prognntisma)

La maloclusidn Clase I s aquella en la cuyal s¢ observe uno relaclan o
teroposterior entre los maxilares tomando en cuents los primeros mola -
res superiores e inferiores sltuandos de ls slguiente manera:

La clspide mesigvestibular del primer molar superior ocluye en el surco
mesiovestibular del primer moler inferlor y relacién de coninos en los
cualegg el brazo mesisl del canino superior descensza en el braro distal
del canino inferior y los incisivos centrsles supariores en relacidn --
can los inferiores mantiene una linea corrects existiendu un gver-bite
y un aver~-jet.

El over-bite o sobremordida verticel, es la distancis gue existe entre
el borde incisal de los dientes superlores y el borde inclesal de los --
dientes inferisres cuandn eatos se encuentrsn en aclusidn. ELl borde in-
cienl de los dientes superiores llega hasta la unidn del terclo wedio =
con e) tercioc incisal de loa inferiores.

£1 over-jet o sobremordida horizontal es la distmncle que existe entre
la superficie vesiibuler de los Argenos dentarios inferiwres y 1a super
ficie palatina de los superiogres cusendo se entuentran en oclusidn. Nore
malmente debe medir de 0 a' 2 mm. aproximadamente.

La maloclusibn Clese I1 o Retrognatisme es cuondo la clsplde mesiovestd
buloar del primer molsr superior ocluye en el espaclo entre el primer mg
lar inferior y sequndo premaler. Esta se divide en:

“Clase II Divisifin I. E£s.una clese Il en que les ineigivos superiore
i . “se ballan en vestibulovprsidn,

-:Glase 1@ Otyisifn II.  Una clase I en donde los inglaivoa centrales

o superiores se hallan'en linguoversidn y los la-

teralas en vestibulizagibn. .

.. Ambas - se.subdividen, cusndo la maluclualﬁn es-uyniloteral con el otro la
. do.egn: relscifn mesiudiatal normal. :
;';Le malnnluuiﬁn clase 111 o Prognatismog @ cusnda 12 cquide meaiuueatl-
~ fiutar del-primer molar superior pcluye en el espacio entre el primer.y

k";‘segundn malar inferior.-Esta-oge subdivide en 111 %lpos.

Z’Clése’IIE'TipucI. - Incisivos supe:iurea g inferiores en relacidn bop
: de a berde, :
B Clase III Tlpu II. . Incisivos inFeriures lingualizados y superiores -
' © Tapifados.

Tf»claae III Tipu III.; “Incigivos auperiurea apiﬁadns e inferigres bien = -
_,alineadus a 1ubializadua.




I1. CAMB8I0S FISIOLOGICOS DE LA OCLUSION
Denticién Temporal

- Cronologia Dentaria.

Para conocer correctamente el deserrollo de la oclusifin del individuo
varios clinicos han realizodo estudios acerca de la cronologfa de erup-
cidn dentaria en los cuales nos determinan que un nifio, decde que nace
presenta radiograficamente indicios de la presencia de Grgonos dentarios
gn preoceso de calcificocidn, Algunes de los resultados de estos estudi-
o0& Nos determinan que existen diferencins en ls cronologla de erupcidn
gntre nifias ynifins dindo come conclusifn que en las primeras es mhs té~
pido el procesa de erupcidn y gue en los segundos ésta se puede prolon-
gar hasta seis meses. Cowmo un patrén general del procesa de erupcifn --
tenemos que los frganos denterios inferiores erupcionan ankes gue sus -
antagonistas.

Segin Logsn y ligeramente modificade por tic Call y Stour tenemas la si-
guiente crenologia (93,

Centrelen inferiores 6 meses
Centrales superiores 6 W2 a 7 mesen
Laterales inferiores & /2 a 7 meoes
Laternles superiocres gntre. 8 vy 9 meses pudiendose
prolangar basta los 12 meses
Primeros molares inferiores De 16 a 18 meses
Primeros welares superiares De 13 a 20 moses
Conings inferiores De 19 a 20 wmses
Caninos superiores De 21 o 22 meses
© Segundos molares infericres Oe 28 a 30 neses
] Segundos malares superiores Oe 30 & 32 medes

- Con este largo proceso queds completada 1o erupcifin de los Grgunos den-
“tarios temporales-siendo su fin en ocasiones galre los 2 1/2»8 3 siios
de edad gonsiderfndnse como una. ebtape normal de crupcidn dentaria.

'« Cgracteristicas y Funciones .
Ana carscteristica de ls denticifin tunporal g cuandd los incisivos i
mariog erupcionan, la schremordids de los superiores es equxuaanﬁu a -
ula altura de la corgne de los incisivos inferiores, ssto es, log incisi
Lovos inferioras gon cublertos por los superifires cuando haoen sclusi6n.
Y Epte; Buhremurdlda profunda se reduce progresivemente per la erupclén de
o “log’ toletes: primario £l movimiento bacin adelante del. arco mandibulare
v asuciadn COR UnNg - reduccidn de -la sobremordida y un ‘aplenamiento de -~
«x*tudas lds. cuapideﬁ de “los malares primarius. Chapman ha demostrado que
hay ciertas 1rregularidedes de Jla ﬁvnticién grimaria: (35), :

k'Uarzacicnes antermpnnteriores-

“ra) Lo caninog 1n?atiurns pueden estar Lapadns pur los caninos Bupe'
-j riures hanta ‘la edad de 37 1/2 sfins, mad torde geto ge CoTrige -- .
‘pq"vel ‘mavimiente relative hacxa‘adelantc,QQl arco inferior. :




b) Pueden existir especios entre los malares hasts la edsd de 5 - «

afice. Mientras estos espacios estén presentes los molares a meny
dn se gponen entre ellos individualmente,

c) A los 2 afivs de edsd las carss distales de los segundos molares
superiores e inferiores estin en el mismo plano corenaric sunque
les cares mesiales de log moleres inferiores estin sdelentsdas -
respecto de lss superiores. Cuando erupclonan los primeros mola-
res permanentes, los molares temporales inferlores se han movids
més meaislmente de los superiores (Movimiento mesisl temprone).
flo @s sino hasta ls pgerdida de los molares primsrios, sin embar-
go, que los primeros molares perwanentes llegan a uno oclusidn -
correcta. (Movimlento meslal tardin).

2.- Variaciones Trensversales o Lateralea.

8) £1 ancho del orco auments entre los 5 y 145 @ ofica, whs en el af
co superiar gue el inferior permitisnda asi ol movimiento hacia
adelants de la mendibula. Ls amplitud del arco en ls regifn del
primer woler permanente superior auments de ung s dos milimetros
haata los once sfice vy puede aumentar una pequelis cantlded deg- -
puts de ess edad,

h) Puede haber un espacta gntre los incisivas guntroles superiores
primarine en g &poca de su erupcldn y este espuacio puede persig
tir entre los incisivos centrsles permanantes, perp normalmente
se plerra hacia los B 6 9 afing.

£) Los incisivos primerios pueden estusr rotedos, pero ésts condle -
clén, cspecialmente en los inclsivos inferiores, mejora hacla ==
log & gfios de edad.

En 2] nifie recidn nacido el rodete alveolsr tlene Forms clrouler, el --
vual ‘e mantleny hasts gue hecen erupoliéin lvg drganca dentarios purmas
nentes.
La denticidn teaporal cuenta con Z0 drganos dentariss lus cusles son im
. portantes para -8l estads general del psciente pedifitrico sal coms para
- la-pbtencids de uns buena oclusidn permsnente. Eatd denticidn tiene lap
© o aigudentes funclones: .

< Tue.Para’ llevar scabo la preparocién mechnice de los elimentas, la cual
o es importante para el dezarrelle y crecimiente del nifin,
';‘2,~'Hantenﬂr»el ggpacio de los arcos dentales pers el correcta slinea-
©omiento de los Grganps dentarios permanentes.
3,~’Tienen la funcifin de estimilar el crecimienta de le mendlbuls y maw
~ Uadle por media de la magticanidn,’ princlgalmentu an 2l desnrrullc -
oo de e altuva ‘de los arcos dentalss,
U4y~ Funclones da estética y Ponacién,-
“5,%"8Irven de gula o los Argance dentarios suceddnes (anterlores y pre-
1ajmularus) y el ﬁorrecta alingamiento da los Grgancs dentarios scresg
ring (Trods v Zdoa. mnlarea).
- Deben ‘mantenar ‘un nivel de eclugifn favorable,
‘Deber mantensr. alturs corrects de huent.’
P&rmitc qua haya balance o equilibrio ﬂuacular.
o Ryudan a e log érganns dentarina permanentes no gueden incluidus
',Q ratanidoa. S .




- Oclusidn Temporal

La oclusidn normal o perfecta corresponde a aquellos Grganos dentarios -
que se interdigiten en una buens relacidn clase I, la linea mectie dento-
ria superier e inferior coinciden entre si con la linen wedia facisl o -
sea, no existe discrepsncis oclusal distinguible en las arcadas denta- -
rias y posiciones indeseables o anormales de los drgonos denturios. Esta
oclusidn normal o perfecte también se describe como clase I tipo 0.

En 1a denticidn temporal cada érganc dentario del arco superior debe - -
gcluir en sentido mesiodistal con el respectivo drgano dentorio del arco
inferior y el gque le sigue. Las excepciones & esta reglao son Jos inclsi-
vos centrales inferiores gue solamente ocluyen con los centrales superin
res, también los segundos molares superiores gue 1o hacen con los segun-
dos maolares inferiores.

En sentide vertical los drgancs dentarios superiores sobrepasan la mitad
de la corona de leos inferiores o puede cubrirls casl completarente, sien
do normal de los inclsivos siendo casl perpendicular al plano oclusal.
En sentido vastibula lingual les drgshos dentsrios superiores cdeben so-
brepasar a log inferlores guedando 1ose clspides linguales de lou molares
superiores ocluyendo en el surce anteroposterior que separa las clspldes
vestibuleres de las lingusles de los Inferiores.

Baume encontrd dos tipos de arcos dentales: (14)

a) Tipo I de Adisson u Grganos dentarlos que muestran espoclos intersti-

ciales.

b) Tipo II ¢ ercos dentales cerrados

En la denticifn temporal que muestrs espavies intersticlales aparte de -
cumpliz con los requisitos antes menciongdos cuenta con eepacios denomi-
nados por Beume como eapacios primates, logs cuules se hayan locallzados
B

Arcada Superior, entre los incisivos lsoterales y caninos.

Arcads Inferior, entre canines y primeros molares, y s medide que se arp
duce el degsarvello se forman pequefios diastemas o separaciones entre uno
y otro 6rganc dentario (centroles, centrsl luteral ete.) debido al creci
‘mierto del arco. Estos espscios y los espacios primates se ven cerrando
‘paulatinamente’ conforme van erupcionsnde les Grgenos dentorios permanén-
tes y ademds lo syudan a su buen alineamiento.

En 1a denticiun temporal gue mugstra el Tipo IT nos: annntiﬂmms con au-
sencia “de espacios los cuales son Limportantes para el buen alineamiento,

: nunque gsto no quiere decir gua en un future el paciente pedidtrico no
: 'pupda preaentar una bclusidn clase I normal.

‘_;planus Terminalea

C-Tewbién en eath denticidn exlsten los denominados plonos-terminales. que
ceatén an- ralaclun anLeropnsteriur de los frganos dentarios temparales -

ﬂauperioreq ‘con’los’ inferiores. £stos planos son la relatifin que guarden

lag--caras dlstales de: log segundus molares superiores e inferiores cusn

‘do ‘gstos ‘se encuentran en- oclusibn. (Fig, 1 - I),

‘Lo planos terminales son-de vital importencia ya que ellos nos deterini

“nan.de.clertd manera el tipo'de’ oclusitn.que presentardn los primeros -




‘sPlanua'Terminalas. ], Planu Taim.‘mal Recta, 8, Plenc Termi
“nalcon/Escalon Maaial T, Fleno Terminal con Escaldn Ois~
hal D F‘Lanu Terminal con Escalfm Mesxal Exageradu. ESRIN

ve*ua.« “5iahema Boncung gare anxm;entns Dpntales Menn-
ﬂduntog ahla"’ Mexico D F 1985.> CL o




molares permanentes debido o que son los segundses molates temporales --
los que gufan le erupcién de los molares de log 6 eiog. £sto nos permi-
te dar un diagnéstico acerca de le futura oclusidn que presentard el po
ciente pedifitrico, sungue esto no noo determinag de upa manera real y ag
gura la oclusifn que presentarh.

En un arco dental Tipo I nos encontramou con un mlano terminal con escg
16n mesial lo que permite gue los primeros molares permanzntes erupeio-
nen directemznte en oclusidn Clese I normal ya gue se cierran 10s espa-
cios primates presentes, mientras tanto en el Tipo I presenta un plano
terminal recto el cusl permite que los primeros wolares permanentes - -
erupcionen en una relacidn borde @ borde, despubs cuendo se exfollan --
los segundos wolares temporales, los primeros wolares inferiocres perma-
nentes se desplazan mAs hacis mesial que los supaviores debide 8 que el
didmetro mesiodisteal del segundo moler temporal es woyor gue ol didme-
tro del segundo premelar y por lo tanto nos da 10 que se llama desplezg
miento mesial tardf{o dandg por resulisdo clase siormel.

Exinten atros planos termipnales que nas dun nrxgen a maloslusisn Clase
I1 y 111, éstos son el plano terminal can escaldn diskal y el plano ter
minal con escalln mesial exagerado respactivomante.

Gengralmente entre los 3 a G ofios de edad la distencis entre caninos ag
ments ligeramente y entre logs 5 v 5 ofios el cumento solo es de 3 mn. eg
te sumento es pequelo y en ocas loneEs nulo.

Denticifn Mixta

- Cronologia Dentaria

La denticifin mixta se define asi porque pressnts denticibn temporial y -
es%o erupcionando la denticidn permanente, fsts oo extiende deade los 6
a los 12 afios y ea un periodo de particuler imiortancia en la etiologls
do. anomalias de la oclusidn pucsto que durante estos afios deben reali-

zaree una serie de complicadens proceses gue conduzcan al cembio de los

drganos dentarios temporales por lus permanentes y ge establezes 1o - -
pelusién normal definitive.

Por tal situscidn es importante canacer 1o cronclogis dentsrio de la «-

. denticidn permanente asi com la forma de erupeionar y oo intervenir en

- gpoe procesde  fisioldgicos.

La primera aparicién da los érganos dentariog permanentes es a la edad
de-lus 6 sfios con la erupeifn del primer moler permenente, s edad pro-
““medin pera la erupcifn de fodos lum Grgamos dentarivs permenentes es la
© sigulente: (9)

© Incisives gentrales inferiores G afios

-~ Primerps maleres inferiores 6 aflos

- Primeros. molares superiores 6 ‘niios

“Incisives centrales superiores 7 afios
~~Incieivus Jaterales superiorus .7 /2 abas:
o.:Incléives latersles inferiores - 7. aftos

;:Primerne prmmnlarea superiores 9 afios-

- Caninog m(’erlnma ' T 9o 2ialion




Primeros premolares inferiores 9 1/2 nfios

Segundos premolares superiores 10 afios
Caninos supericres 11 afias
Segundos premolares Inferiores 11 1/2 afos
Segundos molares superiores 11 1/2 aflas
Sequndos molares inferiores 11 1/2 afios

- Forma de Erupcidn
El patrén de erupcidm de la denticidn secundariao es !m siguiente:

-~ Centrales inferiores Lingual

- Laterales inferiores Lingual

~ Centrales superiores Vestibulo-distal
- Laterales superiores Vestibuwlo-distal
-~ Primeros molares inferiores Mesio=-lingual

~ Primeros molares superiores Vestibulo~distal
~ Caninos inferiores Masic-vestibular
~ Laninos superlores Megin-vestibular
- Primeros premglures inferiores Disto-lingual

- Primeras premolares superiores Disto-vestihular
- Segundes mplares inferiores Mesio-lingual

- Segundos molares superiores Dista~vestibular

-~ Oclusidn Mixta

tos incisivos inferiores se desarrollan on posicidn lingusl con resgec-
to @ los tesparales y llegarfn a una posicién normal de oclusiftn al ex-
foliarse estos. 51 la resorcifn de los ralces de los incicives tempora-
les . we retrssa, los permanentes hacon erupeidén en linguogresidn, snoma-
lia que oe corrige con el movimients constente de empuje de la lengua y
con la extraceidén de los temporsles, Lo vglusién de los incisivos pers
manentes es distinte o la de los tenporsles porque tienen uoa vestibulo
versidn mis mercada y los.supericres solo deben cubrir el tercic tnel-
sal de la corons de los infericres, esto es debido al levantamiento de
la oclusidn, ccasionado por le grupsidn de los primeros molares perma-

_-nentes. Cuande erupcionan los incisives  latersles. superiores ocupen log
" espacios primates, Es mAs frecuepte encontrar dificultades en la erup-
cifn de los incisivos laterales superiores que 1os centrales ya que es-
tos suelen enconirar espacio sin ‘problems, les laterales pueden colocer
. se en rotacibn por falta de wopacio suficiente,

T Enle mandibile es mhs frecuente gue bega Brupcidn el caning primero -
que e) premolar y.por gltime el segundo: premolar 2l cual encuentro ms
-dificultades en su colpoapién por salir en ultlmn térming, a excepcién'
“del segundn y-teecer nolar.

Pare - uha; mayor orientacidn’ acerca ﬂe la dEﬂtiClQﬂ mixtu, esta se divide

- ;;en tres; Eatadiua. (1),

.1.1.— Estadio precaz el cual esté comprendido entre la edod de 6@ 8 afios
- gaon-lat cnnaiguxente erupcidn de los. primeres. milares superiores B~

" 1nFer1nrea e incisivog- centrales y 1atexulea tanto superiurea cumu
‘inferinrea. ‘ . LR :




2.~ Estadio medioc que comprende entre loa B y 10 wfics en el cual hon --
erupcionads log cenings inferiores y drimeros premolares.

3.~ Estedie Gltimo que comprende entre las 10 y los 13 aftos, en e3te pe
riode sz pierden los dltimos Grganos dentarios de ls denticidn tem-
poral y hacen erupcidn los segundes premolarcs, ceanings superiores
y los moleres de los 12 ofins (2do. molar).

- Espaclamignto Intercanina

Debido » la fForme de erupcionar de los incisivos centrales superiores,
que es vestibulo distal nos praveca un dlastems entre gstnn. £1 diaste-
ma es temporaric y con Is erupcidn de les incisiveos laterales permancn-
tes en el arco, el espacio entre los centrales generslmente se clerra.
Los candnos superiores suclen causar desplozamiento mesiazl de les rai-
ces de los incisives loterales permanentes hasta o edsd de O o 9 plios.
Eato produce ume divergencia distel de las caramas de estos inclsivas,
més tarde se corrige cusndo erdpcionan los canipps y la preside o - --
tronsferida desde las rafces hasie lo Corone de low incisivos. Este pe-
riode es conpcide tembién como lo stapo del "Patite Fes” (Fig. 1 - 2) -
ubicado e la zona de anteriores superioras. Poralelamente a estg fond-
meno se produce lu gue se denoamins "Egpeclomlento Intercaning® gue va -
relacionado con la erupcidn de los inclsivos laterales permanentius los
cuales desplazen distalmente o lus canlnog temporasles vcaslonando con -
esto ampliacidn en la parte anterisr dol greo dertal, £sio ge produse -
primeramente en la arcoda inferior v postericrmente en la superior. En
la mujer la dimensidn imtercanina aumento poco, no siendeo ssf con 1 --
erupcibn de los vaninos permanentes. En el vardn is erupcidn de los ca-
ninos permanentes nausa aumento entrd low 12 ¢ 18 afivs debide ol desa~
rralle horizontal del mexilar.

- Levantsmiento de Mordida

Dtro de los combios importantes gque acurren en lo denticién mixts ee dg
finida coms los tres atanues contra lo sobresordids veriiesl gue se ve
‘en la denticifn temparal. ‘
Sequn Schwort los atsques contre- le tobremerdidas vertical son tres: E)
primer atague acurre com la grupcién del primer molar permensnite a los
‘6 afios; el segundo ocurre al erupcimnar el segundo molar permangnie o -
10512 aflod y por Gltimo tenemos sl tercer molar pormenente entre los -
18 y 30 afog.

—— Chrva‘ﬂb Spee
“En la donticién tEupural el plang: de oclucian ea horizontal. Con la con

V"ai;uienne ‘erupeidn dal primar molar permsnente, se inicia en la denti-

e c16n mixta la formacifn de una cudva llamade Curvd de Spea. Este e8 una
“1inee imaginaria formeds :a pertir de los bordes incisales de brganag ~~
o dentariun anterinres u las cﬁsuides vestlhulares de 168 6rganus danta—
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rios posteriares, esta curve se va acentuando mds conforme ge completa -
la erupcidn de los fHrganos dentaries permanentes. Posteriormente ests 1§
nes se ve disminuida en g1 momento de la vejez.

Finalmente los factores que han sido relacionados con le erupcidn de los
drganos dentarios tento temporales coma permanentes incluyen alargamien-
to de 1a ralz, fuerzes ejercidas por lus tejidos vasculares en torno y -
debajo de la ralz, crecimienteo de hueso alveolar, de la dentina, cong=- -
triceidn pulpar, crecimiento y traccidn del ligamento psrodontal, pre- -
sidn por le accidn muscular v la reabsorcién de la crests slveolar.
Shicher propuso gue el movimiento axial de un drgano dentario en conti-
nuo crecimiento es la expansidn de gu crecimiente lungitudinal. C1 fac-
tor mis importonte que csuse el movimiento hacis oclusal es el alargumi-
ento de la pulpa.

Denticidn Permanente
- Nidmero de Organos Dentarlos

te denticidn permanente cuenta con 32 drgonos denteriovs. Esta denticién
ge inicie con la caelde del segunde molar temporal y lo erupcidn del se-
gundo molar permanente, La posicldn de ios wolares anies de su erupcidn
es distints gn la mandibula y en le maxila, las corenes de los pe eraanen
tes estén dirigidss en distoversifdn dentro da la tuberuaidad del maxilar
¢ irén descendiendo a medids que avenza la erupcifn heeta adquiriz wnas -
posicidn vertical. Ep lz mendibuls las coronas =atén en meapversidn y se
gnderezan cuwmndo bacen erupclin los molares inferviores y quedsn en oclu-
-gifn con los superlores. Los segundos molares no encuentran problemas en
su colocacibn en la mayoria de los cesos. S2 debe tener en cuenta la ~ -
erupcidn anticipada de los segundos melares porgue puede GourTic movi- -
miento mesial de los primeros maelares restendo con esto espscio pars los
premolarea y caninos.

"~ Carascteristicas Generales

s forma de los arcos dentarios pasa de semizircular en la denticibn tem
kpnral a-eliptica en la dentxulon permangnte por i3 erupcifn de los mala~
_“res ‘ageasorios. .
~La parte anterior del arco permanente que corresponde sl arco tewporal -

; ‘nu -tiene variacion en.la pnai.i&n de losg ﬁrganos dentarios si no a verda

o dsru crecimientoGeoa.

?'Lavncluainn enlos érganos dentarlus pprmanentes eg similar a la temo-

Vanl.jEn sentido: masiodlstal calla’ brgano. dentaria del arco superlor debe
,u:luir conel’ respectivo en el arco inferior-y gl gie le sigue, también
gon la excepsin de los incisives centrales infariores que solo oeluyen
can: el antagunlatﬁ. EL tercer mnlar superinr ocluye con el tercer molsr
ivferiur.,a 3 :
Los: 1timos- malarea deben acluir con-aus: Garas diatalea en sy m1smo pla~
no. En. dentide verticel los dientes superiores deben cubrir mis o menna
ek terciu incl al de’ 103 1nferiares. S
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“CAPITULD

MALOECLUSIORN

I. DEFINICION OF MALQCLUSION

Se ha definide a la meloclusifn como cualguler desviacifn de la oclusifn
normal, tanto desde 21 punto de vista merfoléglce como funcienal. La ma-
loclusién se refiere también a una aclusidn inestoble producida por ol -
desequilibrio de fuerzes opuecstes de la mesticecién v el bruxismo por —-
ung parte, y por otra le presién de la lengua y de los lablos. En estos
cesos, los drganos denterios pumden ser movidos en su direceidn por las
fugrzes ocluseles y en obra por Ye preskdn de iss leblos y lengua. Los -
érgencs dentarios se encuentran en posiciocnes indeseables o incorrectas.
£1 regultamds de dicho desequilibric es la hipermovilidsd, probubilided
de fractura, desgastes indeseables, el troums por oclusidn y problemas
estéticas,

11. CLASIFIBAEIUN

) La malocluslon para su eatudic se divide en tres:

1 - Malucluaiun, la cual es de tipo dentario o ses lop firganos den+ariua
no tienen urma relscitn correcta, su. pasleidn es incorrecta.
2.= Malfunclonesy agul las funciones del sistems onatico no estén funcin;
o nando. correctamente 1o cual va unificade o ls maloclusiém. :
. 3,« Displasigs Oseas que.es la falta de formacifn o dessrrolle del hueso

1o cual egté ucaainrandu por- Conalguiente is mala funcién y maloclu-
sibn.

) La malucluainn es uns de lus patologles orales que ocupan el primer u-
",.gar en la cavidad arel, esta maloclosidn ze {nicie en la denticidn mix-
“td," la ctel va evolucionands si no se le disgnostice y se le da trata-
;miantu ‘ocagionsnds ageuslas muy severns an-la eded edulta.

’La maluciuaiun titne infinided de factoreg que ‘as prnducpn.




£sta se ha dividido pare su estudio y de scuerdo » clertes caracteristi-
cas en tres maloclusiones: (1)

a) Moloclusidn Clase 1
b) Maloclusidn Clase 11
) Maloclusidn Clese ILII

Edward Angle a principlos de siglo establecid ests clasificacidn de malg
clusidn a través de un sistema extraoral, basede en la relacidén de los -
- primeros molares permancntes superiores e inflerlores.
. Angle utilizd el térming clsse y el ndmero I, 11 y 111, Lischer usd log
términos neutrn, disto v mesio con lo terminacidn de oglusidn, la cual -
gquedd de la siguiente forma: (1)

-~ Clase 1 o Neutroclusidn
- Clese II o Digtoclusidn
- Clase 11T o Mesloclusmidn

Maloclusion Clase I

Clage I o Neutroclusidn.~ Loa moleres guerdsn une relagitn apropleds en
los arzaos individumles. La clspide mesiobutsl del primer wmolar superior
permanente esterd en relocidn meelodiotal corrects con el surce bucal -
del primer molar ioferior permanente. Exlste una meloclusidn de log Ox~
gangs dentarios indlvidual.

Anderson clasificé cado una de lao maluc]usinnna, Cluse I en 5 tipos, -
agrupdndolos de acuerdo a ciertas caracteristicau: (1)

~ Maloclusifn I Tipo I.- En este tipe existe spifiamisnto de incisivos y
ceninos, los cuales se encuentran wmesislizodos

Maloclusidn I Tipo IT.~ Loe incisivus estén protruldos o en lablover-

: © aibn.
taloclusidn I Tipe ITI1.» Uno o vorlos inmisivas superipres estén en -
o : linguoversidn en relacidn on los inferiores -
Maloclusidn I Tipo IV,~ Los premolares o wolsres en bucolinguoversidn,
— puede -ser uno o varlos molmres o premolares

Haloclusidn I Tipo V.- Presentan los molarss en posicidn mesisl debi-
: S do a la pérdida prevatura de Grganps dentsrias

H [ 3 1

t

b ‘Malotlubién Claaa 1

“:CIBSE Il o Diatucluaiﬁn. Agui la telacidn: que guardan los: primeros mnla
TES permmnentea es.le sigununce. ld cispide meslobucal del primer molark
eupevior permanpnte eetard en relacifn con el interasticio entre gl ge~
gundu premu;mr ‘yv-el primer woler inferior permanﬁntp.

Angla’ dentro de este clagificacifn también 1o oubdzyidié. en dag, debidu ’
8-la-inglinactbn de las: ineisivos superigres y tawbifn & que se pudia -
jjpreaewtar close I normal. de un ledg y tlase II del otro ea denir, lo.ma
«gloclusién puede ser uni o bilatersl.




Maloclusidn Clase III
Clase IIl o Mesieclusidn. Angle @ la clase 1II la dividid en tres tipos:

Tipo 1 Agui se presents le relacifin de los incisivos superiores e in-
feriores borde a borde y en bugn alinwemiento.

Tipo II Las incisivos inferiores se encuentran lingualizados con ros-
pecto a los superioras aplfiados,

Tipo III Los incisivus superiores epliisdos y los infurlares en bugn - -
alingamiento o bien ipcisivos inferioros lebliolizados con rela
cidn o loo superlores.

También se subdivide de acuerde o gue sea unilateral o bilatersl.
Nosotiros estuttisremns le maloclusifn clase I debida o gue en este momen-
to es cuendo Interviene el tratsmients de Movimieptos Dentales Menaores,
teniendo en tuenta gque existe sspocio necesarlo para el correcto alinea-
miento. :

Mencionaremos las maloclusiones v malposiciones individusles en las cua-~
les se - lleva scabo el trotsmiente Orteddntice con movimientos dentalpo -
MENOIed.

tdwsrd fAngle conocids como el padre de la Ortodoncls Awvericans, denctd -
que una maloclusidn tenia relacienes més normales gue oiros y estd pro-
sente an personas 20 1las [que sus rasgos son relativamente pechos y deno-
mind a esta maloclusifn come Clase I.

Dewey Anderson clasificd los malowlusiones Close I partiendo de la denti
cifn temporsl sin ser necesario que estén presentes los primeros molares
permanentea, ohaervindose tarblén conines teeporales y permanentos para
camprebar gue las poaiciones de los molares ostén siendo dlegriosticsdas
correctamente.
Este sistema se basa en el de Angle pers tiene agregados pare epfocarse
directamente en las meloclvsiones Clase I relacionadas con problems de -
eapscio y ‘excesivas malposiciones’ faciolinguales de Arganng dentorics --
" ‘gislados o grupos de zllos.

Se tnmﬂ en cuenta el espacio en 13 arceda genéticamente secaso, disminu-
cibn posterior del espaclo en la orceda por la mesislizacién de molares
pérmanentes, incisivos protiuidos y- molareq 0 anteriores con mordida ory
“zeda,

£atos tipos puaden ser reconccldon facilmante en la denticibn temporal y-
mixta.

U Clese~l"Tipa 1 ‘Husculer. Se refiers sl upiﬂam&anto del segmento anterpe-
g v in?ar10r~dahidu @ una Hiperactividad dizl mueculn mento-
pianp. . s

Se raquiere comn eondicidn que exlsta une mala deglucidn
‘wlentdo hiperactivo g2l labie inferior, y no existe faite

o de gspatio en la arcnda dentgris suparlor. Este problema

cot Lo - afilo se liwita a lp arcada inferior.

‘Clase I Tipo 2 Exlste protrusién v espacios en los® drgenos anteriores -
i A, ‘suparlnpps. Se fresentsn incisives superiores protrui- -




dos de igual manera que en la clase II pero en la clase
I tipo 2 se presentan espaclos en anteriares superiores,
con molares y caninos #n la clase I.

El labio inferlor ests actuands hacta adentro y arriba
para poder deglutir, siendo el lobio superior hipoacti-
vo. Como eticlogfa se mencianan los hibitos de presifn
anormales existlendo con frecuencia mordide ablerta.

Clase 1 Tipo 3. Se refiere a mordides cruzedus anteriores gque afecten -
incisives permangnics superiores, existiendo dos o més
dientes superiores en mordide cruzada. Le relacién de -
molares y ceninos es clase I.

Clase I Tipo 4. e refiere a lu presencla de mordidas cruzodas posterig
res de molares temporales, primeros molsres permanentes
o ambos.

Mardida cruzada linguul. Las cispldes vestibulares de dlentes superioe
res estan strapadas y ocluyenh en el surco oclusal de --
sus antagonistos. £1 diente superior mate ubicado 3.5 o
5 mm. aproximadamente hacls lo linea media palating deg
de su posicién normel en ls arcada.

La linea inferior suele estar normal y 98 produce eeca-
sn movimiento hacia vestibylar,

Mordida cruzeda lingual completa. Puede erupclonar un premolar o malar
por lingual del diente antagonists infarior. Lo cara ~-
vestibular hard contecto con la care lingual de su anta
ganista.

En estos dos cesos 2n la arcode inferior se produce movimipnto en rege

puesta 2 las fuerzas gque se estén ejerciendo en la wmaxila,

Mordids cruzada vestibular. Cuando uno o varlop dientes erupcionan por
vestibular de los antogunistes, la csra lingual del su~
perior ovluye contra la superficie ventihula‘ del infe-
rior.

Estos tres tipos de mordides pueden ser uni o bilaterslae. La mordide -

cruzada mls frecuenie en nifos con denticidn temporel soen mordides cru-

zades Iinguales del cenino y ambos molares superiores de un lado. Casi
siempre ag presenta unilatern) estando correcto del lade opuesto..

:iII- MALPUSICIONES INDIVIDUALES DbE LO5 ORGANGS DENTARIOS,

"+ La maloclusidn puede ser sinplv o complpjn ¥ cunqideravap en los grupos

‘siguientea:
a) Malpuaiciﬁn de dientes xndividualea 0 grupos de dientes en orcos --
dentarics .y maxilares relaclnnaﬂua normalmente.
La:falts de espacic en el srca pars dientea en malpoeinién puede de
,berep L la migracibn do ctros dientes fue se. han inclinado al eapa—
Codgdas
B b).-Arcué dantarins Hala relacién. de loa areos dentprios entre ellos -
.. sobre’ bases ‘Geeas que. eatén relacionadas normalmente. Una mala rels
“aién de loa areos dentarius puede neurrdr en todas law aimensinnaa




anteroposteriores,lateralmente y vertical.

c). Bases Dentarias. Pueden estar relacionadas una con atra de tal mang
ra que diffcilmente puede lograrse una relacidn normal de los arcos
dentarios. La forma y la relacién de la mand{bula con el maxilsr sy
perior es desfavoreble para la produccidn de unae oclusifn anormal.

Las maloclusiones o anomalfias de la oglusidn solo con wnomalins de espg

cio, Cuando la pclusidn no es normel en direccién mesicdistal, el dien-

te o los dientes del arco endmalo =stardn més cerce o mhs lejos de la -
1{npa del erco de lus que corresponden con los dientes opuestos.

tas anomelias de espacioc son las de posicibn, direccidn, valumen y fore

ma, Las snomalius de posicidn se refieren @ lo desviszcidn de los dien-

tes con respecto o la poeicidn normsl gue deben coupar en el arco denta
rio en sentido meslal, distol, vestibular y lingual v tawbién hocls el -
espesar del maxiler y hacla fuera de fste.

Cuendo un diente no ccupe el lugar gque le corresponde ea el arco dentas-

ric ge dice que ha habido une gresion. (Fig. IT - I3.

Segln para donde se desvia se denominard. Vestibulogresibn, linguo, dis

to, mesogreaifn. Cuando la desvisclidén pe be reslizaedo haclie el espesor

del maxilax habrd ingresifn y hacls ofuera egresidn.

erié;,vII ~ 1. rDiatugreqibn de Eentrales.'

'Mayurnl Guillerma 2, M..“Principiua Fundamentalps Teor{g v Frértica"
earcelona Espaﬂn' 1983, SR




Las anomalias de direccidn de los dientes pueden ser verslones y rota-
ciores. La versidn consiste en la inclinacifn del diente como si huble-
ra girado alrededor de su eje horizontusl. La rotscidn coeando Lo desvia-
cibn ha sido girscidn del diente alrededor de su eje vertical.

(Fig. II - 2)

l.ag versiones pueden reslizarse tanbién en Jas direcciones principales
con respectos ol arce dentavig, vestibuloverghin, linguaversifn, rseslo-
versifn v distoversifn. Las rotaciones ge denomingn segin sea la coras
mesial o distal, la gue se decvio hacia el vestibuls o hacio Lingusl mas
pronunciadamente y de egss manera tener rotacitn mesavestibular o mesolig
gual, distovestibular o distolingual.

Las versiones y les grestones se gprecian principaimente en ¢l examen --
directo de ls cavidad oral de log msdelos de yeun v radiografias.

Las anomalfas en el volumen de los dientes se reficren al tamafio de es-
tog como macrodoncia, microdancia, los cuales omassionan FPalts de espocio
y por congiguiente los Arganos deaturins erupcilonan en malposicidn en el
caso de Jos primeres. Con lo gue rospects ¢ ls microdoncla nos dia una --
oclusidn espaciads ls cual punde ser localizedo o nonerslizosda.

Al referirmos s las malposiciones individuales de los Grgonos dentsrios
ge debe & la relecidn de los dientes de unp orcadas son las érgunes dents
rios proximales en la mismwz arcedas y en sencr o grado con los del arco - -
opuesto. La lines de cclusifn y la lires media son las gules pars descri
bir les melposicilonas, que son las siguisntos:

a). Inclinacidn Meaisl. Un diente que estdh inclinade anormelmente, de ma
nera que su corana se ledea o lo largo de la iinea del arco dentario
hacia la lines wedio.

). Desplazomients mesial. £1 diente esitd totalmente deusplavado hacia ia
1inea media.

e). Inclinacidn distal. Cusndo el diente esta inclirmdo a lo lorgo de la
linea del arco de maners gue su corans ests demasiado alejads de la
lines media,

d). Desplazamientp distal. Un diente totalmente desplazado en una direc-
cién que lo elejs de la lines medis.

2). Inclinacifn Lingual, Se refiere a un dipnte ten inclinado que su - -

“ralz se dirlge hacin lo lengue, Retroioclinecidn es ur térming usado

frecuentemente parg referirse temblén o la inclinacifn lipgual de -~

‘lge dientes antoriores.

Desplazamiento lingual. Es un diente desplazade fotalmente hecla la
lengua,

.Desplazemiento labial, Inclinariﬂﬂ hacia afusra de los incisivos y -

canings hacla los lablos. En el casa de molares y premolares, 62 usa

CC el térming inclinacidn. bucal, ‘

Daﬁplazanuﬂnfu bucsl y lablial. Se usen eimilarmente para describir -

el desplazamienta ‘en totslidad de dientes hacla afuera.

'InFraomlusion. Degcribe un diente del gque ls superficie oclusal, o -

el borde - incleal, no han elcenzade el minwe fgue e1 rests de lps dlen

ctesen el areo.
'uupreaclusién. ta* upuestn de in?ranrlusian. el diente parece haber =




mutuveraién de centrales 8, Meuoverdbn du uf, mnlnr.
G, Rotacidn megial de un r.entrul ¥ob, Rntaciﬁn diutul de
un primer ptnmnlar.'; : .
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sobrerupcionado.
k). Rotacién mesiolingual. Un diente que estd rotado alrededor del eje -~
mayar de maners gue su pacte mesinl estd vuelts hecia la lengua.
1). Rotacidn distolingual. Es una rotacidn en direccidn opuesta al ante-
rior,.
Mordida cruzady anterior. £s una condicidn en la cusl uno o mhs incisie
vos superiores ocluyen lingualmente respectn a lug inferiores.
Mordida cruzada posterior. Las chspldes bucales de uno o mis dientes pog
teriores superiores pueden oclulir dentro de lss fosss de log in-
feriores. En estos casos, el arco superisr pueds parccer baston-
te mhs angosto que lo normal, mientras que el inferior puede pa-
recer mds ancho.

IV, ETIOLOGIA DE MALOCLUSIONES

Se puede clasificar los factores etioligicos de maloclusifines de diver-
sag maneras, pudiendo egruparles en causas beredadas y congénitas como ~
serian problemas referentes al nimero y tamefio de las dientes, caractee
risticas heredugas de patires, anomaliss, ambiegnte fatal.

Dentro de las couses adouirides se. pueden nombrar pérdids premature o --
retenclin prolongada de dientes deciduos, hébites, funeidn ancriwal, die-
ta, trauma, transtornos metabdlicos, endbcrinos etc,

Otra forms de clasificar seria agrupsndo los factores en fndirectos 0 -~
predigponentes y directos o degterminantes.

Fectorms indirectos teles coma herencla, defestos congénitos, anomallms
prenatales, transtornos metebSlicos, ceusas desconceidas.

Factores deierminantes como molposiciones dentales, forma y numero onor-
maleg, presifn intrsuterins, héhitos de dormir, pérdida, erupcifn y re-
tencifn anormal dental, restauyraciones inadecuadas,

Moyers enumers 7 causas y cntidades clinices: (40)

1.~ Herencla
“a)Y. Siatema Neuromuscular
b). Hugse -
- 6)Y. Dientes
L. d)s Partes blandaa .
2.~ Transtornos del desdrrolla de origen descnna“idn
- 3.~ Trauma
*.a)e Traums prenatal y lesienes del crecimientn
SLp)y Traumapasnatol :
4,- Agentes Flsicos
. a).‘Prenatales
‘ ‘4. Posnatsles
: isykaabitus (Chupar dedo y pulgar, chupar 1engua, murder lﬂbio)
o Bem EnFermedadea .
;% d). Ggnerales’ -
”n“b). Transturnua endégenus




). Enfermedades locales

7.~ Desnutricisn.

Existe otro métode de closiflcacién teniendo en cuenta factores genera-
les y locales.

Factores Generales.

1.- Herencia
2.~ opefectos congénitos (paledar hendide, torti{colis, dispstosis, clel
docraneol, parflisis cerebral, eifilis etc.)
3.~ Aumblente
a). Prenatal (traume, dieits materna, wmetabolismo matarno, verice-
1a)
t). Posnatal (lesidn en sl nacimisnto, pardélisis cersbrol, etoc.)
.~ Ambiente wetebflico y enfermedades predisponentoo
a). Desequilibriao endbcorino
b))« Trensternos metabdlicos
S.- Problemas Nutricioneles (desnutricidn}
6.~ HWhbitos de presidn snorieles y sberreciones funcionales
8). Lactancis snormal (posture anterior del msxilar inferlor, lac-
tancia no fisioldgica, presidn bucal excesiva).
‘bB). Chuparse los dedos
c). Habitos con le lengua y chuparse lo lengua
d). Morderse lablos y ufias
e). HAbitos snormales de deglucidn
?). Defecton fonéticos
g). Anomalfas respirvatorics (respiracifn bucall
- h). Amigdalas v adenoides (posicidn compensadora de la lengua)
1). Tica peicogénicas y bruxiswo
i 7.~  Poatura '
oGy Trauma 'y scoldentes

Fectores Lacales

T Anomalies da ndmero
. mY. Digntes supernumerarios
.b). Dientes faltantes (auaancia congénitn o pérdide par accidpn-':

‘tes; caries gto.)

‘,{Ahamalia en tamafio. de dzentma
“Anomalis en forma de dientes.

Frenillo lsbial anormal, barrafa mutidaa

- Pérdida premetura

- Ratencifn prolongads

'.Erupciun tardin de 6rganna denterius permanentza
-:Yia deierupclbn; annrmal

?1Anquiloaia -

Caries dental



11.~ Restauraciones dentsrise inadecuadas
A continuacidn explicaremgs cada uno de los factores,

Herencia

La herencis es un factor que afecte a la morfolugia dentofacisl asi co-
mo al patrdn de creéimiento y desarrollo.

Se puede haredar cl tsmafio y forma dental, configuracids da los maxila-
res, etec. pero no se sabe fque Factores intervienen pars comblinarse en -
el momento de la concepcldn gue nos pueden dar como resultade el here-
dar lap caracteristicas del padre, de la madre o de ombos.

Cuando se mezclan individuos de diferenten rozas es mis probable que --
exista maloclusidn por las discrepencias en gl temafo de los moxilarea,
as{ tenemos que el tipo facial Juega ur papel lmportante deptra de la -
etiologie de las maloclusionea.

Existen 3 tipos croncofaciales.

~ Brangquiccefalico o cabezss amplias vy redondas

~ Dalicocefalico o cabezas largas y angostas

- Meaucefﬂlicn, siendo Gsta una forma entre bronguiosefélico y Dolicor
falico. E1 patrdn de cresimiento cransofacial es un foctor hersdable,
2l cusl depende del tipo de estruciura ses que posoe la cara.

Se ha observado gue dentro del desarrollo evolutive son laa niflas lag -
que. maguran afes répido gue los nifles, presentdodooe en nifas a los 10 -
1/2 efius, y en nifios enire los 12 y 18 aflos.

Lundstrom realizé un andlieis de coracteristicea morfolbnices y dentofs
cialee en génerns y congluye que puede influir la berencie en lag si- »
pulentes carscteristicas:

1.~ Tomafio de los drganss dentarios

2.~ Bnchura y longitud de le arcada
©34= Al%ura del paladar

A.—‘_Apiﬁﬁmientu y @spaclos entre los Grgenos dentarivs

5.~ Grado de sobremordida (overjet, overbite)

- A esto se agrega.

‘1;~;_Paain16n conformacifn de la musculﬂsura paribucal al tamaflo y
oL forma de la lengua

QZ.;“CaracterlstiLaa dg los tejidos blaendos (caranter v textura . de las
L mcosan tamaﬁu de'los frenillos, farma’y posicidn).

-{'La harﬂncia influve determinanda ciertas caracteriaticar camg puade - i“

o ser: -

51;é 'Ahﬂmalidﬂ‘énngéhitéa
2.0 Asimetrise Tuciales .
S ¥ee  Micrognatis vy Macrugnatia

’—.;ﬁ;~ Hacroduncia vy Micradoncia

o 5;~¥§Dligndunuia v Anudoncia




6.~ Variaciones en la forme de los Arganos dentarics, inclaivos latera
les en forma de cono, cdspidee de Corsbelli, mamalones gtc.

7.~ Paladar y Labio Hendido

8.~ Diasstemas provocados por frenillos

9.~ Sobremerdide profunda

10.~ Apifiamiento y giroveraion de drgunos dentaries

11.~ Retrusifn del maxilar superior

12.~ Prognatismo del maxiler inferior

Defectos Congénitos

Paladar y Labio Hendido. Son defectos congénitos en los cuales una terce
ra parte o la mitad de todos los nifigs con pelsdar hendido poseen antece
dentes familiares,

Por lo general a estos nifios se les somete a opereciones cosmitican y en
éata se debe respetar el crecimiento y dessrrollo de los maxilores.

En une hendidura unilateral, los drganos dentorios del lade sfectedo es-
t&n muchas ocesiones en mordids cruzade lingual con relscién o los anta-
gonistas inferlores.

Otras veces la premaxils e encuentra desplazeds hacla adelante, o debi-
‘da a un labio presionendo, fode la estrustura precoxilar es lingualizede.
Los incislvos superiores por la general precenten inclineclones sxiales
anormales.

Comdnmente las drganos dentarlos se escueniran en buena releciln con res
pecto a su soporte basal dseo, pero toda lg eotructura pelatine y alveo~
lodentaria estd desplazeda hecio la linea nedia.

‘Parflisis Cerebral
Se entiende por Parélisis Cerebral la felte de coordinecién muscular de-
bido a une lesidn intracraneal. Probeblemente sea e) resultedo de una lg
sion del nacimiento. Los tejidos son normales pero-existe la 1ncapacid¢d
del paciente de controlarles, {ranstornando el egquilibrio susculsr negce-
sario para el mantenimiento de ls oclusidn normal,
Con éste desequilibrlo muacular ce creen hibitos de presidn spormales --
‘;dénﬂu como resultado meloclusidn.,

‘.Turticulxs
O cuello torcido, ps el dcortamiento del misculo Esternccleidomastoiden

. afectsndo le estructurs fses del crénec y la cera.

Eata patologls puede dar como resultado- maloclusidn incorreglible’y asi-
vwetr{a facial al no ea tratade @ ticwpo. .

' 57Diqastoaia Cleidocraneal

Enfermedad cangenita con frecyencia de origen. hereditario, que se pre-
‘dente con Falta: ‘wompletd o parcisl ‘'uni o bilsteral de la clavicule, con
juntamente con’el clerre prolnngadu de les sutures del créneo, retrusizh
“im maxiley pratruaiﬁn g o mandibula, srupcidn tardis de’ Srganos .~
dentarias permanentea, pxistiends retencian prolongadd de ﬁrgunns denta-
rios tempnralaa y retenci&n de parmanenteb debide-a Qsto,.




Se observan raices cortas y delgadas de Arganos dentarios permanentes -
en algunas gcasliones y con frecuencia se desurcollan dientes supernume-
rarias.

Sifilis Congénite

En esta €épaca ha disminuido le frecuencia de esto onfermedad, pero se -
presentan aln en algunos casos.

peje secuelas coma, dientes malformados o de “*Hutchinmon” wmolares en e
forma de mara y en mal pesiclon capaces de desarrellar maloclusidn gra-
Ve,

fedio Ambiente

Influengia Prenstel.~ En esta etepa intervienz la posicidn introuterina,
fibromas de la madre, lesionzs awnidticas, dieta waternn y metobollsme,
anomalias par drogas como Telidomida, defio o trouma, waricela eto.
Estas fectores pueden desencodenar ung maloclusidn,

‘La postura fetal anormel y los fibromss maternes hsn ocastonado asime-
tria de crbnen g cars que ae presentan gl noclmisnis pera gue desapare-
cen paulatinamente al pasar el prieer ofig, siende eotn deforwacibn fem-
poral.

Existe un increwmento de sjuste pers eliminer lae mslfermaciOn griginal -
alin gusndo e presente £l sindrome de Fierre fobin (mloromsndibulsn) o -
Treasher Collins (disostosis del mexilar infaerior).
t.os medicamentios y la Rubeola durante el emborgzo pueden sor desencede-
nentes de una maloclusidn,.
Influencia Pasnatal.~ Debido a gue los huesos en el momenis de} oacimi-
ento posgen gran elasticidad es dificil que se produzos leside de carée
ter irrgversible, per lo genersl los lesiones sion tesmoralec.
Pueds ogurrir al mamenis del nacimiznia lesisn en AT por forcepo en --
forma permanente repsrténdose gue es suy infrecuente que esto auceda.
Por lo general la malocluslén viene scompsfiada de Parblisls Gerebral, -
1la cual se atribuye a una leaifn duranie el nacimiecto.
Gtrs lesifn probable =zeris la deformacifn del maxilar durante el parto
- csusade por le introdugcidn del dedo {ndice y eedie vn lu baca del nifio
3‘pdra gonducirls a través del conducto del nacimfenta.

Se meneionen cruses menos Frepusntes some presiones indebides aobre lo
denticidn en desacrollo, celdas que provecen fraciurs sondilar predu-
ciendo asinetria faciel, use de eparatos Urtopédices por tizmpa prolon-
.gedd pueden cabsar maloclusibn.

-w“Clima o estnde metabdlics y enfermedades predispenentes .
. - Lag enfermzdades fehriles sgudas afectsn sl diente en su dessersllo, no
- gr gabe la fislqlngia de ests causs exactaments; pers es un factor de -
.fmalacluai&n debiide ‘8l vetrass en el crecimiento y desarrallo.
Otras enfnrmadudee que - gon cause de maluclusiones sons
1Poliomelitis.- La cual paralxza tedo el organismo.
TPLCie Endncrinapatlaa.- Como el hipatirsidisme que scarrea reaorcién -
©anormel; erupclén dentaris terdis y parodontopat{as, dientss deciduos - .




retenidos y erupcidn ectdpica.
Dichas enfermedades alteran el estadn metabllico, ocesionando desequill
brio en general del individua.

Problemas dietéticos (Deficiencias nutricionales)

£l Ragultismo, Escorbuto y Beriberl intervienen para traer caonsigo malg
clusifin dentaria debido o la slterecidn, el periodo de eruncidn estado
de selud iradecuado, vias de erupcién anormales etc.

Se puede presentar una falto de esimilacifn de componentes nutriciona-
les por el organiomo sungue la 2iimentacidn sea suficiente v adecuads -
provocsndo desequilibrios hormonales afectsndo por lo tento al diente,

HEbitos de presifn snormales

Seqin William Jamea (Paicdlogn los hébites con respecto a la meleclu- -
s5i6n ge clesifican en Otiles y dafiings).

Los dtiles se refieren a posicidn corrects de la lengua, correcta res 5pL
racifin y deglucifn stc.

Los hébitos dafiinos seon los gque pjercen presiones anurmales contra dien
tes y arcadas comg lo son el chupurse los dedos, morderse los lablen, -
respiracién con la boca ablerts etc.

H&hito de chuperse los dedos

tUna de las actividades que realize =l recién nacido ce ®1 acto do chupar
ge o mamar, lo cual le tranamitird ls sensacidn de seguridad y el calor
por msaciacifn gue requiere, sintiendo 2] cslor del seno matarno aumen-
“tando la sensacifn de euforia.,

" Ge atribuyen hébitos de presifn de lobios y lengus al becho de alimen-
tar al nific con biberfn prefsbricade ya que éste obllgs nl nific a no -«
gjereitar su musculetuvs peritucel, ccasionando en el nifio insegurida.
des debldo & la falta de calar materna, trayends consigo un dessjuste -
el nifo. con ¢l medio que lo rodea.

" Ge considera normal el hébito de chuperse los dedos y la lengua durante
‘el primer afio de vide, debléndose suspender éetr una vez que posea el -
total de la denticidn dacidua sproximademente a los 3 afios de eded.
cLos, tresfprimeros afios de vida la maloclusidn se limits ol segmento an-
‘teriur, suglen ser dafios temporales siemprz fue el nific presente ocly-

' @ifn clase 1 entes de que ae produzes dicha conseeusnoia.

El resiltado de este hébito lo podemas’ obsarvar ya gue sg presenta un -
‘maxilar inferior retrognético, sabremurd;da profunda, labio superior --

" 'Plécido), bbveda palating alta y ercddas denteriss satrechas.

*.Cusndo el nific posee este hibito, cesandu fste al término del teroey --
afio “tendremos 1ps giguientws canbhios:

Lffﬂeducclbn de 1z eobremordida vedticsl, sumento de la sabremordida hori-

: zontal, eepacios enthe incisivos- supericree, BE Vi 4pinamientn de Hrge~
o dentarigs anteriorel inferiores.

s Eate. héh1ta elerce unn presibn-lehial y depresarg sobre incisivos supa—

,;riores youna. fuerza ingual vy, -depresers-sobre incisives inferioras,’
‘La duracién del hébite por mds 'de 3 afius, ovesione ls peraistenuia de -
. ln maluclusién Lun ia cnn»ncuwnte deFﬂrmacxon *umandn en cuanta la freg



cuencia e intensidad de dicho habito.

HAbito de Labio y Lengua

Este hibito se asocia con el de chuparse los dedos, desarrollendase una
actividad muscular de compensacién.

Por el aumento de ls sobremordids horizontal, zn el acio de deglucibn -
el labio inferlor se coloca detréds de los incislvos superiores proyec-
téndose sobhre le superficie palatina, el lubio superior se torna hipetd
nico, 8 esto se ha llamado postura de descanso incompetente del labio.
Existe en este caso protrusidn de inclsives superiores y creacidn de --
mordida ahierta anterior con una hiperactividad del misculo borla de lo
harba.

Con frecuencla el niffo dejs el habite de dedo por el de lengue proyes-
téndola hacia adelante y chuphndala con lp sensscifn de placer.

Debe tomarse en cuenta el tamafio de la lengus y au funcidn, la prosencis
de amigdalas grandes y adenoides.

Bruxismo y Bricomaniae

- El bruxismo que suele considerarse un hihlto bucsl en les nifios, es un -
frotomientn o rechinamients de los dientes de cerficter no Tuncioral.
El bruxismo puede ser una secuela desfavorable de murdida profunda, stri
buyBndose e este Factor el stress nervieso, peneralmpnts el bruxismo as
nocturno no presenténdose en horas de vigilia.

En este hébito se produce una sobremardida profunda, tendenclo o Fractu-
ra de dientes y puede degencadenarlc unz maloctlusidn o restaurdcicnes --
mal adaptadas, eto. :

La Bricomania
£s el frotamiento o rechinzmiento de los dientes pero en horass de vigi-
lia es de forma inconsiente se le airlbuyven factores de stress nervipao.

Poztura

Hasta el mamenio ro se ha comprobodo Que unc mele posture sea ol Facter
etiolégice para una maloclusién.

La mala postura puesde ngrahar la maloclusibn ya existente pere ne es un
“factor determinantey

"Accidnntes y Trauma

“'Par lo- general los: nifios cuando emplezan o dar ous primeros passes. sufren

muchos golpes en cara y-cuerpo paeando desapercibidos per les podres 'y -
o relaciunéndolna can’ una fractura, )

“Eéte-punto tebe ser estudiadn culdadpsaments tratando de’ obtener la méxi
Y ma, 1nfcrmaciun de-los padres ‘gn la-anamesis; pare poder evaluar y preve,
“nir patrones de: reenrczﬁn anurmales, erupcion ectépica a'en general una
;‘maloclusiun. e




fectores locales de maloclugifn
Anomalia en ndmero

a) Dientes supernumerarios
h) Dientes ausentes

Existen muchas teariss para establecer la causa por la cual se preeen-
tan dientes supernumerarios o faltantes, entre ellas se atribuyen la hg
rencia, sltereclones diversas como lablo y paladar hendido, disosiosis
cleidocranesl, etc.

tos dientes supernumerarics pueden desarrollarse ontps del nacimiento o
hasta los doce afios. Estas aparecen mis Frecuentemente en el maxilar .
cerca del piso de las fosss nesmles y en la wandibula en le regldn ante
rior y zone de premolares.

El méds frecuente de los dientes bupernumerariuv s el mesiodens gue se
presenta cerca de la lines medis en la zona de los dientes anteriores -~
superiorezs, estos pueden presentarse uno o dos. Generolmonte son cénd-
€05 COn su corong corta o en ocasiones clinicemente se puede gonfunuit
can un diente normal llegsndo a presentor ralces bien iwplantadas y Fop
nadas.

En la regifn anterlor inferior se pusde encontrar de la forme mis varig
ble, circulasres, cuadrados, con raiz incompleta y estructuras mal defi-
nidas. Estos dientes pueden causar problemas como:

a) Pérdida de la linea medis

b) Evite la erupcibn normal de los lncisivos

c} Puede desvier un diente de su lugar normal

d) Resorcidn de les ralces de dientea permsnentss

“Los . dientes faltantes son mhs frecuentes que los supernumerarios’'y sug=
“len faltsr en ambus maxilares, La falte de Grganos dentarlos es stribui
do. principelmente a la herencila.

En ocopiones se presgnts anodoncia total le cual es muy rara,

Eata falta: es pringipalmente gn la denticidn permanente por lo cual se
trata-de gonservar -los dientes iemporales sl es que no interfiere can -
pelusibn del paclente.

Los dientes que ms frecuentemente faltan son;

8) Tercaras molares superiores e inferiores
b)) Incisivos laterales superioras
. 8)-Bggundo premoler inferiﬂr
“.d). Inciatves ‘inferlores
Ae) Sagundas premclarea superiores

aliaa en: el tamafio de. los dientes
'iLas anumal:ae en el temafin de los dientes 8e atribuve tambian a 1a he« :
rencin o’ trastorngs glﬁndulares. Dentrn da estas anamalias pndamoe en=
contrar. G .



a) Mecrodoncia.- Que son aguellos Organos dentarios gque presentan un dié
metro meyor &l sefialado como prowedio.

En wcasiones se puede confundir con fusién dentaria,

h) Microdoncia.- Puede ser parcisl o total aungue ests Gltlme es muy ra-

ra. £stos dientes son aquellos que presentan diametro -
menar en comparacitn con logs demds.
En dientes anteriores no se desarrollen los l6bulos me-
sial y distal y presentan apariencls de clavija, debide
a sy tamgfio y forma nos van a troer alteraciones paro-
dontales, estéticus y de maloclusidn, por lo tanto de-
ben ser extreidos.

Anamalia en la forma de los dientes

Les alteraciones en la morfologis de los dientes ge presentan principal-
mente en las etspss de morfodiferonciacidn y aposicidn, cuando se termi-
na la unifn de esmalte y cemento y se depusite depfsito de 1s matriz o -
amhas, Esta alteracidn estd Intimamente ligada al tamsfio de los dientes.
Entre estos podemos encontrar laterales superiores gque presentan forma -
de clava, cingulos exagerados, boerdes marginales amplios y gruesos, cds-
pides linguales extres como ol caso de los segundos premolaraes inferio-

res, hipoplasia del esmalie, dientes de hutchinsen, molares de lumberrci,
.otros casos pueden ser:

Dens inm:densg.- Que presenta una estructura gue parece un diente pequefo
interno el cual es una invaginaclin del drgano del esmalie con inversifn
de los tejidos dentarios.

".‘Dilsceracidn.~ Es la desviacifn de la relecidn lineal entre corona y - -

ralz, clinicamente produce un diente en forma de "Pice de halcén®,
Flexidn.- Desviacldn de la raiz y pueds deherse o trauratiemo o presifn
leve.p una resistencia intrinsecs’a la formaclén de ls raiz.

Fualbn.~ Es-la union de dog o mis dientes priwarios o permanentes, que
s deaarrollaran independientemente. Los dientes Fusionedos tendrén cé-
maras pulpares y.conductos radiculargs prupiss independientea.
Gemlnaciun.— Representa un intento de divisidn de un germen sflo por in
vaginaclén producida dursnte el periods de prolifersclidn del ciclo de'w-
checiminntu del diente. Un diente geminado presenta una ralzy Corong.

- Gonerecencla= Es 1o unibn de uno o még dientes por el cemento. Le cau-

v,'Uaa es la estimulacion primar:a de 1a actividad ‘d&l cemento. f0T una irri
'~tacian, cumn presién o inflamacion ligeres. Generalmente ge presents en
molares. ‘

:QiFrenillo 1abial annrmal : .
EL frenilln g5 ung 1nserninn Fihrusa que’ puede variar en denbidad 1h-
" sercibn.y locelizacién.

”ﬁ-,,DEEdE_El naclmientn el frunillu presenta gu- insercifn en el hnrdp alveu '

',lar. ste a ‘medida 'gua; pasa’ ‘el tiempo conin erupcién dental ¥ depﬁsitu,'
de-hieso’ amergE heciaiareibay. 5
Nurmalmente en -la etapa del "Pstito Feo" que cnnnrende la eruncién de .
,los inciaivus centrales v 1ateralea exi te un diaatema el cual se va ce




rrando pauletinamente si el frenillo no interfiere en éste.
Tayior pdblice 1a frecuencis en edad en que ese diasstema se clerra:

EDAD FRECUENCIA DEL CIERRE
6 afios 97 %

&6 - 7 afios a8 %

10 - 11 afios La %

12 - 18 afins 7 %

En ocasiones eate frenillo puede no degplazarse normalmente produciendo
que ese disstema no se cierre, por lo cual es necesaris la eliminacidn
guirdrgica de éste. Para ésto se realize una pruebs treccionands el la-
bio hacia arriba y si presenta una marcoda isguemis en direccién lin- -
gual se procede o la frenectomia.

Pérdida prematura de dientes temporales
Como babiamos mencicnedo anteriormente una de lus fungiones de dientes
temporales ee le de mantenedores de espacio.
Muchas veces se pierden tempranamente estos dientes lo que nos aoasiona
una pérdida de espacio en el arco dental produciendo que 109 dientes se
mesializen e implidan la erupcifn normzl de los dientes permonentes, por
lo tanto es necesaria le colocacidn de dientes ortificisles o man tenedn
res de especio cuando se realizan gxtrascciones antea de su exfoliacién,
En 1@ zona de dientes snteriares no es muy necesaria ls colecacitn de -
mantenedores ya que 21 crecimlento impide el desplezamlento mesisl de -
log dientes cantiguns.
En la arcada inferior puede haber moyor pérdida de especio por la forma
de erupcifn de lus‘éxganna dentarivs inferiores.

Reﬁenéién Prulnngada de Dientes Tempnrales

ke retpnciun pralnngada da arganus dentarios tempurales nos puede [+ T

gar: walnc!usionﬂs, desviéndﬂnns los ‘Arganos deritarios permvnentes en el

_momenta de BTUPCLGH.
Muchss- veces clinicamente ubaeruamaq lmh 6rgancs dentarlna permanentes

"[ BN proceso de erupcién mientras que los Organos dentarios tewpmralas -—

. “todavia se-wncueniran en el procesn slvénler.

o Por.esio ea; neceaarin un eatudin radiaqré?iru y verificar sl ha habldao
' resorciﬁn anormal de las ralces o hay ‘ausencie del permanente. 51 es --
_porFalte de. reaurciun radicular gl tratamienta a seguir serd 1a exndon
“els: teniendu cuidada de quitar todos 105 fragmantus.i
‘gTBmhien Hdebemdn fomar. .en. cuenta alteracinnes ‘siatémicas que nns puedan
.iretardar la erupcian ngrial | tomg. par- EJENPlB"HiPDtlrUIdi”mU.

f;ErUﬂniun Ectnpica o P
Py e atupclﬁn ectépica SR refiera a crganus denuarius qun han erupciunadu )
'.Fuera de BU puaician nurmal..




La erupclidn ectdpica se dehe o diversas eticlogins coma:

Etinlaogla principal 10 Falla de espacio

- Retrasc de erupcifn permanente

- 0Organo dentario permsnente de menor temafio

- SBubdesarrollo de maxilaves (Enfermedades Sistéwmicas)

- Hipopituitariemo

- Hipotiroidismo

-« Raguitismo

~ Hipogonadismo

-~ Discrepancia e el tamafio del maxilar y tamaio de los drganos dentse
rios.

- Retraso en el estadio de s tuberosidad

-~ Fvolucidn filogenética

- Factores letrogénicos (resultado de un trauma)

20 Alteracliones gue actiion como barrera fisica

- Quistes

- Restos radiculares

-« Dientes supernumerarios

~ Concentraci6n de huese esclerftico

~ Retencidn de dxentpr permanentes

- Infeccifn de un Argano dentario deciduo o resbsorciBn irregular de --
eate. En el caso de infeccidn de un drgano dentario deciduo, se provo
‘card la erupcifn prematura de dientes permanentes, malposiciones y by*)
taciones.

39 Aceidn muscular anormal

.= Hiperactividad del mijsculo mantunlenn, forla de la barba durante la -.
’”"deglucion.'

h, Alteracinnes de posicién de . germen dentario qlendo Bng

1Q\Lugar malares auperinres

249 Luqar 29.y. /38 molares ‘inferliaresy
g3 Lugar canino superior’

S Lugar inciaivus 1ataralea 1nferinres

.Alteraciunes gecundarias que provoca la erupcion ectépira directas

rErupciun patalogica de utrn 6rqanu denta lo_v
S Perfotacibn ‘de una cavidad anexa en la cavidad” nral
Distencion e’ tPJ4dn oseo




- Comprensidn nerviosa
Indirectos

- Pérdida de drganos dentarios

- Disminuye el espacio de la arcads
~ Desarrollo de msloclusidn

- Fformacifn de quistes

Erupcifn Prglongada de Dientes Permanentes

Se preduce por falte de reabsorcién radiculer del Grgang dentariu tempo~
ral, o bien por la pérdida prematurs de drganos dentarics declduos antes
de los cinco sfius, retrazando la erupcidm de los frganos denterios perma
nentes, debido & la formacidn de hueso mis denso.

Otra cousa seris la presencla de mucosa muy fibross dendo por resultado
que el Grgeno dentaric antagonista se extruyas v los adyacentes emplecen
a goupar el lugar del argeno denteric gue no erupciona.

Los dientes supernumerarios, guistes, Odontologla mal empleada, Ortodon-
cia mal planeada, eic, son factores gue intervienon dentro de esta anoma
lia. .

Anguilosis

La anquilosis se produce cusndo un Argano dentorio declduo interrumpe su
correcto erupcidén por lesifn de ligamentn parodontal v crea un puente de
union entre hueso y cemento.

Esto se presenta en las dos primeras etepas de la vida. A 1la anguilosis
se le ha denominado tembién diente "Sumergido® v en *Iofravclusién® ya -
que se encuentra por debajo del pleno oclusal.

‘Cusndo ge presents ests condigifn por lo genersl no existe sucesor, cau-
sando deaplazemiento mesial y distel de OGrgenos dentarlos permanentes,
Se presentarcqn mis frecuencia en primeros y segendos molares temporales
y en la arcada inferior.

Coriés Dental

La nariea dental es un Factor gue més frecuentemente Csusa maloclusidn,
ya que se produce pérdida de sspacio en drganps dentarios con lesifn ca-
~-..rioga interprnxmmal.

par éatn chuss se prnduca tambxén 1a pérdida prvmatura de grganos denta-
u,'rloa temparalea, acarreanda consigo mesializacidn de dryganos dentarios -
",adyanentea y atrapado .de nrgnnms dentarios por prupcinnar. .

jiRéstauracionea Inadetuadas
- S& 'dehe ‘gl uso . 1nadmruadn deé lns materiales de ohturacién psra la restay

7=.rac16n dela eatructura del 6rganu dentario, esfo puede ser el factur -

'“respunaabla e 1@ dinminuclun del difmetro mesiodistal. .
£1 exceso de. material restaursdor nos puede- sumeniar el didmetro mesio-

distal e a‘gunca ‘&rganos dentarins produciéndnnna aplﬁnmianto de 6rga—‘ B
nos dentarioa adyacentea.g : :




Pademos Menclenar por ejemplo:

"« Coronas de acero cromo mmal adaptadas
Obturaciones c¢lase II

Amalgames y coronas altas

Amalgemss y coronas an infraoclusidn
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CAPITULO

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

I. HISTORIA CLINICA

El realizar el diagn@stico de cada unec de nuestros pacientes es impre-
sclndible ya que por medio de éste nos vamos a dor cusnta de la anomalis
que presenta para poder asi llevar a cabe un tratomiento sdecuado. Exis-
ten tres otapas de diagnéstica.

@)~ Diognbstico de Presuncidn.- Es cuando nosoiros pensamos gue puede
Ser pero no tenemos une seguridad.
bY.~ Diagndstico Diferencial.- Cuande se formulan diferentes diagndsti-~
~ cos y se van descartando diferenclindose entre ellos.
c)s~ Diagnistico Nowoldgito.- Es el disgndstico gxacto.

-‘Para llegar a un diagnbstico scertado de la maloglusifin del paciente de-
bemos. realizar una serie de pasos como song

Tum ,ﬂnémnesis
2.~ Examen Clinico
He- 'Examen Radingra?icu

. Los. cuales _serhn vacladaa en una Historia Ciinlca, que puede ser Lntendi
{’da no anln por - la persona dque 1a realizd, sino por Guslquier otra que .-
,x'tenga Lonocimientos scerca dal teme a tratar. . .

1 1£f- 'Anamnesi - Por wedio del interrugatorin obtendremnss dutos cama:

: Pad@cimientu actual

Aparatos. 'y Siatemas

Bintomss’ Generales’ i
}Antecedentea personalee pafnlugiuos y ng patulugicna
ntecedentea heraditariua L




2.~ Examen Clinico.- Agui nos auxiliaremos de:

- La inspeccifn. La cual nos reporta signos, formas, volumen, aspec
to general, estado y simetris de las superficies.

- Palpacién. Que nos reperta consistencia, sensibilidad y temperaty
ra.

- Percusifin. Dolor, movimiento y fentmenos aclsticos.

3.~ Examen Radiogréfico.- Serle radiogréfica que nos demostrard lo -~
que clinicamente no podemos ver. Ls Historia Clinics gue nosotras
apliceremos es la sigulente:




HISTORIA CLINICA

Nombre del Paclente Edad
Sexo (Fy (MY ODireccién
Fecha de Nacimiento

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS.

~ Higiene ( ) Buena . ( ) Regqular () Mala
- Habitos Dietétlcus ( ) 8.8, () M8 () N.B.

=« Inmunizaciones

« Tipu de stencién Madica
Dental
Hébitos orales

ANTECEDENTES PATOLOGILDS.

.

EXAMEN DE CRBEZA Y CUELLO.

Tips de Crénea: Branguicéfale (3 Dolicoséfala () Mesocdfals ()

1

« Perfil Recta () Géncave () Convexa € )

3

Tamafin. de labios
AT M.
Ganblios de palpen

t

EXAMEN INTRABUCAL.
;  'i,“ﬁuccsa C : Dhgervacionea

“;:Ma§£i¢étqgjg' ' ’
’kf'"éapgaxalizéds"

= Revestimiento’

oyt

Anigdates

' fIé;&pggafiaé Fau;ea-’ E

SSI§6UUL§§3Sé§iyé;éE"‘:




OCLUSION
- Tipo de Oclusidn

- Molares

Anteriores

Ouer-bite

- Linea Media Superior _

~ Faoetas de Desgaeste

Caninos

(Qver-jet

Linga Madia Inferior

- Frenillo Superior

~ Espacios y Dicotemas

~ Plano termingl

~ Fipo de Mordida

EXAMEN DE TEJIDOS DUROS.
EQCBA ABE
B7654L321% 123

87654321 1253
EDERBA RARBEC

AYXILIARES DE DIAGBNOSTICO.
a.- Anfilisia Radicgréfico
" .Tipo de Rsdiografia

'”aélPétiaplCéleé. .

Inferior Lingual
Izguierdo Deracho
DE
5678 azul - obturade
negro - pulpsctomia
45678 verde - pulpotomia
DE rojo - exadoncia

Obssrvaciones




- Interproximales

- Ortopantomografia

~ Cefalograma

DIAGNGSTICO CEFALOMETRICO




ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE HUCKABA,

DIAGNDSTICO INTEGRAL.




TRATAMIENTO POR CITAS
FECHA.




NOTAS DE EVOLUCIDN
FECHA

'F"'ha de Init.in de Tratamisnbu
cha‘ de Su]minacién del Tmtamivnto s
; g‘ Iniciu de P@riodn da. Gontencién

Fecha de Eulminacwn m:l Periodu de Enntenaiun

Fuente Directa. Dr Duvid deaz Jimenu Maxmn D Fu 1953,-,
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I1. ESTUDIO RADIOGRAFICO

Como un asuxiliar de disgnbstico contamas con el estudio radiogréfico -

que nos va 8 ser de gran ayuda en la realizaclén del disgndstico de - -
nuestro paciente. Este sera cepaz de reportsr datos que clinicemente na
podemps apreciar.

Los estudios radiograficos necessrios para llevar acsbo un trotamiento

Ortoddntico sont

Intreoreles: a) Examen Periaplcal (serie completa)
B) Examen de Aleta de Mordida (serie completa)
Extragroles: a} Ortopantomografia

h) Cefalografia

La técnica intraoral comprende todaos los métodss y procedimientos radio
graficos, en los cuales el paguete we colsca dentro de la bocs. Esta -
técnica comrende tres tipos de Rediograf{aa.

a) Periapicales
b)) Interproximales
¢) Oclusales

" Nosotros hahlaremos de las dos primeras yo que son lag utilizadas en el
diagndstico.

Periapicales.

Las rediografias perispicales son aquellss que nos dan la imagen del g
gano dertario y sus esiructuras sdyacentes. Consta de una serie de 14 -
'rad1ugra€1as pars paciente adulto y nilfvs con dentieidn mixts y 10 -
" dlografiag en dantlcion primaria.

Interproximales.
<~ Estas nos muestran lsg superficisu pruximaler de la corona y crestog --
:Bggas y ‘constan de 7 radiogrefiss para wdulto.y nifiog con denticidn mlx
tay de- S para nifias con denticidn temporal.
“De’ estos dos ‘eetudios s necesario una serie complets ya que pcdemas ob
. servar ﬁlguna potologis en: los organoa dentarios o en les estruciurss. -
- der snpnrte, camg abBceEs0s, quiatas, resorciun de crestas alveolares. £8
" rieg derital, etc.

“La tecnica axtracral la’ cnnforman aquelles radiografiss que son tomadaa

-fuere.de. le cavidad aral. De egias: solo veramos dos tipos yG8 qQue 80n -=
_,laa necesarias para nuestru trabejo. Estas son la Ortupantumagruria v -
la CeFalugraFia.

e Brtopantomugrafia a Panurémica
“Ea-una; proyeccién designade para estudlar lag parLes anatdmices del - -

-_7»j,maxilar y.la mandibula de. una forma panoranica, nitldez y claridad de .~
w-detglles:

“7,Pua1ciﬁn dalrﬁaciente, S eFectua en’ prihcip;ﬂ uns planigrafia {mé tada




en el cual el tubo y la pelicula se mueven en planos paralelos entre sf
con respecto 8 la superficie de ls pelicula). E1l paciente aafd sentado
o de pie inmdvil mientras el tubo de rayos y el chagis giran a su alre-
dedor 8 una velocidad determingda en gentido de las menenillias del re-
laj.

Direcclén del raye: EL rayo del tubo debe ester dirigide ligeramente ha
cis arriba de la linea oclusal para evitar la superposicién de las rel-
ces de los drgonos dentarlos cen la zono de poalader dsea. La exposicidn
es sencilla a pesar de gue el tube tarda 14 sequndos de recorrido.

Lo que aobservamos en este tips de radiografis es lo siguiente:

- Céndilos comparativamente

- Ramas sscaendentes

- ApAfisis coronoldes

- Hueso malar

~ Senps maxilares

- Septum nasal

- Maxila y Mundibula observando el total de los arganus denterios
- Angulo de la Mandibula

- Sinfisis mentonisna

- Conducta denterioc inferior

- Agujero mentoniano

« Conducto ouditivs externo

- Piso de frbita

~ Reghorde piriforme de la nariz

- Cdndilos del tempral

- Tuberosidad del maxilar

- Parte de la celuwmna vertebral {nivel cervicel)

- Cefslugrama

Se comenzard por describlr la Cefelografia, £g leo técnica o prnvecriﬁn
utilizada para reglsirar en una sole placa, log cmmponanteq eaqueldts -
cos, dentales y tejidps blandos de le cara. :
En. eate tipo de radjngrafia se coloca el paclente er un banco con gl -
plaend medio aagital del eréneo y cuerpe perpendicular al pisp. Se debs
ipmovilizar al paciente con un oujetedor cefélico. especial llamada cafs
lostato o crenegsteto. E1 plang Francfort {que va del pnrinn al bovde ~
inferior de la frbita) debe estar parelelo al piso y los drganos danta—
rios deben encuntraraa en-oclusibn eénirice,

,fFoaicién del chasis

- :-E) borde superior del chasio se colocard o unos cuebfa chm. por arviba -

. .de la cabeze y debe estar peralelo al cudrpo 8 radiografier, le distan-
.onla fucu-pelicula debie ser de 1.5 8 1.8 w. pera lograr un hez de rayos
B casi paraleln.‘ o

““Ravu Cenural ‘ ’
Bl rayo central debe ester oxractawente centrado al mesta auditlva extcr :

I y cefalustato coincxdiendo al centro del chogis.




En eeta radiografis podemos aprecisr las siguientes estructuras:

- Tabla interna y externa del créneo

- Base de créaneo

- Hueso occipitel

- 5illae Turca (apdfisis clinoides anterior y posterior)
- AphHifisis mastoides

-~ Conducto auditive

- Orbita

- Senos frontales

- Esping Nasal anterior ¢ posterior

~ Arco superior del ledo correspondiente

- Rama ascendente, angulo y cuerpe de la wandibula
- Arco dentario inferior del laudo correspondiente
- Tejidos blandos faclales

Una vez cohtenida la cefalografiz se trazarf en bose o éata uno cefslome-
trim, gue es la medicidn v el estudio del desarrollo maxilofacial y las

deformidades facieles registradas en la cefalografis, £atn permite lg =--
evaluacidn de las relaciomes de los compongntes (esqueléticos-dentarlos,
dentoalveolar y dental) pars elsborsr un diagndstico y plan de tratamien
to de las anaomalios existentes.

Pera llevar a cabo une cefalomeiria es necesaric conpcer los puntos cefy
lom&tricos, planos y éngulos que se forman con eatos,

Primeramente describiremos los puntos; logs cuales se dividen en dos ti-

pos:

a) Apatémicos.- San los que representen estructurss anatdmicus reales -
del craneo.

b)  Derivadus.- Se han aobtenide secundarismente de estructurass anptbmi-

' : cas en un cefalograma.

- Purttos ApatBmicos  (15)

CNASION Na.- Punto de unidn de la sutura del frontsl y los hueson propios

de- la nariz en el nleno medio sapltal,

-Espinal o subnasal.~ Situada en la base nesal anterior gn el plono medio
) sagital.
: Espina nasal posterior o estafilion.~ Situado en 1o lines medis del cré-
neo; en el punto en que la corts una linea que une las dos escotady
. -rap del horde posterior del paladar durc.

‘Puntn A.- Situadd en 1a lines medis, en 1o parte més profunds del sunkor
} ..no snterior del maxilar entre el espinal y el prostion.

“:Alveular auperior o Progtion.- Situsdo en 1a parte mhs anterior e infe-
; : ‘rior dpl reborde mlveular guperior, entre. los dog incisivos inFerlu '
: . PRE. .
n 'Puntu B.~ Situpdo” gn la Linea medis, en la parte még prnrunda del cantor
et “no anterior dzl maxiler 1nferinr, entre el -punto infradental y gl =
S pngoniun. -
~,Pugunlnn.— bituﬂda en la parte més asnterior de la mandibula, es el puntu




més inferior de la silueta de la sinfisis.

Gration.- E1 punto mas inferior y mis anterior en el controrno del mentdn.
Punto R (Puntoc de registrao de Broadbent).- Punto medio de la perpendicu-
lar trazads desde el centro de la sills turca al plano bolton.
Basion.~ Punto mds anterisr e inferior del borde anterior del agujero --

occipital en el planc medio sagital.
Infraorbitario.- Punto mis inferior del borde inferior de la Grbita.
Zigion.- Situadg en la porte mia externs del arco cigomdtico.
Gonion.- Punto mis sallente e inferior del &ngulo del maxilar inferior.
Punte Bolton.- Es el punto mis profunds de ls escotedura posterior de --
los condilos del occipital.

Puntos Derivados (15)

Punto 5 (5illa Turcae, Turcicon de Pacini).- £s el ceniro de la concavi-
ded dsea, ocupeds por la hipffisis. Punto arbitrario que se locali-
za en el punto medio de ls silla turca.

Porion.- Punto medio y mas alto del borde superior del congucto auwditivo
externo, Locelizado por medio del véstago del cefalestato gue se in
troduce en le mesto auditivo cusnde se toma la radiografis.

‘Articular.- Punto de interseccidn de les contnrnos dorsales del céndilo
de la mendibula y de la cavidad glenoldea.

Fisura Ptericgomaxilar.- Punto més inferlor de la flsurs preringomaxilar,
drea radiolicida limiteda anteriormente por el horde posterior del
maxilar y postericrmente por el horde anterior de la opbfisis ptle-
riggoides del esfenoides.

_PLANDS DE ORIENTACION Y REFERENCIA,

- Los planos de orientacifn se frazan en bose s los puntos de referencia -

vya que con estos postericrmente se podrbn trazar éngulos gue nos determl
~narén las anomaliss que presentan los peclentes. Cetos planps son: (15)

-Plano Francfort.- Que une g) punto infraorbliario con el punito perich.
- Pleno .Camier.- .Formado por lg unidn del punto ue ve de la ala sxtermna ~
“de ls nariz al tragus, este plano sc lozalwzaan zn te ficdos blaendos
© . utilizedo princinalmvnte en prostodoncia.

. Plano Baltun.—lTrazadu entre. el Nasion y el punto Bolton.

Plano Nesion.- Centro de la gilla turce (N-S).- Este plano va del Rasion
bl centro de la sllla turca. '

: Plano Mexilar Superige- (plann palatino).~ Trazodo desde el punto ostafi-
linn,‘u desde ld espind nagal pmst&rinr husta el punto espinal o -~

B ‘nubnagal,

‘Plano clsals -~ Trazado:desde el puntu situado entre las” superficies -
uclubalea de los primerss mnlares permanentes y un punio anterior -
aquidlatﬂnte a.log burdvs incizales de los centrales superior?s e -

, inferiores. .

Plano ‘Mandibular,- EEtP'ﬂlHﬂD sigue el bnrde 1nFerxur del cuerpo de la -

B mandibulﬂ v cnnstltuye gl 1im:te inferior de lo cara.




Plang N « A.~ Es la linea que une el punta Nasion con el punto A.
Plang N - B.- Es la lines que une el punto Nasion con el punto B.

Plang de la Rama Ascendente.- Se traze tangente 2l borde posterior de -
la rama ascendente de la mandibula en sus puntes whs praominentes en sepn
tido posterior (Une los puntos articular y Gomian),

Plana facial.~ Plang gue une les puntos Nasion y Pogonian.

Plang Drbital.- (Plano de Simon) perpendicular ol plang de Francfort --
deatde el punto infraorbitario.

Plenpg Izard.- Perpendiculer sl plano Francfort desde la plabela, Limita
por delante el perfil faclal.

Ele "Y'.~ Lines que vonecta el Gnation con el punto 5.

Incisivo Superior.- Linea gue sigue el eje longiiudinal de unp de los -
incisivos centrales superiores.

Incisiva Inferior.- Linea gue eigue el eje longitudinal de uso de log -~
inecisivos centrales inferiores.

ANGULOS

Anomaliss de pesicifn y direccién de los maxilares (152

fingulo SNA.- Es el Bngulo formado por el plane Nesion-cenire de le si-
~lla turecs y el plano Nasion punto A. Su velor normol es de B2 ~-
grados y disgnostice prognatismy y retrognatiswon fotales supe-
‘rlores.

Angulo SKB.- Formade por el planc Naslon-centro de sills turce y el pla
no Na-punto B. Su valor normal es de 80 gradus y disgnostica - -
prognatismo vy retrognatismos. totales inferiores.

Angulo ANB o diferencia SNA/BNB, formadd por el Na - punto A y No - pun
to B. Su valor normal es de £ gredos y canprueba le relacifn que

debe existir entre el maxllar superlor e inferier gn sentido en-
teroposterior.

- fngulo Incisivo Mexilar.- Formodo por el plang maxilar superior y la --

o linea que sigue el eje mayor de unn de los incisivos centreles -
.superiores, Su valor normal es de 106 - 112 gradas y diagnustica
.77 prognetismos y retregnatisen alvealer superior.
" Angulo. Incieive Mandibular.- Angule formado por el piano mandibular'y -
Do 7ule Ainea gue sigue el eje mayar del ingisive central inferior. -
Su valor normal ‘es de 85 -~ 93 grados y diagncstica prognatismos
iy retrngnatismﬂs alveularaa inFeriures..
‘ /Angulp Maxilo '~ Mandibular.~ Formago per la imtersdéccibn de los plands
. ";malear superior -y mandibulur. Su valor normal es de 25 grados -y

“aﬁtudza ambqa maxilare& ‘en sentido vertical.

: 'iANGﬁALIAS DE - vaLUMEn (15)

"Rngulo BN~ Mandibular.u Fnrmadn por el plena Na-centro de ‘1a ailla tur,
ey el plang mandibular. Su valor ‘normsl es da 32 grados.

"f.v Medida de 1s base apical supcriur.— Distancia conarendida entre la par-’

1‘-‘ 57 -




te mbs anterior del waxilar superior @ le slturs de los &pices de los -
incisivas centrales y la parte distal del Apice del segundo molar perma
nente. Su velor normal es de 37-43 mw. Diagnostice Micrognatismo y ma-
crognatismg superior en sentido apteroposterior.,

Medide de ls hase spical inferior.- Se toma en ls wioma forma gue Bl ~-
maxiler superior. Su valor normel es de 45-52 mm, y diegnostica microg-
natismo y macrognatisme inferior on sentido anteroposterior.

RNOMALIAS DE FORMA  (15)

Angulo Goniaco.- Formado por el plano mendibular y el plane de Is rama
agcendente tangente al horde posterior de la rama. Su valor nor-
mal es de 120 ~ 130 grados. Disgnostica hipergonia (sumento) o -
hipogoniae (disminucidn).

ANOMALIAS DE POSICION Y DIRECCION DE LOS DIENTES (15)

Distancis NA 6 6 .~ Distoncis comprendide entre el plonc Na ~ punto & vy
la cara mesial del primer molar superior. Sy velor normal es de
27 om. Diagnostice mesogresifén de los primeros moulares superio-

_res cuando diche distencia esta disminuida.

Olatancla NB 6 6 .~ Distancia entre el plano Ho~8 y 1y cora mesial del
grimer molar inferior. Su valor normal es de 25 mn. y dingnest]-
ca mesogresidn de dichos dientes.

Distancia NA 1 1 ,~ Distancla comprendids entre el plano Ne y punte B y

‘ el borde incisel del centrol superior. Su valar normad es de & -
it :

Distancia NB 4 1 .- Distancia comprendida entre ol plano Na punto 8 ¢
gl borde incleal del cenirsl inferior. 5u valor normel es de & -
min.

3

'_‘ANRLISIS CEFALOMETRICO DEL DR. DOWNS  (Fig. ITI - I

_h Vﬁlgéstqdiﬁ;:efslhmétricc tgel Or. Douns para mayor comprensidn do divis
o 'dié“ﬁn dos partea:

a) An1115£9 aaauelatico
b} Anéliaia dentnl

#El primeru va @ potudisr lds caracter{sticas de pusicién y-erecimiotg

jde los maxilaras v el segunde. snalizo los relaciones de los dientea enw .
‘trealiy gua-maxilarea. En-egsie dnalibis se diggnostican anomalias de -
jpasicién da mnxilares y dientas. : ’
"{Awm.zsxs ESQUELETIED

”lDentrn de’ anélisis Euquelétinu se utllizan los siguiantvn ‘nlancs: (151‘,»>

Punto 5 - Gnatiun i

a
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b) Nasion - Pegonion

c) Nasion -~ Punto A

d) Punto A ~ Punto B

e) Punto A - Pogonion

f) Plano mandibular

g) Plano oclusal

h) Eje longitudinsl de los i{ncisivos centrales superiores e inferip
res,

Angulogs empleados (15)

1.~ Angulo faclal.~ Formado por el plano Na ~ Pogonion en su interseccin
con el plano Francfort. Mide prognatismo y retrognetisme inferior.
Su valar promedio es de 87.8 grados.
2+~ Angulo de Convexidad.- Farmado por los planos Na < punto A y el pogo-
nion punto A. Su valor promedio es O gredos, sl este se torna nega
tivo indice perfil progndtico y si ms positive indice prominencia
de le base Osea del maxilar.
3.~ Angulo A - B o Na ~ Fogonion.~ Estudia la pozicién reciproca de loo -
’ bases aplcales.~ Su velor normal promedio es de 4.6 Cusndo es poal
tive nos indica una posiciin hacia delante de la mandibula.
4.« Angulo Francfort - Mandibular.- Formado por el plano Francfort y el -
: borde inferior del cuerpo de la mandibula relaciona ls inclinacidn
del cuerpo mandibulsy con el plano Francfort, éste oo encuentra --
aumentads en clase IT y disminuido en clase III.
5.~ Angulo eje V - Plano de francfort.- Lamado también Sngulo de crecimien
to, formado por le interseceidn del eje YV y el plann Francfart. --
Cugndo aumente hay una tendencis el crecimiento horizeninl de ls -
mandibula.

"ANALISIS DENTAL
Dentro del anélimis dental se trazan los siguientes dngulos: (15}

* e~ Plang DOclusale.~ Plang fFrancfori.~ Formado por la laterseccifn de es-
) tos dus plancs-y sirve para snalizer la inclinacifn del plars - -
“‘oclusal. Su valor promedio es de 9.3 grados.
2.+ InciinaciGn-de loa ejes de los incleivos superiores e inferiores.- -
~Se utiliza para medir’inclinscitn de luﬂ incisivos, su velor pro-
. " medio normal es de- 135.4 grados.
“. 3.= Inelinacifn de lus incisivos inferiores con el pleno Mandibular.~ =
L . Forwade por la: interseccifn del plann mandibular con el ege del -
“ineisivo central 1nFeriur. Su valor normal promedic es de 91.46 -=
‘gratos v mide la inclinacién de estos respectu o pu maxilap - - ~
- (prognatisma . rstrugnatiamu alvenlar inferior)
bam Inclinacxﬁn de -les incisivas’ inferiores con el plano Oclusal .. Formg
- , doporla 1nteraaccién te log: intisivos central inferior. y el pla'
" no-oclussl relacionande éon ssto la dpclinasién de los. incisives
inferiures. G’ valor nurmal prumedlo es de 10,5 gradoa'



5.~ Distancia de los incisivos superiores 8 lz linea A - Pogenion.- Se
toma desde el borde incisel del inclsive central superior sl plg
no A « Pogonion, Indica posicldn del incisivo superior en relas-
clén con el bueso basal. Su valer normol promedio es de 2.7 mm.

ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER (Fig., III - 2)

Steiner en su estudio utiliza Angulos de diferenies autores, de manera
que estos sean fAcilmente localizsbles. Estn nos va a mostrar anonalias
de posicidn de los maxilares y dientes.

Los fngulos utilizadas por Steiner som: (15)

1.~ SNA Y SNB.- Que realizan las zonas bazsales da los maxilares con la
base del erdnec. Su valor normal promedic es de 82 y 80 gredos -
respectivamente y la diferencia de estes nos de la relacln en-
tre ambos maxilares (ANB) iguzl 2 grados.

2.~ Otra de las mediciones gue utiliza son las lineas NA y NB dende el
borde incisal del central superlor debe estar & mm. por delante
de la lf{nea NA y el éngulo formado por el eje de éste diente y -
1a linea NA debe medir 22 grades (1 a Na). Con lo que respecta -
al incisivo central inferior debe estar & mm. por delante de la
1ines NB y el 2je longitudinal de éste con la lineu NB forma un
éngulo de 25 grados (1 & NB). Ewtas wediciones nos sirven para
logalizar los inclsives superiores tento en su poslcidn antero-
posterior como su angulacifn, adends complementa @ste estudio -
con el dngulo Formado por los incicivos supmriores e inferiores
utilizado por el Dr. Douns.

3.« Otre medicidn son lag distangias entre ls cara mesial del primer mg
lar superior y el plano NA el pual debe wedir 27 mm. y entre las
cara mgsinl del primer moler inferior y el plenc MU gue debe me-
dir 25 mm. estas mediciones nos indicarfn la poaicidn de los pri
weras molares y ¢l espacta existente en el arco denterlo para la

_ calocacidn de lus dientes.

o Dintancis entre el Pugonion y el Pleno NB y la distencia N8 - ingi-
‘alvo inferior.~ Se conoidera que las distenciass deben ser con --
una variscibn standard de. & mmy E1 primers es Gtil en el diagnég
tico de retrognatismo  inferior totsl.

5.=:Punto D el cual se conecta con el planc Nssion - Silla turce Farman

© . vdo un Angulao de 76 6. 77 grados y nos determine le poslellin ante-
) roposterior de 1s mandibula respecto al crénes.
6y~ EY éngulo SN - fo Gn.-'El cual nos determinard la inclinecidn de la
Lo mandihula resppcto 8l créneo. Su valor normal es de 32 grados.
'7 - Angulu 6N -~ Oelusul.- Que nos determing la inclinacifin del plano --
‘ nclusal con relaclén a ln hase del créneo. Su velor normal ge de
= ALY grados:

< B

Triangulo de Tmeed.» El trianguln de Tuced ae fnrma por la unidn w-

del planoc mandihular, Francfort y el ele longltudinal’ del inrisi.-

vo mandibular..(Fig. HI -3)
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E1l der. Angulo del triangulo de Twged (IMPA) es el formado por el plano
Mandibular y el eje longitudinal del incisivo inferior, este An-
gulo debe medir (99 grados) y nos determina lu posicidn que guar
da el incisivo con respecto a la wandibula.

£l 2da. Angulo es el (FMIA) estd formada por el eje longltudinal del in-
cisivo mandibular y el plano francfort cste fngulo debe medir 65
gradus y determina la relacidn que guards el7 con respecio a la
base del créneo.

El 3ro. Es el éngulo (FMA) es el Tormado por el plano mondibulor y el -~
Francfort el cual debe medir 25 grados, este &ngulo nos determi-
na la direccidn del crecimienio.

I1I. MDDELDS DE ESTUDIO

Dtro auxiliar de diagnostico son los modeleos de estudic eatos son de - -
gran importancis en el diagndstico de meloclusiones ya gue nos permiten
ver claremente las posiclones que presenton los drgancs dentarios, asi -
comg la forma, volumen etc, ademis caracteristicas de los arcos dentales
y anatomia presente en 1a cavidad oral como béveds palatina v vestibulo
bucal.

También son importantes vao que nos permiten ver la evalucidn del trata-
mlento. comparande asi los modelos iniciasles durants 8l surso del trata-
miento. Son Otiles en la reslizecidn del andlisis de oenticién mista y -

"para explicar al paciente o padres de fate, el tratamisnto a sequire

Pasos para la reaslizacidn de Modeloes de Estudia.

1e» Seleceldn del Portsimpresiones.- Estes pueden ser perforadas 0 con

- elementos retentivos, tenlendo preferencia por les primeres v que ~
-se adeptan perfectamente. al arvco dental del pselente cubriendo el -
. 4ltimo molar y.a su vez gue guede separado unocs 3 mm. de la parie -
externa de los drgenos denterios v procesos alveolores pera obtener

. una buens impresidn que capte todas los estructuras anatbémnicas.
2.~ Buen Material.~ E1l decir buen materisl no guiere decir que éste sea

v costoso, E1 materisl usvalmente itilizado es e) slginato, yo que -
nos permite reproducir perfectamente todas las estructuras, si se -
lleva 8:cabo sy buena utilizacidn por lo cuasil se debe manipulay per
Fectamante para que tenga yna consistencia sdecuads evitands con eg
to poaxble& accidentes prlnuipalmente trotandose de un pacliente - -

. pedifitrice. ' :

’.3.-3'Tuma de Impresiones.- tna vez manlpulndo pcrfectanente o2l slginato

8@ prucede a8 llenar el portaimpresionaz de maners gque na hoye exce-
‘'dente sobre todo en.ls psrie posterior. £1 paciente debe estar per—

o chtamenta sentado y en posicién rectam.

,ffLa toma: ‘de” imprecibn se iniola en ls arcada inferior debido a ‘que presen;
s’ menng molestia el tomorla) para esto se introduce al portaimpresiones
vfpresiunando primero en’ la parie posterior y proseguimos e presichar an. -

“lal parte antariur,vuL pide al paciente al mismo ‘tiempo que su-




ba ls lengua pera permitirnos reproducir correctamente el érea lingual

y piso de beca.

Con lo que respecta 8l arco superlor se introducze cl porteimpresiones y

se presiona en la parte posterior con la finalldad que el excedente fly

ya hatia sdelante y evitar gue el material se introduzea ol istmo de --
las fauces y provoque nadseas. 5S¢ le pide al paciente ol misme tiempo -
que incline su cabezs hacis adelante, rvespire por la asriz y profunda.

En ambes arcadas al tomar la impresidn debemos separar carrillos y la-

bios del portaimpresiones para registror fremillos y fondo de saco.

Para retirar la impresién se rowpe el sellodo por medic de movimiento -

de carrillos y lsbios con los dedos; rote el sellado se retiro la cucha

rilla con un movimiento firme v en la misma direccifn.

Y¥a retirada la impresidn se procede a luverls con sgua para eliminor --

restos y permenecer himedos hasta el womento de correrlos lo cual no dg

be exceder mds de 15 minutos.

Después se procede o correr los modelos lo cusl se refiere o lu coloca-

cidn de yeso en las impresiones de slglnato pora asi veproducir las es-

tructuras bucales en un modelo de yeso utilizando para esto yeso piedra
ya que nos ofrece una resistencia adecuada y nos permite la conserva- -

‘cifn del modelo.

Preparado el yeso se colocan peguefins cantidades en la porte mis poste-

rior de la impresidn, con ¢l propbsito que con la vibracilin se vayon --

llenando perfectamente las impresidnes y sean expulsados las burbujos -
de sire. Se colocard un zdcalo grande de cproximadamente 3 cw. para reg
1izar un recorte perfecto. Ern el modelo inferlor ¢s recomendable colo-
car slginnto snticipademonte en el egspacio de la lengua para lograr un
zhoalo uniforme.

L.~ Recorte de Modelos.~ B realizer un correcio rzocorte de modelos es
de gran syuda para el estudie de ecoctos vy nos permite wostrarle a -
los pocientes el tratamlentn o seguir. €1 procedimiento serd gl --
siguiente:

a) - Debe iniciarse en el modelo superior qultande yeso de la base pora
que asi ses paralelz al plano oclussl. Esto se realliza colocendo ~
2] plang oclusal en un lugar pleno y con un compls se warca en la
base del mndelo de maneca que ‘los drganos dentarios, tejidos blan-
dog vy la base abarquen un tercio cada uno del totsl de ls mediclan,

B) &g marca una linea u lo largo del rafé medio del modelo superior.

_Esto sirve de base pars recortar la parte posterior de manera que
quede perpendicular o la lines. trazads teniendeo cuidado no cortar

. ‘la tuberosidad. o percién del (ltimn diente.

"g) . Se procede s carter los lados del modele los cunles deben ser.parg

' lelos a la sdperficie vestibuler desde el Oltimo woler hasta. nivel

S ode caninos.

g).. Se‘recorta en la porte enterior tompando como base la linea medla y

e ‘caninoa. Este corte debe ir en forma de "W,

~e) - Se prncede a recortar &) modelo Inferior solochndnlo en oclusifn -

S .eon el superinr. Se cologa ls mordida en cera para prateger los ur

" ganos’ dentarias v ose. invierten los modelos, se vecorta s perte’ -~

pna*erimr an reluclnn con el quperiur ‘de maners que uuedun parale-




las. Esto se verifica poniéndolos en una superficie plana y asf -
permanecen en ocluaidn.

f) La base inferior se obtiene de la misma forma que el superior.

g) Los lados del modelo inferior se recortan de la misma forma gue le
parte posterior, es decir, colocendo los modelos en oclusidn,

h) La regifn anterior en este coso serd de forma redendeada siguiendo
la curvature de la arcada.

1) Se hace otro corte Formandoe éngulaos oblusos con lo superficie pos-
terior y los ledos del modelo de aproximadamente 1.5 a 2.5 cm.

J) En la perte donde se encuentra lz lengua se recorta de manera que
el piso ses paralelo a la hase de la mondibula,

Si guedaron pequefias burbujas de aire en los modelos se llenan perfecta

mente de yeso, 8s marcan los cuellos caon uno espdtuln vy posteriormente

can una 1lija de sgqua, humedeciendo loe modelos se quiton todas las ape-

rezas gue dejd la recortadora.

Despuész en un recipiente en el cual ya he hervido escama de jebén se in

troducen los modeloe y se dejan durante ung hora, luego se dejan eecar

y enfriar y con unag franela se pulen perfectamente para darles brillo.

Los datos gue podemos obtener de un modelo de estudic son:

- Ndmero de dientes
~ Tejidos blandos
- Papila incisiva
- Rugas palatinas
- Relscidn de moleres
- Relacifn de canings
~ Linea medis ,
- Tipo de mordido
~ Diente snguilezado
~ Dver~jet
~ Qver-bite
- Arcos simétricos
- Erupsifn. ectopica
- =-Apifamientn
Z= Pérdide prematurs de dientas tenwuralee
~w Retenclén prolongade
= Fplta de espucie
~ Diastemas
~-Tamafio de los dientes
= Migracidn :
. Innlinacian
5qurua ‘de ‘spee annrmal

IV« ANALISIS DE DENTICIDN MIXTﬂ DE HUBHABA

El anélisia de denticién mixta ea 1mpurtante para llegar al diagnﬁstinn )
Urtudonticc. Sea CUquuie.a de-los anélisia que utilicemna (Mayera. Nan -



ce) nos ayudarédn ya que nos proporcionan Ya posibilidod que tiene el -
paciente, para gue puedan ser colocados sus drgancs dentarios en sus
maxilares, y con esto llevar a cabo un correcto tratamiento yo se inter-
ceptandolo o previniéndolo.

El endlisis de denticidn mixte se lleva a cobo como su nombre lo dice en
la Denticidn Mixta, es decir gue deben estar presentes los primeros mala
res permanentes y los incisivos inferiores ya que con la ayuda fe estos
sabremos el espacio disponible con gue contames para que erupcionen los
caninus y primeros y segundos premolares y llegor a tener una vorrecis -
oclusifn.

Nosotros utilizaremos el ondlisls de Huckaba ml cusl nos cnaseda o mane-
jar ampliamente la tebla de prediccidn. E£1 realiza un estudio comparati-
vo en el andlisis por medio de modelos de estudiec y en un estudio redio-
grifico, de preferencia con la técnles de conma largo.

Material necesario para llevar a cabo el Andlisis

1.~ Modelos de Estudio

2.- Radiografipa periapicales de la zona g analizay
3.~ Alambra flexible o ligadura

L.~ Compls de puntas finas

5.~ Calibredor o modificader de Boley

Técnica

1.~ Se inicia en el modelo inferior, tomsndo la redida del arco con -~
. alambre {ligadura) de ls cora meslsl de 6 & este slambre debe po-
- gar por lag clspides vestibulares de loa molasres y hordes incisa-
les de los Grganes denterios anteriores; si existen mal posiclones
de alguno o slgunas Orgsnos dentarips debemns seguir la forma del
arco.
2 Con el cumpas mediremos lagistancies mesiodistoles de los Groanos
dentarios. 2 111 2. : _
3.~ :La diferericis entre el tamafio del arco y la suma de 24112 es el
- espacin bilateral dieponible para|3_& 5. ,
L.- Se divide el espariu dispanible entre dog para obtener el espeacie
Soiopar lado.
5.~ :Se constltan les tzblas de la slguienie manera:

8) Buscar primerc la suma de g_gilmg

b)Y Leerverticalmente hagta epcontrav ls gantided del3 4 5
-£) tuego horizontalmente hacla la izquierds perae encontrar el por~
i centajb y ahi sabremos ol existu 0 ng espscia.

“Ahnra ue realizara par medin de lan radiografiss, agul realizaremos el
andlipis dal urganu dantaria individualmente utilizends las letras X, ¥V

XYy ¥! donde: - :

X - Ea el anchu de 1na dlenyea ni arupcxonadus‘




Y = Es el anchp de los dientes primarios, medida tomada de los modelos de
estudia. ’

X'= Ancho de los dientes no erupcionados radiogréaficamente

¥'= Ancho de las dientes temporslec radiograficemgnte

Se inicia midiendo el ancho de los dlentes primsrios y sucesores germa-
nentes en la pelicula de rayas X. Luego medir los dientes primerios oi-
rectamente de la boca o modelo de estudio. Y por dltimo el ancho de los
dientes permanentes no erupcionados sg abtlene por una regla de tres --
simple:

X o= X ¥

fote procedimiento se sigue pars caga uno de los sucesores permanentes

y posteriormente se busca en las teblas lo probsbilidad de espacio de -
la miema forma. que cuundo se reslizd en los modelas de estudio.

Ung vez obtenido el espacle de la arcada inferior svaluaremos el arco -
. superior, tomando comg base la medide mesiodistel de los incisives infe-
riores para utilizer la gréfica dispusste pare el arco superlor une ver
obtenida la circunferencia del arca superior.

Es as{ que pere reslizer un diagn@stico, un plan de tratemiento y trata-
miento correcto en Ortpdoncie es impurtente la aplicacién de todo lo an-
tes mencilonado.
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CAPITULD

RESPUESTA DE LOS TEJIDDS A
L0S MOVIMIENTOS ORTODONTICOS

Al realizar movimientos, los drganos dentarios y tejidos de soporte su-
fren verlos cembios gque debemos tenar en tusnis, ya gue sl no oe tieme
un control de éate poderss producir dafios lrreporables.

En este capitulg se hablard de Gtodos estog camblos, empezarenus por des
cribir cade una de estas estructuras y en que forms se ven afectadas.

I. PULPA

L pulpa forma la parte centrol del Grgune dentario, éate se encuentra
rodeada por lo copa odontobléstica y la dentinz, le pulpa tleng cuatro
funciones que son:

1.~ Formativa
2.~ Nutritiva
3.~ Sensitiva
Sl Protectora

La pulpa sufre algunos cambios ys sea gn farma naturel con la edad g ~

‘ﬂnnrmalm9nte degbigo s un estinulo externa, Con velacién & los msvimleﬂ-
. tos Urtodcnticua la reaccifn-de la pulpa con una fuerza ligera se pre-

g@hte una ligers: hiperemie la cusl deseparece al finel del tratamiento

- mientras -que con una fuerza excesiva se presentan fenfmenas patolbgicos
'fcumu cong?stiun pulpar, pulpitis v necrosis perciel o completa. -

‘*f.II Dcmr:mn

'f La dentina &5 un-te jida conuntlvu duro que envuelve la. pulps de lna Gr=

'“Aganos dentarins. gxigte’ mas centided 'y ‘grosor de dentina en lds nrganus

] 4dentmrius permanentes gue en. 108 decidugs en los cualea gs la mitad.
e dentlna euta cunatituxda haszcanmnte pars

‘.,-*ajiiPrgLanganicnes'Udnntﬂbléﬂtiﬁaﬁ




b) Matriz calcificada que forma la mayor parte
Existen tres tipos de Dentina

1.~ Dentins PRIMARIA &s la dentina con la cual hacen erupeidn los brga-
nos dentarios.

2.~ Dentina SECUNDARIA es ls que se va formsnde en toda la vide de los
frganos dentarlos

3.~ Dentina TERCIARIA 0 REPARATIVA lg cual se forma comg respuesta & un
estimlo externo, ya sea por troumatisme, lesién cariosa, med icamen
tos y en tratamientos Ortoddnticos.
En los movimientos ortoddnticos es la dentina terciacrio la que se -
forma, ésta es atubular a diferencia de lo secundarie que es tubulat.

II1. ESMALTE

El esmalte es el tejido mis durn del drgeno dentario gue cubre la corons
de éste. Existen algunos cambios que scurren durante toda la vida del 6
gang dentario que son:

- Desgaste
- Desmineraslizacidn
- Camblo de color

£l esmalte no se ve sfectads por los movimientos Ortodénticos sing por -

.. descalcificaciones y lesionee corlosas que se producen por moutulacidn -

de restos alimenticios ¥ mala higlene bucal, por bendae Tlajes y deforma

“-gdag. Estas lesiones son mds frecuentes en ls superficie vestibulares de

" .lgs molares inferiores. Esto ee puede evitar con un perfecto control del

paciente déndole técnica de cepillado y .eplicaciones de flior ~dewbs de
la perfects adeptacién de bandas o mparatos UOrtoddnticos.

w. EEME‘NTD '

El cemento. es el tejido dentsl duro que rodea la raiz o ralces de log iz

'~ganna dentarios, su funcidn principsl es Fijar lse liness del 1igamnntn

: paruduntal de éste con las estructuraa qie 1o radean. (Tejidc mesenquima
" toBe calcificado).

- El‘cgmanto'se,ulasifica en:

 a),Pnimariu
b) SEcundaric

?g)'.&l cementn primario g9 acelular y relativamente afibriler, auntue -
-contignz- finas fibraa que B extienden radislmente desde la-dentina

o ;;haata la.auperficie.’

,‘b)i.El cementu Becundariu a8 aqual que ae depns!tu gobre el prlmarlo, -




éste puede ser celular o acelular y econtiene muchas fibras de colé-
geno incluidas asemejindose al hueso fasciculado fibrodo.

£1 cemento celular secundario se forma principalmente en el tercio epi-
cal de la raiz mientras que el acelular se forma en los dos tercios co-
ronerios. La superficie del cementoc secundario se halla cublerta por --
una capa de mas reciente formacidn gue adn no estd calcificeda (cemen-
toide), cuando éste se calcifica se cubre nuevemente por cementoide.
Debido @ la aplicacibn de una fuerza Ortoddntica (el cemento) con una -
fuprza ligera puede sparecer behias de resbsorcién osteoelistica en el
cementy y estas Areas pueden ser repsrades por cementoblestos cuando el
diente descsnsa, durante el tratamiento o bien completado este.

Can fuerza mayor se presenta mayar reshsorcidn y la recuperscidn de te-
jido no es totsl quedando zonas desgestadas en le superficie del cemen-
to. Lo reabsorcidn del cemento se hace en forma semilunar al cesar la =~
presidn los cementoblastos entran a former cemento normal pero gue his-
toldgicamentz no es igual sl cemente primario.

V. LIGAMENTO PARODDONTAL

El ligamentoc parodontal es la estructura de tejido conectivo que rodee
a la ralz y ls une al huean., E1 ligamento periodontal tlene elementos -
imortantes que son las fibras toldgenas dispuestas en haces que tienen
un recorrido ondulsdo. €1 ligamanto perodontal estd constituldo por Fi-
bres principales, lus extremcs de estas que se inmsertan en el cemento y
hueso se denoninan fibras de Sharpey.

Lag fibras princlipales dei ligamento parodontal son:

Grupo Trenseptal.- Fibres gue se extienden interproximalmente sohre la
ereasta alveolar vy se incluven en el .cemgnto del diente vecino.
Grupo de la crests slveolar.- Fibras gque se extienden oblicuamente des-
de sl .cemento, inmediatamente debaju de la adherencia epitelial -
haste ls. cresta alveolar. Lo funclén de #stas es zquilibrar el em
‘puje caronario de las fibras mbs splcales, ayudando a mantener el
o diente en el alvéolo y tesiste los movimientos’ laterales i
Grupn Harizontel.- Fibras que se extiesnden en énguls recio con respectn
©oooel efe meyor del diente, desde el cemento hacla el hueso alvealar,
 Grupo Oblicuo.~ Fibras més grondes del ligamento parodontel, se extien-
‘de desde el cemento en direscidn coronsria en sentida oblicue res -
péctu al hueso, estas fibras soporton las fuerzas masticatorias y
- -las transforman gn tensidn sobre el hueso alveolar. '
CBrupo Apicél.- Fibras que se extienden desda el cemento hacia 2l hueso
woen el andn dei alvéulu.

,v_Laa Funcxnnea del ligamento pamdcntal son Fisicaa, Furmativas nutricin
nales y Sensorialea.




Funciones Fisicas

- Tregnamisidn de Fuerzas sclussles al hdeso.

- Insercifn del dArgano dentario al huesa.

~ Mantenimiente de los tejidos gingivales @ sus re-
laciones adecusdas con los Grganos dentaries.

~ Resistencia 21 impacto de las Fuerzas oclusales,
absorcibn del chogue.

- Provision de unas envoltura de tejlde blendo pars
protejer los vssos y nervies de lesienes produci-
dos por fuerzas mechnicas.

La dispasicitn de las fibras principsles es similar a la de un puente =
suspendido a una hamaca. Cusndo se ejerce una fuerza exial sobre el - -
diente, hay una tendencia al desplazamiento de la rafz dentro del alveé
la.

Cuendo se aplica una fuerzo harizontsl u oblicua, hay dus (ases caractg
risticas de movimiento dentario.

La primera estd dentra de los confines del ligamento periuvdontal y la -
segunda produce un desplazamiento de las tsblas dssos vestibular y lin-
gual.

Funpién Formativa

£l ligamento pericdontal cusple funciones de periostic pars hugso y ce-
mento v s pef comp el ligementa paroooniael participa en ls Pormacién y
reabsoreldn de estos tejidos. Formacidn vy Reabgsorcidn producida durante
las movimientos fisiolégicos del drgana dentorio.

En las Areas de formaci6n Oses estédn los ostooblastos, Fibroblastes y -
cementoblastos y en las &rwas de resbsoreion Oses encontramos ostecclas
tos, fibroblastons, csteocitos y cementocitos.

funciones Nutricionales y Sengoriales

£l ligamento pravee de elementos nutritivos al cementg, huess y encis,
mediente los vasos sanguineos y proporcione drensje binfaticu,

Lo inervacibn del ligarento periedontal confiere sensibilided propiacep
“tiva' y thctil que detecta y localize fueriss extrafias gue scthan sobre
los frganns denterios, desenmpelan un-papel importente en ol mecanismg ~
Cneuromuscular que contrela la musculstura masticatorio.

Todos los ‘grupos de fibras del ligamento parodontal sufren diversas cam
bios cop. los movimientes Ovtodéntices, POFD BN mayor a mengr. grada, @S-
44 se debe a la disposicidn en que estén dirigidas.

“Las fipras hnrizantales se ven afectadas en log movimientos horlzontee
les, de intrusién y extruccién,

“Las . fihras pblicuss se ven: afectadas an muvlmientuv de rotecidn.

',QjFibras apiralaa afectados en intrusifn y-extruceidn.
.Fibras. de cresta alvealar, se ven afectadas en movimientps de rotacidn
. “y.hgrizentales.

: jFibras tranceptaies aFPctadas en mnvimxcntnu harlznntalna.




VI. HUESD

El hueso que forma y sastiene los alvénlos dentaries, se compone de la

pared interna del alvéola, de hueso delgado compacto densminado buyeso -
alveolar. El hupso alveclar se compone de uno matriz celcificada con ==
opsteocitos encerrados dentro de espacios denominades lagunas,

En la composici6n del hueso entran principslmente el cslclo y el fosfa-
to, junto con hidréxiles, carbonate, citrato vy pegueiias centldades de ~
otros iones comp Na, Mg vy F.

Cuando se mueve un diente se producen zonas de tensibn, presién y desli
zamiento en huesu.

a) Tensifn Se produce en el lado en que actba la fuerzs y se ceracte-
rize por aposicidn Oses por la accibo de los asteoblastos.

b) Presitn En ls zona contraria al lado de asplicacifn de la fuerza se
produce presién con los fendmenas dc reshsorcidn Asea por
la intervenciién de los osteoclast

c) Deslizamiento Se produce por £l frote de la Juperfxcip radicular ==
ton las paredes del alvéolo, existe en casi todos 1os movi
mientos, pero es mayor en ls rotacidn. En el deslizamiento
no hay reacclon apreciable del hueso alveolsr y por lo tan
to la adaptacién a la nueve posicibn debe hecerse en la --
menmbrane perlodontal con estiramiento o alargamiento de -~
las Fibras oerlodontales en direccidn igusl a 12 que actia
la fuerza y estd es la razén de la tendencis a la reclidiva
gque tienen los movimientos de deslizamientos en las rota-
clones,

Los cambios congecutivos 8 la aplicacidn de una Fuerza ligers en hueso.
Después de variosdiams se notard la presencls de célulss multinucleadas
grandes, ‘los osteoclastos asociados con la reabsorcibn Gseo, particular
“mente o lo largo de la parte del alvéslo, donde pueden verse exciovacioc-
nes en forma de media luns conocidas como lagunas de Howship, Despugs -
de varias semanas, hay csteoblastns vy nsteoclastos en gl huesg ssponjo-
sa tuya pstructura interna estd siendu orientads por resbsorcifin y apo-
sigidn. En lugar de presentarse en una direccifin generalmente vertical,
el patrdn trabecular del huesa se orientard en direccifin predominente -
horizontal. £ste proceso serdé reveastido lentamente ton pronto cese el -
movimienta del 6rganu dentario. la respyesta inicial a la aplicacidn de
una foerzsd ligera es une ectivided esteocléstice y osteobldstics, ls --

’f,<primera cediende a la preslﬁn y permitir g1 muvimientn y la segunda ayu
~ . -dando-a proparciunar el unporte necesario a medide que se lleve el movi‘

‘mlentos

Enel ‘tratamniento ‘de ‘infra-oclusifn lus cambios tisulares muestran un =
nfdepusitn de huesa rievo'en la cresta gingival y -en el éplce, an los tro
~tamientos de eunra-uclusian puede ser el mg rlesgozo porque hay mayor

“ poaibilidad de dafar la membrana periodontal y pruducir necrosis de la
"pulpa.



VII. ENCIA
La encfa pera un mejor estudio se divide an:

- Masticatoria
~ Eapecializoda
- Revestimiento

En este caso evtudiaremag la masticeloria la tual estd unida 3 los urga
nos dentarios y procesos alvealares de los mdxilares, y es enta lo que
se ve afectada en los mnvimientd Drtndnnt1c0 sdata presegnie laos sigulen
tes caracter{sticas:

Color Su color es rosa pélido, pero puede variar seqin el grado de
irritacién, gueratinizocidn epitelis!, pigmentacifén y espesor
del epitelia.

Contorng Papilar. Cstos deben llener log espacios interdentarios hasta
2l punto de cantecto.

. Contorno Marginal. Debe afinsrse @ ls corono para terminer en un borde
delgado, en sentido mesiodistal, los margenes ginglvales de-
tien tener formg festoneads.

Textura Por lo genersl hoy puntilleo de diversss grodos lo tsusl es de
aspecto de cdscara de norenja.

Consistencia. Lo encin debe ser firme y la porte insertods debn estsr -
firmemente unide sl diente y al hueso alveolar subyacenta.

Surco Es el espacio entre la encia libre y el &rgonc dentaris, su -
profundidad 2s winima ¢ no debe exceder de 3 mm,

De acuerdo a la wmorfologia se divide en:
- Insertade

-~ Libre o marglnal
~ Papiler

Lo encfa libre o marginal s lz parte coronaris no inserteds que rodes
el érgano dentario a modo de snillo y forma 21 surca gingivel.
La encfa papilar es el tefido que se extisnde en al aector interdenta-
‘rio.:
Lo encfa irsertede se continda con la encfa marglnal, es firme, resis-
Ctente y eatrechomente unide al.cemento y hueso alveolar subyacente.
‘Lns cambios que peurren en:la encla sen ademds de la encia morglnal, -
bdsicamente por ‘18 scumulecidn de alimeotos v téonica de cepillade del
"upaciente. La ‘encia papxlar es ld que s ve més afectada en los movimlen
i kos! Urtudcnticoa, va que en el lado donde se ejerce lo tansifn la papi-
ffla sr tensiona mientras que-sn al lado de preai&n se presents el conges
* bipnamienta de ébtm.,
Existen muchos factores que contribuyen a'crear cambigs en la encia du-
frante el tratamientu Urtoddntica entre Hatog podenos encontrar, i
;i‘a) Empaquetamientc de- alimentos dada’ pur la té:nica de ceplllado, difi




cultad pars e) aseon bucal, aparatos myl adeptados. Pera esto debe-
mos tener culdado, gue los aditomentos colocados no ejerzan presidn
sobre ls papils interdentaris ya que este causard dolor e inflama-
cidén y ensefiar ol paciente una buena técnica de cepillsda, el uso -
de suxiliares de higiene (jeringa hipodérmica, pslillos, Waterpick
EtC) .

b) Se puede presentar durante el tratamiento Ortodéntico, de acuerdo @
los cuidados gue se tengs desde una gingivitis, mhsceso, hipertrofia
e incluso retraccidn gingival.

Dira estructura gue se ve afectads en los movimientos Ortodénticos es le
ATM en la cual no son fen notorios, ya gue para esto se regqulere de es=-

tudios més profundos. Breither realizd estudiss en monos en los cusles -
encantrd que existen Areas de resorcion y oposicidn dsea en diferentes -
zonas de la foss glenoidea, en la eminencls articular y cdndile mandibu-
lay. Otrog autores mencionan gue es un cambio transitorio el cual vyuelve
a la normalidad una vez gue se ha concluilde el tratomiento. Mlentras que
otras sdlo mencionan gue hay una tensitn de creciwiento en las romes - -
sscendentes en paclentes jovenes.

Vistos los cambios principales que occurren durante el movimiento dentae

rioc es importante denotar gue hay movilidad denteris en el curso del tra
tamiento.

Una vez concluldn el fratemiento Ortodéntico debewos de montener al pae

ciente con aparatologia en forme pasive durante un términy de tiempo, pa
ra que de estn forma eviter la recidive de las maloclusiones ya gque to-

tdag las estructuras de cevidad ural se ven afectadss de su poslcién ori-
ninel.
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CARITULD

TIFQS DE MOVIMIENTO

Dentro de la Ortodoncis se reslizan diferentes tipos de wovimientos, du-
rante los cuales debemas iener conciencia goorca de los cumblos gue oou-
rren en cada uno de fstos. Para esto la Ortodoncia octual da mayor impor
tancie a pequeiios movimientos en los cuales no se aplicas una gran fuerza
y nos da resultados excelentes en nupstros gbjetivos de alinear los Grga
npos dentarios gue presentan malposiclones.

Por esto debemos conocer los tipos de wmovimlentos existentes y no intex-

. ferir en ellns. Dentro de los movimientas dentales noo encontrames con:

a) Movimiento Fisioldgice
b) Movimiento Ortoddintico

1. MOVIMIENTO FISIGLOGICU

"Cun lo que respecta a éste, sabemos que todus los Srganos dentaerios prew
-senton movimlento, el cuel, s ha classificedo somg movimisnio clese I o
rUFisiulégicn. Comy ejemplos de movimientos Tigiclhgloous podewos mencionar
) loq sigulantes, ya. gue no interviuna ningln tirm de aparatnlnqia dentro

de - la cavidad aral.

R Erupclﬁn de 1z denticidn temporal y permensnte

wt 2e.~-Enuna abrasi&n ncluaal en @l Lual existe movimiento verticel cons
L tante :

3.~ Mgvimiento mesial que. produce desgaste de luq puntes de ccntactu

‘o« En la pérdida de firganos dentarios contiguos o antagonistes.

ﬁ_5,-ffn la denticlun mxxta e despluzam;cnta maaial temprano o tardin.

f:x;amuvaIemru DRTODONTIEO

':lEn ln que” se reFiure al mnvimiento Drtnduntlcu esta 52 renliza pnr me—
*.dio de aditamentos los cuales se colocan ya sea dentrs o fuera de la ca
,‘idad ural aagun ‘1o requiera 2l casp. L .




Los movimientos Ortodéncicos las hemos clasificedo para su estudic de la
siguiente manera:

1. Horizontales a) Inclinacién
b) Ratacidn
c) En cuerpo

I1. Verticales a) Intrusidn
b) Extrucclién

Los movimienios horizontales son todos aguellos que se realizan en senii
do del eje horizonts) del Grgano denteric pudiendo ser:

a) Inclinacidn

Los cuales se encargen de corregir versiones tales cawo: Vestibulover- -
sidn, Palatoversidn, Distaversiln, Mesgversién, Linguoversién. (Fig. -=
V- 1),

En las melposicliones gue se corrigen con movimiento de inclinacidn obser
varemos que el desplszamiento mayor se realiza a nive! de corona yo que
la malpocicidn se limita g Bats permaneciendn inalterads le ralz,

Los movimientos que se reallizen sand

Movimiento en sentido mesisl y distal, los cuales se dice que sen los --
mas Téclles de realizar ya gue en. éstes no crean contoctos por interdigi
tacidn cuspidea. Para llevar o csbo los movimientos en sentido mesial y
distsl las fuerzas splicables serdn en el primero en lo superficie dis-
tal mientras que en los segundos se realizard en ls superficie mesial,
Mavimiento en sentido vestibuler y pslatino.- En éste tipo de movimiento
nos encontramos con probleémas de:

- Espacio suficiente
~ Interferencias sclusales
- Dbtener snclaje suficiente

‘Can. lo gue respecta al primer problems, ésie 1o podemos solucicner por -
U medio de un andlisis-en el cual wveremds el eapscio resl aue presenta la
. arpada denuestro paciente y asl pader reslizar diche movimients. Cor 1o

" gue respecta-al segunda éate seg resuelve por medio de un desgaste selec-
. tive en 2l diente ‘gue este interfiriende con la relacibn oclusal y final

'mente el ‘tarcerg por medio de lm splicacién de fuerzas recipsocas en mu-

'4chuaidientes y tejidos blahdos.

(  ) Movimientos da Rotacidn
‘Que- se realiza en sentido del eje may Ar del organn dentario, éste movi-
'mientn se: rea]1za dentru del alvenlo por. 1o tanto 58 dabplazu ralz v ©o

“Est tlpn de mavimientu 28 mAg facil dv realizurlu en urganus dantarlus
funirr d;culares, cuande G rﬂalizan estos mavimihntns ae cremn. muchas z9
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nas de presifn y tensidn, el ele de rotacidn de los drgsnos dentarios -

que se someten a éste tipo de movimientps se encuentran en el septum in-
terradicular. En éute tipo de movimiento hay que tener cuidado de la co-
rrecta aplicacién de la fuerza porgue de 10 contrarlo se puede provocar

hasta la expulsién del drgeno dentaric por tratar. Y nos sirve para co-

rregir las giroversiones, gue son malppsiclones denominads seqln sea la

direccibn donde estd girade el Organo dentario.

E jemplo: Mesovestibular, Distovestibular, Distolingual, Mesolingual.

c) Movimienta en cuerpo

Se entiende comp movimiento en cuerpo el desplazamiento de coronas y raiz
de un lugar a oiro, o sea, formando un nuevo alueGlo.

Esate tipo de movimiento se realiza para la correccidn de gresiones y mal
posiciones radiculares en los cuales se aplica el movimiento de ftorque.
Dentro de les gresiones se incluyen: Palatagresifin, Mesagresidén, Disto-
gresifn y Vestibulogresién. (Fig. ¥ - 3)

d) Movimientns verticales
~Son todos aguellos movimientos que se realizan en gentido vertical y - -
son:

a) Movimiento de Intrusidn.- Que es el movimiento que trata de lle-
var el drgano dentario hacia el espesor del bueao en sentido ver
tical.

b) tMovimiento de extruccibn,- Este movimjento se realize en dires-
cidn al plano oclusal.

I1I. MOVIMIENTOS DENTALES MENORES

Los movimientos dentales menores son aquellos gque se realizan en - la ca-~
vidad oral para corregir peguefiss malposiciones dentarias, no. se reguice
re de mucho tiempo para realizarse y se efectdan con fuerzas ligeras en
donde los tejidos gque rodean al drgano dentario se ven minimamente afec-
tedos. Pare ls realizacifn de éstos no es necesario realizar tratawmien-
‘tod: de extracciones. lLos movimientos dentales menores incluyen los de ro
‘tacidn e inclinacifn que son: (2)

Biroversiones

 Distoversifn

Inclinacidn del érgeno

del arco. .

dentario

£1-drgano dentario ‘se encuentra

eje - longitudinsl.

““‘Labioversidn Inclinacidn del drgono dentario hacis la parte lshisl o
ol i vestibular,
Palatoversién .~ Inclinacifn del érgano dentario en sentido palatino,
Linguaversibn - Inclinacifn del érgano dentsrio hacis lingual.
Mpsoversifn - Inclinscifn-del érgano dentario hacia-la parte media,

‘hacia g perfe distal - . i

girada sobre sy mismo «»‘7‘_3 :




Iv. INDICACIONES DE MOVIMIENTOS DENTALES MENORES

Es factible ordenar en ocho cleses principales las indicaciones para el
empleo de movimientos dentales menores. Para esto utilizamos las indica-
ciones del Dr. Hirschfeld que los determina de la siguiente menera: (2)

1.~ Propésitos estéticaos

2.- Propbsitos protéticos

3.- Propésitos periodontales

4.~ Propdsitos de procedimiento

5.= Intercepcién de ia malociusidn en la denticidn en desarrollo
6.~ Prevencién de patologis de los iejidos bucales

7.- Correccidon de los defectos de fonaclén

8.~ Simplificeciin de las intervenciones Quirdrgicas

1.~ Propidsitos estéticus

~ Cierre de diastemas

-~ Mover un érgano dentarie anterior superlor, migrado o extruido, he-
cia la posicién primitiva del erco.

-~ Alineacidn estétlca de un diente anterior girado

- Para mejorsr el alinesmiento de dientes apifedos por fuera de la -~
linea del arca.

- Para corregir una oclusién cruzada love de drganns dentarios ante~
riores (resultsdo de una oclusifn de caonveniencia)

2.- Propbsitos Protéticos
-:Para permitir la utilizacién de pilares miltiples parn prétesis pag
cial o con objeto de obitener paeralelismo de los Grgaonos denterics -
pera su ferulizacidn. '
- Pare permitir le construccidn de un puente posterior fijo por.incl}
: nacidn distal de los dientes pileres a posiciones verticales,
" = Parm aumenter o disminuir uns zona destlnoda para un prendstico de
. ancho adecuado y relaciones oclusales correctas.
~ Para corregir una relecidn de clspide con cumpida antes de la Gons-
© truccifn de la protesis.
- Para mopver: un diesite preporado pars corona hacle el centro del es-
... pacio entre: ‘los dientes vepinas.
~ Para conservar te jido dentarin al preparar dientes girados, epifa-
- dos’ 0" gon” inclinaciones anormales.
- - Para curregir oclusiones cruzogday antea de ls consiruccifn de pré—
. tesis Filja.o removible.
"~ = Para Gnlocar dientes en sus DUSiLiDnEb adecuadas en el plano nolu~
ealyy medianta la: correccidn de un diente extruldo o varios. R
-.Para prupurcionar espacio para un espeeor oclusal suficiente de laa
-fcorunas.. ; ‘




3.~ Propdsitos Periodontales

- Para permitir la ferulizaecién fijs de dlentes con afeccifn peric-
dontal, por la paralelizaci6n de los ejes dentarios.

- Para mover un diente de uma posicién donde se hallzs en desarmonia
oclusal y evitar asi el desgaste excesivo.

- Para caorregir o reducir un entrecruzamiento marcado gue agrave lo
destruccidn pericdontal.

- Pora corregir la inclinecidén sxial de un diente posterior con ab-
Jeto de reducir las fuerzaes traumstizontes oblicuns gue actlen 80
bre el.

- Para eorregir la deaviacifin mandibular hacla una posicidn excén-
trica de mixima intercuspidacifn por el movimiento de los dientes
que se hellap en contacto prematura en relscidn cénirica.

- Pars corregir el spifiamiento de dientes anterlores gue causan cop
diciones inadecuadas para la papila interproximal.

- Pare proteger la encia marginal de dafios en casos de entrecruza-
miento profundo.

- Pare eliminar lo retencifn de alimentos en zonss posteriores.

- Para proporcionar apoyo para un diente separoads de su veolino.

L.~ Propbsito de Tratamiento

- Pare crear suficlente espuocie mesicdistal bacla donde mover gl --
diente en malpasicidan,

- Para retrulr dientes anterlores infericres para permitir el movi-
miento pslatino de los superiores anteriorea.

~ Pars intrulr el diente con el objeto de aliviar un treums oclusal
y permitir su movimiento lingual.

- Para logrer una separacldén temporaris de los dientes veclnos.

5.« Intercepcifn de la Maloclusidn en la Denticibn en Desarrcllo
= Para obtener luger para la erupcifin dentaria
- Correccién precoz de oclusiones dentarias cruzedss localizades.
- Correccién precoz de protruaione= anterlores y oclusiones sbler-
tas.

E;A_VPrevencién de la Patologia de Tejldcs Bucales
= Pera corregir malpnslcinnes Que- provocan dafies en lebio, carei- -
‘lloa y lengua.

va:‘7{_: Cnrrenclﬁn de deFectua de. Lablo
- Pa;a correccifn de pronuncieciones defectunsas.

) Medius cnadyuvantes da téenicas fuirlrgicas bucales
‘jPara ferulizar dientes movidos por traumas o para valver a culu—
Sipar dientea denplazmdns por_un traumatismo. .

‘1lﬂCRITERIBS GENERALES PARA LA JELECCXUN DE CASOS PARA MOUVIMIENTOS DENTﬂu
,‘LLES MENDRE” o

: Los prouedmm;entos dc pequeﬁua mcuimientns dsntarina nu pueden tratar




las maleoclusiones, cuando el examen revelsa gque la dentadura inferlor se
halla en posicifn anaormsl can la superior.

5i el maxilar, la mandibula o ambas se encuentran en relacldn inadecua-
da con el créneo, el itratamiente ya serd correctivo.

Se recurrirad @ la técnica de pequefios movimientos dentarios cusndg la
mayarfa de los dientes se hellan en relacidn normal y les malposiciones
afecten pocos dientes, y =i el movimiento es de pocos milimetros, cuen-
do existen dientes extrufdas dependerd del grado de extruccién.

V. REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE MOVIMIENTOS DENTALES MENORES

flo todos los movimientos que se realizen en Ortodoncis son cendidatos a
mavimlentos menores, pare esto se deben llenar los siguientes requisi-
tos:

t.~ Debe existir espacio suFiciente para permitir la correcto ublca- -
cibn del diente por mover, es decir se debe realizar un andlisis -
culdadaso para ver que las dimenv1unes de les OGrganog dantarips --
permitan su correcto ubicaclin o realizéndose por madio de mavimien
tos en masa,.

2.~ Se deben eliminar interferenciass oclusales en nuestro tratamiento,
de maneres que no interflera con el sistems funcional de Jos maxila-
res ya que de lo contraris existird dolor y movilldad de los érga-
nos denteriss, interfiriende también en la reparacidn fsco,

3.~ Al resiizar un movimiento mwenor debemos itener en cuenta que lo in-
£linacidn del o los Orgenos dentarios no tengan mala relacidn con -
gl huyeso de soporte y las fuerzes oclusales.

hy~ Se deben corregir los Factores etioldgicos, es decir que no se de-
ben realizar mnvimientns 8in antes trater el problema gue cousG di-
cha maloclusién, de lo contrario el érgeno dentarioc volverd s su -
‘posicidn indeseable.

5.~ Contaf con un parudunto sang ya que éste nos permlte una respuesta

adecusds al muvimiento cor su consiguiente recuperacidn. Cuando se

realizan: mcvimientns sin contar con un correcto soporte Geeo y parg

dontal nos llevard a una pérdida extenss de huesa 1o cual nos da-un

pranustica dudosa,

6.~ Los pacientes a los cuales se les realizard movimientos menores ng

’ deben presentar ‘alteraciones sistémicas nl mentamles, ya que esto --

- puede interferir en al tratamiento. ~
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CAPITULD

TIPOS CE FUERZAS

I. DESERIPCION DE LOS TIPOS DE FUERZAS APLICADAS EN URTODONCIA

Para que podemos correglr una malposicldn dentaria es necesario reali-
zar movimientos denterics Ortoddncicos y esto ae logrs splicendo una ~
presibn mecdnica determinsds como fuerza. Las cuales dentro de la Ortg
doncia estép elasificadas en dos de acuerdo sl tiempo y tipo de fuerza
con la que ae estd trabejando por eso se clssifican en:

~ Fuerzes de Tiempo
- Ffuerzas de Intensidad

A su vez eotes dos tlasificaclones estén divididas, los fuerzas de - -
tiemwpo en:

- Fuerzas Caontinuas
-~ Fuerzas Intermitentes
-~ Fuerzas Interrumpidas

¥ las fuerzes de intensided on:

- Fuerzas Ligeras R ‘ B ool
.~ Fuerzas Grandea ) ' ’ '

:Cnmenzarewns por desnribir las fuerzes de tiempu
: :;ajf “Una Fuerza Cunt1nua. Eq aquella que. se efectua durante un tiempn,

. .cugl se 1ugra con.ls téenice de. alamhres dequdus, ‘8TCN secc1una1
Ly pesortés e Fapiral.. > :

\Fuurza Interrumpnda. Fuerza' que trabaJa por un tiempn y ésta s =
.detiane v cuandu =1¢) active ‘el eparato se reinicia la fuerza. Este-
<tipo ‘de; fuvrza la’ proporciuna, lag ligaduraa 1nterproximslaa apa‘
lfrato de cantn - aparatos Fijas.'

“,pralcngndn, ‘mata fuerza .es consfente-coma su nowbre lo indica, la-



¢} Fuerze Intermitente., Es la que se oplica por medioc de ligeros impu)
so0s muy repetideos que trsbaja por pequefios espacios de tiempo, este
tipo de fuerza la proporcionan los eporatds removibles.

Antes de describir las fuerzas de lntensidad veremos que es une fuerzs -
ideal ya que de ésta se deaprenden las fuerzss ligeras y grandes.

Lla fuerza Ortodincica ideal dptima o més deseable 5 aguella gque produz-
ca movimiento dentario tue estén de acuerdo con les necssidades isiold-
gicas. Segdn Schwarz, Openheim etc, la fuerza ideal que se debe utillzar
seria la de la presidn capilar gue es la misma que la que tiene el dien-
te en su erupcién y migracidn mesial, gue es de 20 @ 26 qremos par cme -
cuadradn de superficie radicular.

Algunos autores nos describen que sobirepasendo lo que es una fuerza ideal
ya se considera uyna fuerza grande.

Pero como e8 muy dificil de lograr aplicer ésta fuerza ldeal en nuestros
tratamizntos Crigddnticos, ye que los tratamientes tardarisn mucho, por
lo cual se han remlizado estudios y se han logrado clasificer las fuerzas
de intensidad en daos.

Fuerzas ligeras gue oscilan entre 60 y 90 gramus y los fuerzas grondes -
que ez aguella que snhre pasa los 90 gromos.

I1. FUERZAS APLICABLES EN MOVIMIENTOS DENTALES MENODRES

Mayoral nos describe gue el tratamiento Oriodéntico se debe reallzar con
un minimo de fuerza, minimo de desplazamiento demtario y minime de tiem-
po.
Se debe aplicer un winimo de fuerza y esi no se perjudica mucha o log iz
Jidos adyascentes, el Argano u nrganns dentarios como se vig en el capitu
ls 1V, Les estructuras de los Grganos dentaries y el parodonis se ven --
afectados en movimlentos dentalea, por tal razfn es de gran imporisncia
determinar que si se s8plica una fuerza grande, los te jidos adyacentes co
mo las Groanos dentarina pe veran seriasmente afectsdos, mientras gue caon
T una Puerza ligern el dafio aerd mas leve.
Otro factor que hay ue tomar muy en cuznta es el minimp de desplazamien
to dentario, esto debe ser asi para-producir el menor dafio a los tejidus
. dentarios; no basta con un minimg de fuerza sino que también el minimo -
de deaplazamxenta dentarin ¥ tener may BN cuenta ls direccidn en que - -
“realicemos lafuerza. -
prlicdr un minimo-de tiempo es tarbién importante ve que el tlempo que -
" dure la splicecifin de la Fuerzé es atra factor que perjudice mucho a las
,tejiﬂna ‘dentarios,
- Como -yd se 'vid en el ‘capitulo IV las fuerzas ligerag afectan s los teji-~
"dns dentarins Y parnduntalps los cusles son reversibles, pero una fuerza
grande prcduce deade una necrosis pulpar a reabsorclén socavedo. o
Egtudios realizades’ par Schwars, Storsy, Smith y ofres nos fhdican que =
f;laa fuerzZas 1igeras gontinuas eon las que se deben aplicar, ya gue al ac
;tuar en forma. interrumpide evita ls Formacidn de tejide osteclde, también
‘es la ms indicads desde el punto de vista de reaccién 6sea y radicular.




Storey demostrd experimantalmente que los fuerzas ligeras inducen un -
movimiento més uniforme. En sstudios reolizados por Reitan con los di-
ferentes tipos de fuerzas Ortoddnecicas, las fuerzas ligeras continuas
mueven los dientes mis répidamente que las fuerzos grandes.

Otra diferencis epreciable entre fuerzas ligeras y fuerzos grendes se
encuentra en la segunda fase del movimiento dentaric.

Existen tres fases en el movimiento dentarlo el cual se presenta en --
fuerzas ligeras o grandes y veremos las diferencias entre ambos.

ira. Etspa. ODespués de aplicar la fuerza el diento se mueve rapidamen
te durante algunos dias y luego se detiene tanto en Fuer-
za ligera como en grande, el diente se desplouce en la mis
ma extensidn y en tiewpo similar.

2da, Etapa., Aqui es donde se ohserva le diferencia, en uns fuerza li-
gera oo presenta un periodo estocionarin de 5 diss y con
la fuerza grande permanece estético el diente por varios

: dias entre 2 6 3 semanas.

3ra. Etapa. Se vuelve a reiniciar el wovimiento con fuerzas liguras de
manera uniforme sin necesidad de reactivar el mporat.. Con
fuerza grande el drgano dentario se mugve umg gran distan-
cia répidamente existiendo mayor roohsorcion socavada.

Analizando todo lo enterior pademos concluir que la fuerza ideal para -
un movimiento dental menor es la fuerza ligers continue, y no solo en -
movimisnto menor sino en otras movimientos

FUERZAS LIGERAS

Las fuerzas ligeras les lograremos con alambres redondos de peguefio cas
libre, produciendo asi movimientos suaves, los alawbres de peguefio ca-
libre permiten realizer tudos los wovimientos denteles deseables. A con
tinuacién veremas 1os elementos auxiliares con los que podremos reali-
zar una fuerza ligers continua.
kMavural en su libre fuerzas Ligeras nos describe la utilizecidn de alam
" pres redondos de pequefo calibre J0416, .01 y .018, con bratkeis sin --
. Friceldn 1ugrsndose asi Fuerzas ligerms continuas. £l nos reports la «-
utilizacifn de fuerzas ligeras cantinuass en varios casos clinices, ouxi
‘liéndu e de resortes helicaidalea con alambrea da .016 018, ¢ 016, ~
”elaatlcua que propercionan fuerzas de 60 a 90 grados.
-Para’ lograr una fuerze ligers vontinus utilizaremos lbs slambres redan-
‘“dosde lpg celibres antes mencionados, @labgrendo arcos con resortes he
‘1lcoidales, loops o elésticos. ’ o
~Describiremos. a continuacidn los loops y resortes helleoidales, que es
©con lo gue. podremas reglizar,mbvimientos dentalas.

";A5ns’u LooPs

 ‘La utilizagifn de loops en muvimientoa de drgenos dentorics data de - -

‘g:aﬁos siendn une delos pr1mcrus an utlllzarlns en metal preclnao el s



Dr. Bercu Fischer indicéndelos en el campo ce la Ortodoncia, mas tarvde
se difunde esta téecnica y la utiliza Beqg, Jarabak, otc.

£l loop consta de vorias partes. Una base, dos brazos y uns parte co-
nectora, pudiendo ser una hemicircunferencia o una hélix. La parte co-
nectora sirve para aumentar la elasticidad del reeorte. Los loops sim-
ples poseen dos brazos wunidos por una curva, lo extensidén de los bra-
zos paralelos determina la magnitud de la fuerza ejercida por el resor
te, mientras mds larga sesn se ejercerd menor fuerza.

El loop simple vertical puede ser de expansidn, cuande los brazos se -
encuentran separados en la base y actls por apertura de los mismps, --
cuando se clerra entre los brackets de los 8rganos dentarios que sg -
van a desplazar. (Fig. vI - I}

El loop de contraccién posee un brazo mesial, el cual vuelve de nuevo
hacla atrés y el brazo distal termina en la base, la gque se dobla a su
vez para siguir el nivel del arco; actha cusndo se clerran sus brazas
por medio de una ligadura inssrtada en un gancho distal o cada extremo
del arco. (Fig. VI - 2)

Fige VI - 1 Asa simple verticsl de
expansidn

fFig., VI -2 Asa simple var ticsl
: de cuntracciﬁn

'Mayural Guillermo 3. M.\“Tecn1ca Urtudnnclce con Fuerzas Ligeras" )
,jaarceluna Espafia 1976, :

i RESDRTES HELICDIDAL&S

-lLus resortes helicnidales se clasiFicdn an cuatrn L{pa" hésicus, pu-'-
'dienduse realizar comhinauiones de éstna.-

)' Uert‘cales de dos clases . ; : - i
Vertical de expansian (Fig, VI = 3) y verticeles de contreccién -

W
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d)

(Fig, VI - &), se emplean en desplaozamientas en sentido mesiodis-
tal, correccidn de roteciones y para alinear Grganos dentarias en
la arcada.

Horizontales.
Actdsn sobre el plano vertical utilizéndose en ls correccién de -
egresiones e ingresiones. (Fig, VI - 5)

Combinaciones verticales y horizontales

Resortes gue une la accidn de un resorte vertical y horizontal --
pudiféndase ejercer movimientos en sentidp mesiodistol y vertical.
(Fig. VI - B&)

Transversales

El hélix se dirige en sontido vestibulolingual en lugar de ir en
direccifn onteroposterior, corrigen snomalias de dérgenos denta- -~
rios en sentido vestibulolingusl y linguogresidn, se pueden ubili
zar en movimientos de egresifin en caninos y premolercs inclutdos
parcialmente. (Fig. VI - 7)

Los resortes helicoidales ejercen una fuerze mis suave y continua por

1o cual Mayoral ls incorpora como resorte de eleccidn a los arcos de -
téenica de fuerzas ligeras.

Otro resorte frecuentemente utilizedo en fuerzas ligeras es el resarte
en forms de cajs el hox loop (Fig. VI - 8), gue es un loop rectangular
gue por gu versatilidad estd indicado para correglr linguogresiones, -
egresiones e ingresiones y versiones (inclinaciones), en los movimien-
tus de inclinacidn permite enderezer raices con gran facilidad en pre-
malares y caninps.

@

7ffﬁiﬁ¥ A Réaqrte Uertical Helicuidal‘de‘EXpansiéﬁ

;ffhag&ial.ﬁﬁillafmn; J.M. "Téenica Dz tedpneice con Fuerzas Ligerag®
" Barcelona Espafia b 1976. R R R
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Fig. VI - 4 Resorte Vertical Heliceidal de Contraccifn.

=

‘Fig, VI - 5 Resgrtes Helicoldales. B, Simple vy 8, Doble

Hayarﬁlrruillermu M, "Técnird UrtndunciCﬁ .gan Fuerzas ngeras"
Harcelana. E paﬁa 1q75, : C ‘ ,




fig. VI - 7 Resorte Helicoidel
Transversal

Flg. VI - 8 Resorte en forme de
caja (box loo

- Mayoral Guillermo, J.M. "Técnica Ortodoncica con Fuerzas Ligeras®
Barcelona Espafia  1976.

Como ya. se mencion8 se pueden realizar combinacionen vde estos resor- -
tes y laops pero hay que tomar muy en cuenta parn tque se requiere ya -
que construir un arco con diferentes resortes o loops puede ocasionar
movimientos indeseablea, asi como también diftcultar la higlens en el
paciente y lesionar por consiguiente los tejidos blandos, estos orcos
tembién ‘sl colocarlos debemos ver que no queden sujetoes o fuerzas que”
. pueden afectar a los Tesortes p loops ys gue perderiomos @) control de
. 1p fuerza que se estd aplicando y acasionar iambien un movimienta ine
~MW%M.

' xxz. ANCLAJE

gi'ﬂtru Factor que dehemns tener en nuentd durante-la BpliCECLUﬂ de-una -
- hfuprza; psra. “la correceifn de uns malgnsician.

- -B1 térming Anclage ha sido dePinldu como’'la resistencia planeada para
:h muv1mientn de los dientes u utraa estructuras anatumiras durant El
"procedlmientn Ortodéntico. <
Camn la’ acciﬁn y resaeifn de una. Fuerza OGN iguales y opuestas, es ne-
cesario gue gl anclaje ofrezoa: mds resistencia a'la fuerza gue la.par-
A fmaver. Hay dos -tipoy generales de mnclaje gue se usan en 8l trala
mientn ﬂrtodﬁnhicu. Anclaja dontcaivenlar (Intranral) y Anclaje pxtran
oral, - o ‘
£l anclaje dentndluenlar puede ser.

'chlage;ﬂeninrupq. En_aquellas casqsidbndc se.pstablece que dOg -



dientes o dos grupos de dientes, se moverdn en extensidn -
igual en direcciones opuestes. Eg necesario que ceda grupo
ofrezca igual resistencia o el movimiento serd desigual.

2.~ Ancleje Simple. Se obtiene tomando con el aparato, un nOmero de --
dientes mayor gue los que deben maverse dentro del mismg -
arco. La proporcién de dres superficial de las rafces de -
los dientes de anclaje con respecto a la de los dientes a
mover, es suficlientemente alta pars asegurar la estabili-
dad sdecuada del anclaje, teniendo en mente la direccldn -
de la fuerza. Lo proparcién de Area superficisl de las -~
raices debe ser habitunlmente, por lo menos de dos a uno.

5.~ Anclaje Reforzado. Sucede frecuentemente que la estebilidad del an
claje simple es insuficiente, para tolerar la reaccidén de
ls parte movible, camo cuando deben moverse hacis distal -
los molares superiores. £1 anclaje puede ser aumentade o -
pstabilizado en una o varias formas.

~ Pugde usarse la mandibula para reforzar el anclaje fomando los inci-
sivos y caninos inferiores con un plono construfdo en la parte palatie
na de un asparato removible superior, el plang mira hacla abajo v ade~
lante en un dngule de 60 gradas con respecto al plano oclusal y contag
te los inferiores (incisives y caninos), cuando se juntan los maxilares
guiando ls mandibula hacia adelante. El efeclo es estirar los mlsculos
que normelmente retraen la mandibula, el tono de estos mbsculos es au-
mentado y e Jerce un estiramiento hacia atrfs sobyre el aperato por mee
dio de la mandibula.

- £1 anglaje puede ser reforzado en gl caso de un aparato fijo disefn-
do de manera que solc pueda ocurrir movimientos en totalidad (gstao es-
movimients de la corona y te lz reiz en igual extensidn) de los dienw

tes de ancleje & impidiendo la inclinecidn. Un método de lograrlo es -
_pasar un arco de alpsmbre por tubos horizontales ep bendas unldas a - =
dientes. sdyacentes.

- Al corregir la relacidn snterp~posterior de los arcos guperiur e in-
ferlor, es necesaric reforzar el anclaje en medida tal que el antago-
nistas ses usado como anclaje. En esos casos, hay algdn movimiento en -
cada arce, perd =l mavimientio no es igual esto se conoce como ancleje
jntermexilar.
El segundo tipo de enclaje con que se cuenta en Urtodoncie es el Extra
gral.: Cuando se desea’restringir el crecimiento hacis adelante de un -
.arca, 0 mnverlu heela atrds gin ningdn movimientn del atro, entonces -
“el anclaje hey ‘que huscarlo fuera de la boca. E1 uso de un casguete de
o tely.del algndﬁn con una. extensién a la nuca &5 una Torma conpveniente -
de ancluja extrabucal.
8 Desde ‘este caaquete puden exterderse bandas eldsticas a una mentonera
';u a. harras: Extra—bucalpg de- un aparatn superinr ijo esto 5€ conace -
comy traceifn. uccipital.' L

Puede usarse elastlcus V- un. cuello cervical para ejerner traccidn hori




zontal sobre las extensiones faciales de un eparato superior, esto se
conoce como traccidn cervical.

IV. PERIODO DE CONTENCION

El perindo de contencién es algo que debemas tener muy en cuenta en -

nuestros tratamientos Ortoddncices.

"La contencidn se define como le operacidn que tiene por objeto ssegu-
rar por medios apropladas el mantenimlento de los resultados obtenidos
durante el perfiodo de reduccidn, para impedir toda recidiva ulterior"

Izard (4). Yo gque como todos saobemos que un frgano dentario que ha si-
do movido para corregir su malposicidn, tiende a desplazarae A su posi
eidn originel por tal razdn es importante mantener esos Organos dentaw
rios durante un tiempo en su nueva posiciin con la ayuda de un apara-

to. E1 periodo de contencidn debe ser tan importante como el perlodo -
activo y &5 un factor muy importente en el tratamiento Ortoddncico.

La contencibn tiene dos objetivos.

1.~ Dar a laos diferentes tejidos y particularmente al tejldo dseo, el
tiempo de organizarse para adaptorse definitivamente @ las transe-
farmaciones gue siguen a la reduccifn, nrganlzuniun tisular y ana-
témica.

2.~ Aspgurar y mantener el equilibria funcional: Adaptacion funcicnal.
Pueden deseribirse dos clases de contencidn: Lo contencibn natural
o pasiva gue es producida por le aceidn de fuerzes naturales y la
contencibn artificiel o activa, producides por sparatos especiales.

La contencidn artificlal puede ser de dos tipos:

a) Aparatos de contencifn fijes.- Aparatos formados por bandas y alam
" “hres. Sobre las bandas s@ suelds alambre de oro palating o scero -
" inoxidable (0,36 6 0.38) que se dispone de manera tal que evite rg
cidiva. Este tipo se utilize como contencifn monadentarias
b) Aparatos de contencién movible. Hewley fue &l gue divulgd el uso -
. de éste, pudiéndose considerar hoy en dis como.el aparato tipo uni
“versal de contencifn, es un sparcto de contencidn pluridentaria.

k"liéﬁiétﬁ mucha controversia sohre el tiempo que debe durer ls contencién,

“ye-que muchos Ortedoncistes oplnan que si los cesos son correctamente

f;'tratadus‘nd habréd necesidad de un periodo de contencin. Thurow en su
~1libra-sobre la técnica de arco de canto dice. YLos retenedores se deben

xﬁrusar hastd que 1@’ musculatura miestre und condicifn oe balance de la -~
Cgenticidn®. (4) Lo cusl resulta dificil de lograr. Otros recomiendan -

;iiutilizar el cnntenednr durante cinca aﬁnﬁ y_son muchas opinlones. sobre
Lel perindn de. cunten;lon PETO und ©OSA gue tray que -tener. miy presente

';Tea que. muchos de 108 movimientos dentales que. se realizan-tienden g re-s 1'

f%;cidivar. Las” inueatigacinnes Hiatnlugxraa, han demusﬁrﬁdn que. las pri—

eras hnraa deqpues de eliminar los aparatos fiios. sun los mas paligrur'



sas a recidivar los movimientos de los dientes. Tembién debemos tomar
muy en cuenta la edad del paclente, el gredo de desarroclle de los - -
dientes, la distancia que el diente o dientes han sido movidos, la --
erupcifn de los terceros molares, Otrus nos recomiendsn la realiza- -
cién de la desinserpifn epitelial al eliminar lps aparatos fijes y co
locar el aparato de contencién. ’

£n lo que si coinciden muchos autores es que el perindo de contencin
no debe ser menor de un sfio. Pero este tlempo veriard mucho dependien
do de lo antes mencioneda y anelizendo el tratamiento reallzado y el
tiempag de tratamiento ectivo.
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CAPITULO

TRATAMIENTD SISTEMA BONDING

I. NIVELES DE LR DRTODONLIA

La Ortodoncia éstd {ntimamente ligada a o Ddontologfs y no es sing -
hasta el presenie siglo cuendo es reconocida como una especielidad, Es
ta especialidod se vcupa de restituir el equilitirio Punclonal vy Estati
co del eparato masticotorio, a través del estudic y tratamiento de las
maloclusiones y malposiciones denterlas, as! como loa transtornos de -
crecimiento del comple jo Crénea—maxiln-Facial.
En la época cristiang en Roma, Eelso indica la excdoncls de dientes --
temporales cusnda se produce desvimclfn de la denticidn permanente y ~
recomienda corregir estos con la fuerza digitel.
El primer instrumento que se conoce pars les correcclones denteales es
el descrito por Albucais (Fig. VII ~ I que es una pequefin lima en far
o ma de pico de ave con une puntas muy eguda, con la cual se desgasten ==
Ios dientes mal erupcionados y asi syudsr a gue tengan espaclo para --
‘alinearse, de lo contyario recomendaba la-exodoncie.

Y no es hasta 1728 cuando Plerre Fauchard publica su libro donde dese
cribe sy primer aparato de Ortodoncia (Fig. VIT - 2) el cual conslste
- enung banda metélica, con perforaciones 1a cual permite la entradae de
“hilus que sujetan a”los dientes vecinos, sl diepte en mal posicifn, ~-

“" . calinedndolo hacla vestibular o 1ingual.

YEn 1797 Ellene Bourdet crea un aparatg siwilar (Fig, VIL - 3) el de --
j,Fauchard Hunter en 1771 recomienda Ya exodoncis de los dientes en mal
.pusicion, para-esi der lugar a los demds.

,Jst gn 1803 Joseph Fox describe un aparate muy parecico ‘al de Fauthard -
Sy Bnurdet este’” aparatn viene a dar un paso itportante en la Ortodon-

Celay 'y gue sparte-.de: ayudar en-la gorreceibn dentaris ayuds a levantar

:‘1a_mardida,veate aparato fue elaburadn pars corregic: llnguuclusién en
,;anteriﬁres. Fox tambidén utilizd la mentonera como ancloje craneal,

B A Catalén er 1808 gennralizu el principio del plano inclinado aun-

“que. no fue el primero en emplesrlo, Cristobal Francisco Delabsrre en -
1818 creu Wna: criba de, elambre empleandola, pers elever la oclugiin y
‘fue el precursur en la cnrreccinn de las rutaciune 5, en 1828-Maury - d;—




" ;UII - 2 Primer Aparatn de Urtndunnia

Msynral Guillermu, J M.7“Princ:plus Fundamantales Tearia v
Préctlnﬂ“ 'Barcelnna Espana 1983. !



Fig. VII - 3 Aparato creado por Eliene Bourdet

Mayurul Guillermp, J. M, ¥ Pringciplos Fundamentales Teorfia y Préctica"

Barcelons Espafia 1983.

sefia ganchas en forma de "5" paora impedir que le ligadura se insertoa-
ra en la encls, Federico Cristobal Khelgel 183G disefio la cubeta para
impresiones, tomd su primgra impresidn con cera, tombién modificéd el
planoc inclinado. 0.J. Lindere en 1807 clasificd las posiclones en gue
s pueden mover los dientes.

‘Estos. Doctores y michos mds como Desiroborde, Norman W. Wingsley, - -
Walter H., Coffin, Jobn Nutting Farrar, Jackson, S.A. Guilfard, Thomas
Bell y -Edward H. Angle cunsiderado el padre de 1a Orfodoncis y atros
muched mis hen contribuide en el desarrollo de 1z Ortodoncla.
Actualmente la Ortodeoncie pers su estudio y correccidn de les malposi
clones y maloclusiones dentarias cusnta con tres niveles.

1. Nluel Preventivn

. Son_todas aquﬂxlus procedimientos que tratan dg evitar los ataques in-
*»deseahlea del medio’o rualquier otro factor que pudiers cambiar el cur

B-1: 3 nurmal de la oclusidn en pﬂcientes pedidtricos, tumando en cuenta -
1ps: caracteristiusa que debe presentar en su oclusibtn como: Espaclos =
;Vprimates, planos. terminales (Recto, escalln mesial). Este nivel cuenta.
;Jcon medidas prevenbivan para su reallzacibn.

Estudic Radingrafiuu

‘Mantepedores de hapacin

‘Eliminacibn de hébitos nacivos
Restauracinnes adecuadaa (operatoria dental)’

jz.- vael Interceptivu

'Este nxvel sa encarga dn recunncer y eliminar irregularidade; o malpn~'1f ;i:f




siciones individuales del compleja dento facial, en denticifn en erup- -
cifn (Denticidn mixta) antes de gue ae ogasiong una maloclusidn severs.

3.~ Nivel Correctivo

Este nivel se encargs de corregir la maloclusifn ya sea de tipo dentsl -
u Gseo, este nivel trabaja con denticidn permanente.

GISTEMA BONDING

Como hemos mencionado anteriormente lm Ortodoncia se ha desarrollado mu-

cho dia 3 dia, el hombre ba lograodo mejorar mucho ésta eapeclialided, y -

es asl que los niveles de la Ortodomeia utilizen para ous tratamientos -

aparatolagia removible, fija y semifija.

Y es dentro de la eparatologia fija en donde existe un nueve siatema el
Bonding, el cual viene a substitulr el sistema de bondeadso.

&fjue es el Sistema Bonding?

Es el cementado direscto del brecket (botones etc) & 18 corona del dipnte
por medio de la técnica de graboedo de la superficle del eowalte o tam- -
‘bifn descrite como técnice adhesivs directa.

Antes de seguir describlendo ¢l Sistems Bonding es conveniente bhacer men
cibn de cuando surgid lo Odontologla Adhesiva o el ese de Adhesivos en -
Odontologis.

Fue.en 1960 cuands ae usd por primera vez por investigadores de Japbn y
Estados Unidos, al splicarse como selladores de flsuras y foselas. E1 »-
use de sdhesivas se comienza a ewplear en prepsreciones de clase IV, ye
que éstes pueden realizarse con un minimo de despeste y sin lo utiliza-
cifn de pernos, éste téenica permite la simplificacitn de las preparacig,
nes clase I, III y V, se utilizen tombién en tratsmientos conservadores
del easmalte vestibular manchedo o deasalciFiLndn con fines estéticos.
Los adhesivas ‘ven teniendo cads dis mén aplicaciﬂn en Odontologia. ¥ no

" es ‘sino hasta 196bL- cuands Neumqn sugirid 1la fijacifin de brackets en Or-

1tnd0nc1a y.un sita después 41 mismo recomendd el uso de una Formula de -
resing epdxicd, curads’con uns poliamina alifft 1ca‘mndificada par- un - -
:écidn graso,: fata se aplicebs tibia y Fragusba en vivo en 15 a 30 min.

Peade que oz inicld ls apllcacinn de lps sdhesivos en Ddantologia hay au
“tores trabajandn gobre gste tema aportsndo datos eobre las resinas de «-

1 ;utLlizaninn en éata técnice, podemos méncloner o Retlef, Dreyer, Mutho-

“1land , Deshazer, Miura, Mitorell en los estudios teﬁriccs- y -aplicacio~
Cones clinicas a-Newman, Silvarmen, Zachrisuun Cohen, Retief y Culaburadu :
res y Gwinnett etc,’ :

Y Ba-en. 1972 cuandu Bohl Silverman vy GColaboradores describen el empleo

o jde un ‘sellader pera Fisuras cnmercial fue lelﬁEriZE por la acclén de la

iz ultra vlnleta. - :
.,Prnaiguianda A describiy el Sistems Bnnding, veremns que es la adhesiﬁn-

“ya que siendo esta un: punto 1mpnrcante para lograr. ! l intu del S&stema
fBonding. : .



La adhesifin se define como el estado en el cusl) dos superficles se man-
tienen unidas por fuerzes de superficie, ya sean {uimicas, Floicas (Me-
chnica) o la combinacidn de ambas., (41)

a) Adhesidn Mechnica.- Se obtiene con los factores Fisicos tales como -
poros, rugosidades y la coniraccidn de ls polimerizaciéin y tensiones
internas debidas al psso del adhesivo de liguido a sdlido.

b) Adhesidn Quimica o Especifica.~ En ésta intervienan:

Las fuerzas primarias de las volencieos, estos enleces son fonfcos, cova-
lentes o metélicos.

Fuerzes secundarias de las velencias (Fuerzas de Vender Usals o unlones
intermoleculares).,

Desde el punto de vists Oriodéncico se prefiere la adheslon fisica (mecd
nica), la cual es una adhesidn limitads en coniraste con lpn sdhesibn que
implicsria una reaceidn quimica entre el adhesive y la superticie del --
diente. ¥a que no se pretande gbtener una adbesidn permsnente, si no una
adhesiOn gue puede ser retirada al terwinar el tratamiento.
Otro punto ieportante en la adhesifin es la termodinAmics de la sdhesidn,
gue es la que se encarge de reconocer la calided de un cemento o resing,
al mantener la adherencia del esmalte del diente y los brackels ya sean
en soero inoxidsble o policerbonato. Muchos estudios se han reslizado sp
bre esto-evalusndo la fuerza tensil de diferentes resinss utilizando - -
brackets metilicos,de policerbonuto o cerdmice, como lm investigacifn -
realizede por V.A. Jomes Buzzitts D.D.5. que nos reporta en sy articulo
"Bond Stenghi of Orihodantic Direct Bonding Cement Bracket Systemy os =
Studied in vitrg®.
Se han realizado estudios con resinss gque aln estdn en uso y otras no, -
" estudiando el ceoepficlente tensil dimetral, la cazpecidsd del cewmento de -
penctrar en el esmalte, gredo de resistencia en fuerze de empuje, Jale -
o torgue, asf como la utilizecidn de un sellantie, la correcta dosificas-
cidn -y manipulacidn del cemento comu. nos ‘los reportan lop gigulentes ar-
~.ticulos "Bond strength of .Orthoduontic Direct-Bonding Cementu- Plastic -
. Brackets Systems.in vitro", MTensil pnd Shear Strengths of Bonded end --
_‘Reponded™, . "Penetration Cuefficient Tensil Strenght and Bond Sirength ~
“uf;Thirtear Direct Bonding Dritwdentic Cepents® y otros mis.

‘ADHESION RL ESMALTE DENTARIU

! qiendn 38 esmalta del diente al ‘gue hemoe de edherir los brackets, el es
malte preaenba una. serie de. condiciones’ comg son temperatura, humﬂdad -
{;?laaticidﬂd Fermantos, micrnnrganismaa plsca bacteriana, materia alb-,
: on;: negatlvus gnel” ‘wamentao de la adhesiun y e’ ‘fots sea efectiva.

‘actores. qup intervienen para lngrar ‘1a: adheainn, ‘son fenﬁmenua fisi
: qulmlcas y de superficie vestibular.

’AFen menua fia&caa.n La supaxficie del esmalte es 1isa. sobre tudu Bn -



lg parte vestibuler donde se cementon los brackets. Se hs visto gque --
las rugosidades Favorecen la adhesifn, un simple pulido con pasta abra
aiva, la cuel nos produce rugosidades que incrementan la adhesidn al -
esmalte (Buonocare 1955).

Fendmeno Quimica.- El psmalte es el tojideo vivo mds mineralizado, son
cristales prismbtices de hidroxilapatite (Co 40 (PO,) 6 OH ). Presen-
tan Atomos de Ca. sobre los que es posible actuar medisnto fendmenos -
de guelecifn, ain llegar por el mamento a establecer auténtices enlao-
ces quimicos con ellos. A fin de aprouLLhar las fuerzas secundarias de
las valenciass, deberd rebajsrse la distancla intermolecular entre adhg
sivos y esmalte a unos 3R .

Fenbmeno de Superficie.- £l msmalte dentario presenta una tensidn su-
perficial critice de 31.5 dinas/cn? al 100% de humedad y de 38.5 en hy
medad al 50%. Estas cifras nos indican que los adhesivos dentorios de-
berén poseer una tensidn superficial de 30 e 40 dinas/cm cuadrado es tan
do la mayoria de las resinas empleadas alrededor de las 40 dinas/em -
cuadrado.

Otras caracteristicas fisices importantes esthe relscionadas con las -
fuerzas de tensibn, de compresién y con la dureza,. Ung debilided en --
una de ellas puede ser suficiente para disminuir su eficacia global. -
La compresion refleja 1o integrided v la materiao. Lo resistencis a la
tensién es una medida de la propiedad de cohesidn de la nateris. Las -
pruebas de dureza miden la apcidn del eonjunto de fuerzas de compresifn
Con todo lo entes menclonado en relacidon al esmalte siendo ésta le su-
perficle en la cual se cementardn los brackets es Limportanie ver como
preparar.

PREPARACION DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE

Para lagrar obtener una adhesitn al esmalie es conveniente acendicio-
narlo. En 1955 Buorocore publicd par primora vez el emples de un bcido
como agente acondiclonador del esmalte, cinco aitos después tuvo su pri
mer use-clinlco realizedo por Lasuel y colaboradores, scondicionande ~
el esmalte con fcido fosférico al 50% pera cumentar la retenci@n de -~
los serilicos en preparaciones clase IV. Mis tarde Buonocore lo O0till-
'za en selladores de fisures y tanbién varins grupos presentan infaormes
‘sobre el uso de éste en la aplicecidn de lus brackets.
-En 1970 aparece un producto camercial pera la limpieza cavitoria, ung
soluaién de’ cldo citrice al 50%, un afio después lus selladores de fi-

U gurgs  comerciales ye traen spluclones hcidas,

" Siendo el esmalte la superficle por medio de la cual se ven adherly --

;".1a3 brackets u otros elemeritos eg importante ebtener und buena reten-
el y estn Be logra con la grebacibn del esmalte con &cido,

" El grabisdo del esmalte con el Gcido nus disuelve de meners selectiva ~
3falg4nns de los componen tes innrqénicas del esmalte dental, cresndo una’
S syperfieie irregular (Fig. VII - b)) muy fina en lg cual se filtra .la -
}_'resina en gl ‘momento de su eplicacidn,

Sle lrreguleridad pruducida por el 4cidp tiene yna profundidad de 20 a
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25 micrones y de 6 a 7 micrones de ancho.

Estas irregulsridades logradas son las que nos dan la llave de unidn en
el Sistema Bonding al diente.

Para lograr una superficie ideal es recomendable aplicar el acido en -
forma de picotazo y no frotando ya que se provocaris uno descalcifica-
cibn incorrecta y sgbre tode dejar este el tiempo indicado, el cual va-
ria de 1 a 2 minutos dependiendo del tipo de fcido, porque de lo contra
rio sl se deja mis del tiempo indicado produciremos una superficie debi
litada y haciéndola una superficie muy poco adherente vy si por el con-
trario lo aplicamss por muy poco tiempo, no oe producird la superficle
ideal.

El grabado de la superficie dental ba sidp cuestidn de estudics, en los
cusles nos reportan que de acuerdo al tipo de Acido que se utilize, el
tiempo de splicacién varia come oe reporta en el articulo "The Effect -
of Various Pretreatment Methods of the Enawel in Bonding Procedure".
Asf{ tambifn es importante ver que tipp de diente ve @ ser acondiclonado,
ya que, sl es diente temporal, permanente joven o viejo va a ser impor-
tante para obtener una superficie ideel, sabre esto hay un articulo en
el cugl nos reporta el estudio reslizado en dlientes decidugs, en perma-
nentes jovenes y visjos y el tiempo variado ontre 15 y 60 gegundos. - =
"gtching of Deciduous Teeth an Young and ald Permanct Teeth., A compari-
son Between 1% and 60 secconds of Etching®. £n el cusl se concluye que -
el tlempo ideal verfs en los tres tipos de dientes. Asl temhign el efec
to del écido varis mucho en ol Area tervical, central U oclusal (ineci~
gal) "The Effect of Acid Etching on The cervical Region of the Buccal -
Surgece of the Human Premolar, With speciel reference to Direct Honding
Technigues® .

Hay factores gue modifican o interfieren en ol grabodo del esmalie, ase
tos los podemos agruper en tres.

- Cuticula del esmolte
-~ Placa dentobacterlaba
- Fluorizaciones reallzadas

La cuticula del esmalte

£s. une . pequefia pelicule orgénica que recubre el esmalbe, se encuentrag -
~en lps dlentes recientemente erupcicnzdos y en los dientes incluidos, ‘la
cusl desaparece con la sbrasifn normal.

La Piaca Dentobacteriana
‘Campuesta por una trame de polisacéridos y rmumproses elementos migrobig
nos, 61 nu se elimina ésts el Acidn no tiene ningdn efecto.

Fluorizaciones realizadas

£l fldor en splicaclones tipices es upo de:lus Factores gue interfieren

”para lugrar 2l grabedg ideal, se he demastrado gue el esmalte flunrada
tianc una cepe resistente al bcido de 2 @ b micrones en espesor, por lo
tanto, es importante no realizar aplicacicne, de Flior antes de la apll

fcaclnn de enlace d1rPrta "Lu 58 of surface enamel after acid etehing pra.




cedures and its relation to fluaride content", asl como no usarlo duran-
te la aplicacién de la técnica (Pasta profilactica con Flier).

En conclusidn para abtener el grabado del esmalte ideal es recomendable
gplicarlo durante 1 4 2 minutos dependiendo del fabricante, que los orga
nos dentarios por tratar no se les haye realizado spliceclones de fllor
y que estos estén libres de ploca dentobscteriana, la cual la eliminare-
mas reslizendo una profilaxis menual y mecénica a baje velucidoed con co-
pas de hule o cepilleos y pasta abrasiva, antes de reaslizor la aplicacidn
del &cido.

También se ha visto que la saliva u agua natural interfieren en el graba
do, por lo que es Lmportante mantener sislado y seco el frea por treba-
Jjar.

I1X. RESINAS Y CEMENTOS (UE SE UTILIZAN

S5e han usado otros plésiicuos en los procedimientos restauratives adhesie
vos, la tecnclogia de estos moteriales tiemen su origen on el trabajo de
ReLo Bowen miembro de la Asociacidn Dentsl Americana de la Oficina Naciop
nal de Normas. A finales de la década de los S0. Bowen desarrollo la cla
se especisl de materiasles dentales que actualmente se conocen comg dia-
crilato aromdtico y cuenda tiene cargs como resins cospuesta o combinada.
El diacrilato utilizado se bosa en la resina epdxica de erpleo mha comdn,
el eter diglicidilico del bisfencl A. Los grupos funcignales son los dos
epoxifinales. En condiciones epropiades se puede hacer que estas resccip
nen con hidrdgenos labiales, generalmente de los oxihidrilos, swinos o -
focidos carboxilicos. Si la resina reacciora adecusdamonts Con un axceso
de 4cido metacrilico le estructurs resultante tendrd grupas termingles -
"metacrilatos.

En la sintesis comercisl de este diacrilato oromftice oo usan varies tég
nicas, frecuentementz se designe resina BIS-GMA a @ la qus se cbtiene --
por uno de estos métodos de sintesis,

La BIS-GMA
Es demasiado viscosp para ser usado direckamente, en una Tdrmuls para --
aumentar su fluldez se agregon sustancies de menor viscosided en centida
des de hasta 50% de su peso. Estos diluyentes pueden ser mohofuncionales,
-coma el Acide metacrilico o el metacrilata de metile o bifuncionales co-
mo el:dimetacrilato de etilenglicol.
-Las combinaciones sdecuadas de lag resinas pueden sufrir mas modificacip
" pes para.adsptarles.al uso Odontoldgico por medio del sgregado de rellew
.= nog’ inertes finalmente pulverizados, por lo general alguna forms de sil}
“ce’o cuarzo. Estos-rellenas se tratan con agentes de unidn sobre la base
cde ailanna que contienen grupos funclonales metacrilatos.
El mhs freuuentemante utilizado ea el qammawmetazrlluxiprupilurimetuxia
- c.ellanay.
- Powen - adeémis -de aintatizar la resina base, investigd varios diluyentes,
-prch& rellencs y tratamiéntbs para los rellenos 'y publich combinaciones
da perﬁxidua v aminaa comg catalizmduree. Adembs publicd unps informes -




sobre las propiedades fisicas de una cantidad de fdremwlas cursdas y sobre
1oy primeres resultados clinicos obtenidos al ser usados como moterial -
directo de restauraciones. Los traebajos de Bowen son las boses sobre las
que se asientan loa adhesivos dentales actusles.

Los materiales de restauracidn sobre la bage de sceilicos sutocurables,
gue tambifn se emplean coh los procedimientos adhesivos, fueron desarro-
lledos a partir de documentes Alemanes capturados durante ls Sequnda Gug
rra Mundial y se comercializaron por primera vez como materiales de apli
cacidn directa a fines de ls década de 1940, bésicamente son productos -~
de polimerizacidn de metacrilato de wetilo.

Los aguil 2 cianocrilatos fueron introducidas en 1950 como edhesivos que
polimerizaban esponténeamente cuando se aplicaben en copas delgadas en-
tre dos sustratos. Después de la edicifin de rellenos se padie hecer poll
merizar en masa. L.os sistemas cergedos fueron investigados cowmo sellado-
res de fisuras y cementos temporerios en la aplicacidn Ddontolfgica y --
los materiales sin carga coma adhesivos paras tejidos blandos y duros en
investigaciones wédicas.

A medisdos de 1960 comienzan & oparecer estudios subre el censaio de aci
do poliscrilico y el interés sobre los poliuretonns como adheuiscs putwn
cimles.

Las resinas epbxicas en 1960 fuerun ya investigadas decde el punto de --
vigta Odontoldgico, para determinar ya su use comn adhesivo Ortoddntica.
Los discrilatous de estructura similer investigedos por Howen superaron -
el problema al tiewpo que conservaban ls mayoria de las excelentps pro-
pledades de lss fOrmulas de resinas epdxicas,

Los adhesivos utilizades en Odantologle deben cumpliz con los siguientes
requisitos:

1.~ E1 Adhesivo que se utilice en sy fase llguids moje completamente el
sustrato preparads, por le cuel estd indicado utilizer una resing ~-
sin carga primero y luego ls resing con cargs, ya que la resips aln
carga se introduce perfectamente en la superficie del esmalte previa
mente preparada,

2.~ LUuego de su aplicecidn se transforme en one sOlitdes, de wanera de no

B interrumpir las fuerzas adhesivas gue se han- establecido.

3.~ El cemento utilizedo sea cepaz de mantener unidn entre el diente y el
aditemento v que sea capez de. soporter diferentes fuerzas y movimien
fog. .

by~ Sea un material que proporcione estética.

DUMPUSICIUN OE LAS RESINAS

' ;Una Pasta Universal

La cual cnntiene pollmptracrllatn de metiln. bisfenol A (tpnxvuresina) y
“un materisl de relleny Formado por crigtales vy fiures de cuarzo,- Bilica-r
to delitio, silicato de aluminic y fosfate tricdlcico. E1 material: de -

5rellenn y-1la epoxy résina -se encuentrsn unidas por 5ILOND VIN;LICO 0. =

Plasticu.




Un Catalizador
Puede presentarse en formo de liquideo o pasta y ety Formado por un pp
rOxido de benzoilo y sulfato de baria,

Estas resinas vienen en diversas presentaciones tales cumo polvo - 1{-
quido, sistema de dos pastms y combinaciones de pasta - liguido.

PROPIEDADES QUIMICAS

£l términu de resina compuesta se reflers a upa combinacion tridimen-
cional de por lo menos dos materiales quimicamente diferentes con una
interfase dellnida que separa a los componentes, Oien pealizads esta -
combinecidn de materiales proporciona propiedasdes gue no se podrifn ob
tener con ninguno de los componentes solos. Un material de restaurg- -
cldn compuesto es pues aguel al que se ha agregada un relleno inorgént
co 3 la matriz de las resines.

Matriz de resina

Se pbtiene mediante la combinscifn de una resina epdxics y una resina
de metacrilato.

La palimerizacidn se origina por medio de sistemgs de curado de poroxi
do de benzoilo amina ierciaris empleados tomuneente para resinas acri-
licas de autocursdo.

La molécula o2 ebtiene madionte la reaccifn del bisfernol & y el meta-
grilato glicidflico o per ls reaccién del dter glicerilice de bisfenol
A. El products de la reaccidn se denowina molécula de BIS-GMA.

Rellengs

S5u funcifn es le de inhibir la deformacibn de la motriz y reducir el -
coeficiente de expansién tdrmica de la watriz de 1@ resina. Entre los

rellencs se encuentran parifcolas de silisce fundids 2, cusrzo cristalf
no, silicato de aluminio, litio y vidrio de borosilicats. Por lo gene-
ral ~se.encuentran presentes en canildades que van de 70 al B0% .

Agente de Unidn

Ea para unir el relleno con la matrlz de reaina ¢ pora que el cunpues-
‘4o tenga.resistencla y durabilided enire les ogentes de unifn se en~ -
Ccuentran el venil silano v el gamma metacriloxipropilsllana.

PRGPIEDRDES FISICAS

L Reeiatencia B 3a cumpreaiﬁn 1900 kg/cm

- Resistencia a la traccibnm = 450 kg/om

. Abrasifn (Perdida mg/hara) F :
,Sulubiliddﬁ en agua (% en 26 horas) 0.3

ADHESIVUS mmn nnmonwcm

“';Dg 135& a. 1972, aphoranns ‘en los cuales han surgide una. varledad de - -




adhesivos para la cementacifn de brackets Ortoddnticos de metal o de -
pléstico y estas han sido las:

Resinas Epfxices

Las acrilicas

Los poliacrilicos

Los diacrilatos con cargs y sin ella
Los aquil 2 - cianoacrilntos
Policarboxilatos de cinc

Discrilatos.- Son resinas que parae su polimerizacifn gs necesoria la -
aplicacidn de luz ultravisletw (Nuva-5esl)

Palimetacrilatos de metilo.- Para los Polimetracrilatos Miura y colabo
radores prefieren wtilizar un derivado del trinbu-tilbsranc como cata-~
lizador, debido a gue éste tolera més la humedaed que el Aclido sulfini-
£o o lgs combinaciones de perfxido y amino. E1 polimetacrilato de motl
lo curado con uns combinacibn de perdxido y amina y quizd con un copa-
limero aditive se ha ofrecido yo en el comerclo por proveedores de adhg
sivos Ortodinticos.

Poliger{licos von cerga.- El Genic polimcrilice con carga Introducido
por la Lee Pharmaceuticals en 1974 y s¢ dice gue contiegne grupos epoxi,
el cunl es recomzndado para dientes anteriores.

Policarbkoxilatos de cinc.~ Cemento que da un color blanguecino gpeco,
eath Tormada por Axido de cinc y un 5 a 0% de éxido de magnecio, otros
en su cemento un 23% del polvo ersn Oxido de aluminic, Algunos mate- -
riales comerclales lrcorporen de 15 al 18% de fcids poliacrilico direc
tamente en el polvo.

Degde gue se inicid la splicacitn del adhesive en Ortodoncia se han -~
realizedo estudios sobre la resistencia gue nos proporciopan futog hae
ciendo una comparacibn de los diferentes tipes de resinas comerciales
‘con que contamos sctualmente comg lo reportan los articulos “Hond - -
Stength of Orthodontlic Direct Bunding Cement-Bracket Systems as Studi-
ed in Vitra", “Problems With Sealants for fOracket Bonding" y "Direct ~
Bonding of Pnlycarbanate Orthodontic Orackets: An im Vitro Study",
 Como - hemos, menclgnado ya, la resina ©on carga o sin cargs son en sf las
resinas cnmb;nada;{en lag cuales se utilizan los dos tipos de resinas:
-La resina con carga o denominada Adhosivo y la resina-sin carga denomi
nada ‘sellante. Muchas de las resinas comercisles pressntan este tipo -
‘de reginas combinades y en reportes clinicos se han demostrade la gran
 utilidad-de:ls regina sin carga en 8l éxito del Sistema Bonding como -
se concluye en el articuls "Probhlems With Sealants for Bracket Bonding"

c8Y utilizemos solo resins con carga bloguean la entrada de éstas irre-

: gularidadas.,Laa rauinaa con. carga y sin carga 88 uhen ambgs por cam-

jbins quimi:os. "l qrabado del esmalte: Larga Vida parg Restauraciones”
.,‘Existan diFerentea reginas cumerclales que podemaa utillzar para reall
o zar a8l L'i.tai::zma Bondlng.

'«? Solo Tach
-Concige -
Endur




- bone~Eze

~ Lee Insta Band
- Mono Lock

- Reightén

- Adeptic

~ Dynabond

- Interlok

~ Nuva Seal

- Genie

- Orthomite ete.

IV. TECNICAS DEL SISTEMA BONDING

Directa e Indirects

Pare llevar a cabo la realizacién del Sistema Bonding hay dos téonicas
8 seguir, la técnica directe v la indirecta, estas dos técnicas se pue
den realizar con resinas adhesivas o bien con rayes ultravielets (Tee.
de Nuva-Seal).

En este capfiulo se explicarén las téenicas, paso por pase loz cusles
estén indicadas pars obtener el éxita idesl en puestres tfrateaientos -
con Sistema Bonding.

TECNICA DIRECTA

La téonica directa, gue consiste en ir colegendo uno a unp los brocka-
ts. Los pasos a seguir son:
1.~ Alslamiento del campo operatoriv.- Este se realize colocando un re
- tractor labial 079-600, se colocs un succlonador de saliva von as-
‘piraciagn constante, con la finelidad de fener un campy libro v sa-
cu para trabajar.
2.~ Limpieza de los drganus dentarios.- Las suparficies dentales en -«
: las guales se van a cementar los brackets u otros aditamentos ortg
- -déncicos. (botones ete) se lirpieran con instrumentos de proflloxis
- eliminando la placa bascteriana, posteriormente con cepillos o go-
- mas cun pastas profildticas o -abrasives que na cantengen fider, ~-
-trabajéndelas a baja velocidad.
i.3e- Lavado y Secado.- Se; enjuajdran las euperficles de los Grgencs den
tarinr limoiados y Gon la finelidad de eliminay todos los restes de
1a pasta 1tnp’adora y. sE BECaran.
Sl - Ge rpcumienda gue cuando se trabaje en la arceda inferlor, aparte.
~de utilizar el retractor de labios es recomgndeble golocar rollos
O de- algndnn, loa cusles nos ﬂvudaran o-mantener un. campp §eco y an-
S pliara nuestra v131billdad coma- 1o ‘rezgmiends el Dr, Farhad Muahi-
ri“én su articulo “An . Isolation aid for Direct Honding®.
‘Grabatg del samalte.- £1 grabsdo del esmalte se realiza con ‘hoido
. fpsférico dirante doa minutos. E1 Acido’ debe ‘ser.aplicads con ung
id;esponjitd & torundlta’ de. algudon {Taponeando, no eatregando) so-
Jbre todala suporfisie’ ve&tibular de los dientes por trabajar, PR
i avltanda el cuntactu can tpjida wdyacentes. :



6.~ Enjuague y Secado.- Una vez transcurrido los dos minutos, los res-
tos del &cida se enjuagan con fuerie chorro de agua bidestilada ~-
con una jerings hipodérmica y se secardn con aire en forms indirec
ta syudéndonos pars esto con el espejo bucal, hostu que la super-
Ficie del diente presente un sspecto blancuzoo.

7.~ Aplicacidn de Resina Sellante o sin carga.- Una vee realizadae lo -
deacalcificacidn dentaris se mezoclard ls resina A y 8 5in carga en
posicidn 1:1 y se splicerd en la superficic de los Grganos denta-
rios con una esponjita sobre toda ol 4rea de los dientes,

B.~ Aplicacidn de la resing adhesiva o con carga.- Se nmezolan porcia-
nes de 1:1 de las resinas A y B con carga, cuidendo que durante su
manipulacitn el mezclado sea uniforme y que no se formen burbu jss,
une vez mezclada se caolocard sobre la base del pracket, con un es-
pesor de 1 mm. aproximadamente, los brackets deben de ester colocs

tdos en la plnza portabrackets.

9.~ Orientacién de los brackets.- Se lleva con la pinzo portabracket -
el bracket con la resina gl diente y ung vez shi se ayudaré con -
el posicionador de brackets 025-277 a orientar correctomente los -
brackets, v cun la ayuda de la punta trasera de ls pinza portebro-
cket se presionard el bracket.

Es importente hocer mencifn de la altura carrecis de los hrackets, va
que estos s¢ deben colopar a wun2 sltura determinads en la cual la fuer
zo que apliquemes sea compensativa en e} Grgono dentarie y evitar un -
movimiento indessusble, como sohemos los frgonos dentarios superiores -
al colecarlos en ung superficie plano, nao todos hacen tomtacto, tomen-
do en cuents esto s8 hen creodp medidas pera ubloer 18 orientacidn del
bracket en una &res central de lo corpna de) diente v que a la vez el
mavimiento realizads sea uniforme ea todo el drgono denteric y avitar
movimiento indeseables, se wenciona que los brackets deben ser coloca-
dos 8 las sigulenties slturas.
Superiores.- Ceatrales 4.0, Leterales 3.9, Deninas & (5), 19 Premolar
‘ - b.D, 29, Pramolar 4.0 y 18. Molar 3.5 mm.
,InFerioreq.~ Centralea 3.5, Laterales 3.%, Caninag & (5), 10, Premolar
L., 280 Premolap 4.0y 19, Mnlar 3.5 mm. :
gPeru gtra cosa qua hay gue tamar en consideracifn es gue no siempre --
gon éstas alturas designadas logramos obtener los dos puntos antes mart
~:‘cinnadns. por tal-razén el Iateral serd el drgenc dentarla fque rag uvu
*‘desa orientar la altura de las otros dightes, cpmo es el caso de dien-
-tes muy grandes, también la altura veris en dientes donde ng han teral
‘nade de’erupelonar, el bracket se colagarf en el limite existente y una
ffVez terminada 8y erupeion camhiar gl bracket a su slture cnrremta.

*1ﬂ.u Eliminacinn de. excedentes del adhesivo.~ Corn un esplorador o inge

‘ “yrumentn de profilaxis es recamendsble eliminar los excedentes que
quedan del aghesivo,’ para gvitar acumglacibn de alimentos B @5 -
tas are&s. : !

'vfﬂurante la realxzaci&n de le cementacxan de los brackets es muy impore




tante mantener un fArea de trabajo sece, aislads y con visibilidad, se
debe evitar la conteminocidn de los Organos dentarios o de la resine,

TECNICA INDIRECTA.

La técnica indirecia consiste en colocnrt los brackets de ung ercada en

una
1.~
2.-
3=

.-

Bo~

sole Intenci6n y esto lo logramos de la siguiente manera:

Elaborar un modelo de trabajo del paclente.

En el modelo marcar la altura de los breckets con el posicionador
del bracketis.

Pegar log brackets a los dlentes del modelo con ur poco de pelika-
nol y arientarlos en su posicifn correctia.

Por otra perte se elaborard un rallo grueso con el materisl de ime
presign (5ilicAn). Este rolle se llevard a los modelos a manegra --
que se tome una impresifn y se forme una cubete de transferencis -
de los brackets, durante su elaboracidén es lmportante presionar --
bien y marcar puntos de referencia gue nos syuden a ubicar poste-
riormente bien Lo cubete en la boca del paciente,

Una vez gelificedo el silicdn, se meterd el modelo con el frente -
de silicona en ague caliente, hasta gque la cubzte con los brackets
e gesprends del modelo so procederd a lispiar biem las bases de -
los brackets,

Esta cubets y los brackets se tendrd limpla y seca.

Se acondicionarén los drganos dentarios en el poeciente basts 1o -
splicacion de la resina ain cargy como se sigue on lp téonica di-
recis.

Una vez listos los drganos denterios en el peclente y la cubetas de
transferencia, procedemos a mozelay lg resino con cargs en posl- -
cifn de 1:1 y se colocurd en la base de los brackets.

Una vez colocada la resina en log brackets la cubets de trenaferen

‘cia core los brackets se lleverd s la bots del preciente presionando

ligeramente v orientando la impresién con los puntos de referencia
marcados. Se meniendrad lo impresifn durante dos minutos para dar -
tiempo. 8 qug 1la resine polimerize.

Finalmente eliminaremss 1s cubeta, teniends culdsdo de no ejercer

-fuerzas fueries o incorrectas gue puedan desprender slgdn (os) bra

ckets.

Estas son las dos te@cnicas a seguir para el cedentado directo de bra~
ckats, lag dos-téenipes nos reportan-les migmas ventajas en muanto a -
BU éxito, ya gue la Gnica diferencls entre ambas es el tiempo da ekahu‘
»kracinn ya-que la téecnica directo reporta wenos tiempo que la indirecte.
- Detas que nos: -reporta el Dr. Michael J; Aguirra en su articulo "Assess
‘1ment of Bracket Placemeni and bond atrenghth han Comparing Direct Ban«
“ding to Inditect Bonding: Technigues" y coma se observh en la prictica. .

s sl

como también de. gue para su alabnracxén requicre de mba material. -

la ‘técnica indirecta, y resulta més labariosa por la realizacifn de le
‘gubata de transfarencia.

“EX Dr. Micheel en su artfculo nos reporta la reelizacifn de una avalug '
:caﬁn clinica para determinar lag ventojas y deauentajaa entre las dus




técnicas.

Estés dos técnicas son corparadass en cuanto a:

- Colocacidn de Brackets, fuerza de enlace, Indice de fracasos, periodo
clinico y de laborstoric regqueride en las dos técnicas, se evaldo la
destreza de un operador.

-~ El tratamiento lo realiza en 11 pecientes, de lo cual concluye gue:

Las técnicas en manos de un solo operador no es 100% sequra,

De 192 hrackets un total de 9 fueron perdidss, 5 de la téenica directa

dando un porcenteje de 5.3 ¥ y cuatro de le técnica indirecta con un -

porcentaje de 4.5 %.

El promedic de trabasjo para la tfcnica directs fue de 42.18 minutos y

le técnica indirecta y tlempo de lshoratoris Tue de 53.73 minutos, de

estos minutos 23.91 fueron las utilizados para el tiempo clinico.

En la relacidn de la fuerzas tensil de 206 brackets colocados 40 de ey

tos fueron evaluados obtenléndose un éxito de 72,90 en la técnica di-

recta y 83.95 en la téenics indirecta,

VI. MATERIALES DEL SISTEMA BORDING

Sea cual fuere la técnica que vtilicemss pars ls realizascldn del Sistg
ma Bonding es pecesario centar con el siguiente materisl.

~ Un paquete bésico
- Rollos de zlgodin
~ Un retractor de labies 075-600
- Dopas de hule o cepillos de profilexis
~ Una pieze de baja velocldad
~ Pasta abrasiva
~ Jeringa triple
- Eyector
~ fgua’ Bidestilada
«Jeringa desachable
= -Brackets con. sy respaldo de . malle
= Paslcionador de’ brackats: 030-330
~ Pinzas porta breckets 025-277
~.1 Alicate pars remover brackets Q03-349
‘w Resina” Concise: ﬂrthoduntic gonding System en lo cusl yd trae al
siguiente material.- . i
1. Tarro color rojo con 5 g. Cancise Univarsal
1 .Tarro’ cotor amarillo con: Sg. Loncise ‘Catalyst
4 Tarro ‘color Tejo cnntenzendw 1.5 resing contise Universal
1, Tarro color amarillo wont. 1.5 g. resina Conciae Catalizador
"1 Feo. color blance cont. 3. a 8- quuido grabador. Solucidn al
TR deﬁﬂcida tosférica..
.1 Cajita con sproximadamente 200 eapnnjitus
‘= 2-Blocks para” mezclar :
~}100 Eapétulaa o



Para la técnica Indirecta ademls requerimes del siguiente naterxal pa-
ra elaborar la cubels de transferencis de brackets.

- Mpdelo del pacliente

- Un caramelo pegajoso o bien pelikenol

- Un material de impresion de procisidn (S5ilicén)
- Un lépiz

- RAgua caliente

- Una gspatula de cementos

- Una loseta

Todo el material antes mencignado es el que necesitamos para la reali-
zacidn del Sistema Bunding, ya sea con la téonica directs o indirecta.
Ahora mencionavemos para gue nos es O0til cado uro de ellos dentro del
Sistema Bonding asi como los reguisitus gue deben cumpliv los brackets
por utilizar.

En nuestros tratamlentos dentales es necesaric contor sivmorTe Con un -
paquete basico y on la aplicacifn del Sistems Bonding ne es lu crnep-
cibn tombién utilizaremps 8ste ya que nos pyudard a visualizer y elimi
nar algo durante nuestro tretamiento.

El primer paso a seguir en nuestras téonicas es el ajslamiento del cam
po operatoric y este lp realizaremos con la ayuda de un robractor lo-
bial el cunl estd formade por dos puntas amplias unidss por un erso --
tronsversal eléstice que permiten separar labios y carrilios al misma
tiempo logrendo esi la separecidn y visualizacldn de nuestra dreo de -
trabajo, conjuntamente con este trabajerd el eyoctor el cual nos man-
tendrd la cavided orel secm y se evitari la contaminecidn do nuestre -
area de trabsjo.

‘Los rtolles de algodin los utilizaremss gélo cuando se 1rqbqjo en la ar
cada Inferior.

o Con o la pieza de bajn trabajaran las copes de hkule o cepillos de profi-

laxis y la pasta abrasiva, los cuales nosz con dtiles pars llRvar a cas
bo ls preparscidn de la superficie dentaria. La jeringas $riple nos es

Util para lavar despufs de la aplicacién de 1o pasta sbrasiva y pam -
" secar-con le ayuda del espejo en forma indirecte los superflcies de --
‘los brgenos dentaries, es en farma indirecta pors svitar que los sunig

Y -minartes aue existen en la Jeringa triple no lleguun @ la bupFTflCiEa

__dentnlvs por trabajara.
" Dentro de nuestra lista estd una Jeringa hlpodermxca y sgua bidestila-
“.dayla cual, utilizaremos para gl lavada de le superficlie descaleifica-
day ya que con esto evitaremes la conteminacién, va que wtillzando = -
. -agua corriente, ‘#eta vieng con microorganismos,- nceite etc, gue impedi-
- risn que ls descalcificacifn lograda por el dcide fosférico dlsninuupwﬁ
-7 Y por, consiguiente el grado de adhesividud fambién.

o 7En gaterticulo "Enamel glterntions from Brackets Bonding and Dahunding.

oA etudy with the scannig electron microscope”. £l Dr. Peter Diedrich =

”ffnus ‘reports que 18 contaminacifn’ debe Ber-evitada 2 lo méximu pnrque -
se ha demosirade ‘qgue le salive mucosa, contacto con las mands y acedie -
atesjin;apfje;en en el éxito del Sisteina Bunding, por 1o tanto s reco~



mendabile mantener un campo limplo y seco y esto lo lograremos con la -
utilizacidn correcta del materiel antes mencionado.

Hay muchas formas y tamafios de brackets as{ como de metel o de policor
bonato, fuera de gue nosotros ya hoyamos selecclionado el tipo de bra-
cket para nuestro tratomiento de acuerdo al tipo de movimiento por - -
realizar, es importante que parn cementarlos con el Sigtema Bonding eg
tos brackets cuenten con un apoyo en la base del bracket, el cual nos
proporciona mayor grado de adhesividad.

Existen en el mercado tres tipos de bases para los brockets: Los bra-
ckets con hase Dyna bondpads, Dura-Mesht v gl de base perfaorada.

El bracket Dyna Bond Pads (Fig. UII ~ 5). La base esta fabricadas deg ~-
una fina laminilla de metal de acero inoxideble, la cual por el tejlde
de ésta nns proporciona una unifn entre adhesivo y bracket; este tipo
de bracket nos proporciona las siguientes ventajas.

- Difunde el adhesivo sobre toda la wmaila de acero inoxidable.

- Provee una relativa fuerza hasta la ares de le superficlie «de le hase
ya que el tejido permite la introduccidn del wedhesivo.

~ Con la laminilla de wmetal gue ésta antes de el tejido perwlee nue el
excedente fluya haclia el rededor del bracket, por consigulsnie dels
libre los wing del bracket.

Fig. UII -5 Brmcket Dyna Bond Pads, mostrindose la bese de malls.

© Fuente Directa. TEBLG. "Sistema Bonding para Movimientois Dentalev Menan-
res.en anntoqedlatriw" Maxico D.F. 1985, - :

i Brackeb DurauMeah (Fig, VIT - 6) Ests base es una nalle de acera -

;inux!dable aplenada soldada al bracket, el tejide se ohserva claramen
<~ te desde’ la parte anterzur del bracket este tipo de hase nos prupur~»
:',ciona vnntajag de.

‘La malla na se. dpsilacha : :
La base de’ malla hgcha can acero innxldable la cual no pvrmite la de

~ Por la; 1ntegridad de la malla’ el adheinu se. difunde permitiendn el
accean de: la reaina pur tadn el valdu v la pollmerizucién correcta.,



- Esta comprohado que por el tipo de tejido se logra mayor grado de -
adhesion por lo cusl permite que se puedan reslizar fuerzas grandes.

fig. VII - 6 Bracket Dura Mesh, mostrondo la base de malla

Brackets con base perforadus (Fig. VII - 7). Este tipo de base propors
cione una base sdlids ol bracket y las perforaciones se encuentran en

gervical e incisal del bracket, este tipo de base nos proporciong laes

slguientes ventsjas:

"« Pgr . Jes perforaciones tan amplies gue presenta luye el ngterial y -
as{ se evita ls {ryitacidn tisular.
- Las bases son de sgero inoxideble, el firea donde se solds el bracket
yueda firme..
~ - Por-la amplitud de lgs parforacliones nos proporcznndn mayar introduc
eibn del adhealvp prngoraxonendm ung llave mis grende de adhesidn en
tre &l braecket y BdhEQSUQ, lg cual nos favorece pars ayudar en 18 w-
“aplicacifn de fuerzss goandes. o '

Fig.» UIl“k'7 Bracke cnn base perforada 5 _
Fuent Direuta. Tesis. "Siﬁtcma Eunuing para animlentos Dentales Menn»*

.reg B0 Udnnrogediatria" ] Mex;cn DeF. 1985.,




Estos son los tres tipos de tejido de la base de bracket con gue conta
mos, aunque hay variaciones de estas de acurrdao al tejido mhs amplio,
mas fino, mis grueso etc. Los brackets ya vienen con la hase soldada,
pero se puede comprar el bracket sin molla seleccionandola al te jldo -
que mas nos convenga y soldArsela o lus brackets, la malla la encontrg
mes en cuadros de 10 x 10 cm.

Esta forma de solder la malla a los brockets nou cconomiza mis el cos-
to de los brackets.

Sienda la base del bracket por medio de la cusl obtendremos la adhe~ -
5i0n del brocket por medis del adhesivo al diente pata ha sido tema de
estudio, para lograr mejorarla.

En el articulo "Evaluatifn of Fourteen Direct Jonding Orthodontic Bo-
ses" el Dr. Philip t. Dickinson el cual hace un estudic de 40 bases de
diferentes modificeciones de la base perforada y la Mesh y ODyna bond =~
utilizando dos adheslivas diferentes de le cual concluye que la base -«
Mesh tiene mayor adhesidn gue la base perforoda también hogiendo deng-
tar que los fracasos de enloee ocurrieron en la interface base-adhesi-
va.

Lag bases gue el esbtudid Fuerdn: Laminateod, weosh base, microlon base,
trim line base, utra trm line base, lominated perforade base, lock - -
mesh base, mini mesh base, ormech wide central, lok mash base, mini dy
na bond base, dyra bond base, micra mesh base, foil mesh base, periokg
nal perforada bese.

Tamhién el Dr. Thanos en su articulo “Adhesidn of mesh - base direct ~
bonding brackets". Nos reporte el estudio reallzado con boses mesh y -
hases perforadas, realizanda fuerzas de jale, ewmpuje y torgue, de lo -
cual concluye gue la base con malla fue mAs retentlvo en 1a tensifing, -
mientras gue la base perforada en empuje.

Como hemos viste no sg ha logrado tndo el éxito deseodo para obtener -
una adhesidin perfecta y os precisamente en lg unidn malls cemento don-
de se presentan los fracasos como nos lo reaflema el Dr. Henson en ou
articulo "Bonding boses coated with porous metsl pouder:. A compariscn
with Toil mesh'.

. En dende hace un eatudio pars me jorsr esta unidn reslizando esturdios -
con brackets idanticos, se les soldd laminills malle y una base de pal

‘'vo cubierta en forma idénties se logra une mgjor llave de wualdn en la

interface cemento base, va gue con este caps de polvo methlico ue ree
- quiere de mayor fuerza para desprender el bracket del adhesivo, en com

“paracién con la bdse de malla convencional,

Una.vez visto las condiclones que deben presentar los brackets vemos -
el -demés material utilizado pore la reslizacifn del Sistema Bonding.
En:nues tra Yista existen dos inastrumentos que son indispengables para
"1lever @ cabu-la solocacibn de los. br ckets, las pinzas portebrackets
el pnsicinnadar de brackets,

:‘,'Las pinzag purtabracths ey tén ronqtitu‘dus por una punta de trabajo -

‘5que tiene la Finaladad de tumar el bracket a presitn evitando cun esto
whla perdida de Esta, pera alin’ me jor nos pernite poder -mang jar ampliaman
‘ﬁ3te el b"acket dejandnnus libre gsu base para poder colocarle lg e~ -

"fﬁina &en carga y poderla llevar al -érgano dnntario, en sy extremg -




posterior tiene una punta muy fina la cuasl permite entrar en las ranu-
ras de los brackets, con la cual nos ayudaremos » dar lo angulacidn --
del bracket vy a presionarlo.

El otro instrumento es el posicionader de brackets que es una estrella
de cuatro extremss en la cunl eo ceds una de sus puntas existe una dife
rente graduacidn (3.5, 4.0, 4.5y 5.0 mm,) gue nos permiten dar la co-
rrecta altura del bracket. (La ranurs del bracket debe e2star paralela -
al borde incisal) Sin estos dos instrumentos seria dificil colocar los
brackets.

La resina yo viene en su presentacidn con la resina con y sin cergs, -
el Acldo grabador, esponjitas v espatulas y blocks paro efectuar lo ma
nipulacidn de la resina, es muy lmportante que durante ol manejo de 0“
ta evitemos la contaminacidn de las resinas entre si, al igusl gue el”
correcsto cierre de ellas, ya gque evitoriamos el dwnpcrdiciu, de prefe-
rencia es recomendable tenerlo en refrigeracidn.

Para realizar la técnica indirecta es necesarin btras cosas cowg 0N -
modelos de estudio los cuales serfn modelos de trabaje sctusles del pa
ciente, éste debe ser tomado un dim antes de aplicar lo téonlsa para -
evitarnos alguns alteracidn en relacidn modelo-paciente.

Necesitamos de un pegamento (Pelikonel. Daramelo) que tenga la capaci-
dad de adherir el bracket al diente de yeso y que nos permita poder --
realizar nuestra impresidn sin gue &ste se desprends, ademds que con -
el sgua callente este se disuelva y asi dejar libres las bases de los
brackets.

Para elaborar la cubete de transferencis de los breckets es necesario
contar con un waterlal de precislon, Silichn ya yue este nos pereite tn
mar une impresidn con exactlitud y sdemds es un materlal gue nos propex
clona dureza y facilidad pare su mane jo.

UI. VENTRJAS v DESVENTAIAS

El Sistems Bunding en su utilizacidn nos proporciong ventajas y desveiy
tajas, las cuales constantemenie son tema de esfudio para lograr mejo-
rarlas y. obtener asi una me jor 1p11caui6n del Sistems Bonding en Orto-
doncia. ' ,

Las ventajas gue nos properciona gon!

1.~ Menor costo.

. 2.-"fhorro de tiempo y material

‘f3;-’Nn'hdy que-separar ni probar tandas.

~h.~,Nu hay que-mantener un stok grande dP bandas.
5.4 By monte je es muy Facil.

- Bu=-Np quedan FGﬂaLlﬂﬁ después de retlrar trackets.

7.~ Bplicacifn directa de -hrackets, “botones y ganchas,

1F801lita 1o’ aplicacidn de log brackets en’ laa dienteq parcialmen—

Jooctas erupuiunadas. . :

'bMejaramientn Eatdtico.
jManus traumdtico para el pBClEntE. o
'gMenna deacalnif;caciﬁn a dEsznerali‘auzén ] ;ncidencia de caries




42.~ Se evita el emplen de cementos (Cobre, leicarboxi1atu, fosfato)
proporciondndonos un campe operatorio mhs limpio.

13.- Disminuye la irritacifn gingival.

t4.~- Facilita la higiene hucal.

15.- Se pueden realizar fuerzas ligeras y grendes vy diferentes tipos -
de movimientos.

Algunas de estas ventajas antoe menclonsdas 1ss describlierdn Cohl y cg
laboradares en 1972 (78).

Hay articulos que nos reafirman estas venta jas come el del Dr. Newman
en “A pottretment survey of direct bonding of metal brackets"™ en gl -~
cual concluye que el cementado directo reduce el indice carioso, ayuda
a disminuir la descalcificacldn y aumgnta la adhesivided el sellante -
gue utllizamos en nuestro sistema.

Spbre las desventajes del Sistema Honding no hay nade elaboredo, estas
pueden -estar dadas desde el punto de visto fracoso en lu edhesividad «
del bracket u otros aditementos.

Se han realizade estudios tratendo de wejorar los materiales v las fégC
nicas y es precisamente en su articulo “Corrosion of Orthodontic bra-
cket base” & "Incidence of white spot Formatidn after bonding and de-
bonding® en donde se plantea la cementacldn de los brackeis en forma -~
directa produce manchas en log Organes dentarlos, observaciones pradu-
cidas por la alescibn del tipo .de brecket, por la no corrects pnlimeri
zacifn de la resine dejando eepacio y si unimos a esto la higlenn oral
defiglente, pero al compararse con el Sistema de boandeado, yva no se -
considera como una desventaja. )
Otras de lgs causss que se pueden produsir con el Siztema Bonding san
la pérdida del esmalte, la cual tambidén se ha reportado muchos estu- -
dios de lps cueles mencionare més adelante en lo que respecta a la eli
minacifn de brackets.

‘En conclusidn las desventajas del Sistema pleden sster dodas por la ma
la aplicacidn y manejo de éste.

Como veremns en el siguients inciso el Siatema Honding dia a die esta
ampliando mds su utilizoclén dentro de la Odontologio y los fracesos -
que se han presgntsdo han ayudado pdrq ser tema de eciudic u me jorar -

.. éata.

Ya hemos mencicnado la téocnice del Sistema Bonding, el materisol vy sy -
rubilizagibny aus. prnpiedades asi como sus venbajes y desventajes. Ahg
ra-lo (ltimo por mencionar es la eliminacitn de lps brackets,

Una vez tarminado nuestro tratamiento’ Ortodbneice se presents el pro-

'frblema de como retirar les bracketa, Zachrisson-y VYerkelson prapararan

,tPcniLas basadas con estudios redlizades al mleroscopio slectrénico, -
-~ los 1natrumentos uue utilizaron fuerdn fresss de cerbure de- tugsteno -
de baja velncjdad tdmblnn eg 0til el ‘alicate de corte de ligadurs..

4“,Actualmente ya hay alicates especiales para remocibn de brackets (003«
. 1349Y loa: ‘cuales es tan ‘compues tos ‘por’ dos punias de trahaja uns con una .

‘l'punta con apayo de: plasticn redundo, la otrs es una punta en forma de
- cufigrcon Filo.-Est 8@ mane joi de ln Torma siguiente. La'punta blance
"de plésticu at apnya ‘sobre el borde incisal del incisivo, mientraa -




que la otra punta se apoya entre el adhesive y el bracket, se ejerce -
presidn intentando desprender el bracket y el adheslivo, gi quedarin --
restos de adhesivo se remaverén con los alicates de lo contrario utili
zar una fresa de corburo de Tugateno la cusl en estudios realizados a
demostrado que dejs una superficie saticfactoris como no los demuestra
en su articulo "Enamel surface spperance after various dehonding tech=
niques" el Dr. Zachrisson, ys gue se ha cosprobado haciendo epstudins -
al microscopio electrdniceo que sunque aparentemente clinicamsnte ohser
vemos una superficie limpia si la vemos al microscopio se obaervan res
tas de adhesivo como le repartasdo por el Or. Guinnett en su articulo -
*Microscopic evaluation of enamel after debonding:Clinical Aplication®,
E£s importante hacer denotar gue cuande apliguemos la fuerza con los --
alicates éste se reslice en la parte central del bracket ya que as{ la
fuerza serd centrada y nos evitarf la fractura del organo dentario o -
bien algln deterioro en los brackets.

Una vez eliminados los restos del sdhesivo realizor una prof ilaxis mge
rnual y luego mecdnica con cepilles o copas de hule con pasta sbrasiva
y Finalmente la aplicacifn tépica de fllor la cual es muy recomendable
ve que el esmalte fue desmineralizode y la aplicacidn de fllor nos pro
poerciona un éptimo endurscimiente del esmalte, ya que la remineraliza-
cibn vy la aplicacidn de Pllor incrementan la resistencis del esmalte -
contra un atague de cartes. Gomo lo dice el Dr. Alexandre en su articy
lo "Bund strength of three orthedeontic adhesives”.

VI, OTRAS UTILIZACIONES DE SISTEMA BONDING

El Sistemo Bonding actuslmente ya no solo es aplicable en la cementa-
cidn de brackets en ortodeoncie sino que se he amplisdo dentro de la ~-
Odontalonia; es por tel razdn gque dentro de este inciso se explicaran
las utilizaciones que tiene dentro de ls Odantolegia.

"'a) Selladores de Fisuras y Fosetas.

Como ae ha mencionado anteriormente es preclisamente en sellado de pun-
tog y fisuras donde es por. primera vez utilizada la Odontologis sdheal

. va por investigaderes de Japdn y Eatados Unides, La Tinalidsd de los -
‘selladores de fisuras y fosetos es dis sminuir 1o incidencia de la cam

ries y esto-se ha logrado con resins sin carga la técnica a seguir con

siate..rv'

- Revisar 155 superficies dBﬂt&]PS que esten libres de lesiopes cerio=
" gas y solo eliminarlas cuando involucre msmalte. )
Limpieza con pledra phmez.

"> Enjuagada y aislado.

‘Brahado del esmalte.
Lavada, alslado 'y secado,.

= Aplicacibn de ‘la resins sellante.
*;“{Ajuate de la acluainn.




b) Restaursciones.

La Odontolegia adhesiva también proparciona grandes ventajas en 1as --
restauraciones clase IV, I, IILl y ¥V, en la clase IV se evita la utili-
zacidn de pernos asi como la rehahilitacidn de Angulos incisales frac-
turados, el cual fue publicade por primera vez por Laswell y colsbora-
dores en 1971 y en las cleses I, 11 y V nos ayudo a simplificar su -
preparaciin.

Se ha demostrado que la Odontologla adhesiva propurcions sdhesividad -
de la resina al esmalte dental mejorendo asi el sellado marginal y - -
otorgendo longevidad a las restauraciones coms se concluye en el arti-
culo "E1 grabado del esmulte: Lazrga vida pars restauraciones.

La técnice consiste.

- Preparacidn de la cavidad.

- Pulido de la superficie externa {(esmalte)
- Lavada y secado

~ Protector pulpor (dycal)

- Grabado del esmalte.

~ Lavado y secado.

- Aplicacidn de la resina con carga

- Terminado y pulido

- fplicacién de 1o resina sin carga

¢) Fines Estéticos vy Prafildcticos.

Leswell v colaboradores observaren gque la téonlica adhasiva era también
(itil para tratamientos de defectos del esmalte.

En 1971 se inician estudios an prusbas clinicas con uns resina combing
da para el recubrimiento del epowalte plgmentado, mds tarde se aplica -
en la profesifn y es en 1972 cuysndo Ibsen publica sy primer informe 50
bre la utilizacidn de éste.

Ests es splicable en alteraciones del esmalte por Fluorosis, tefrocicli

nag, descalcificaciones por bandas Orladdnticas.

Como medlos profildcticos tieng su uso en la aplicacidn por dehajo de
las bandas ortodbrticas, para la reparacidn de carillas en prétesis en
buen estado.

d) Reemplazo de Dientes.
" £l enpleo de dientes evulsionados o extraldos coma plnticos, . usEndn e
'una,repina comrbinada en unién grabado del esmalte fue publicado por -~

. primezs vez por lbsen 1973 puco despubs Ibsen y Porthoy realizardn pu-

‘~blicacinnes sobre el reewplazo de prutesis parcial mucusoportada utili
.zando.un diente ge acrilico o una gorona natural.
EL. procedimiento’ de cementadu se realize por lingual el cual cansxste

;7 en preparar  los dxentes adyanenteb al diente por reemplazar tolocar la
"o cgargna: del diente’natural tamhién preparédndola o bien el dignte de acri

f'rlicu realizéndole -algunas retenciones, aplicar las. ‘resinas tratondo de
g mantener fi;n el diente " reem:la ado como se describe en el articulo --

_”Enamel bonded. immedlate tanth replacement" Euta nog es wuy Gtil en -~ -
WV‘JZUHEB de anterinres que por: estética np podemos dejar libre y también




en tratamientos de urgencia cuonda se tlene que proceder a la exopdon-
cia, es importante hacer hincapie que el tratamignto es temporal.

Otra Forma de reemplazo de diente o5 la reportada en el srticulo "Pri-
tesis anteriores cementadas con resinas compuestas sin preparar lous --
dientes saporte". Donde se npe plantea la alternative de realizar una
protesis fija sin la necesidad del desgaate de les dientes pileres, --
utilizando un respaldo de metal de les dientss adyacentes unidog al -
diente por sustitulr con frente estetico el cus) es cementado con resi
na, realizando la preparacidn convencicnal en los dientes adyacentes -
pare que puedan proporciocnar achesifn de la resina. (Fig. VII = 8)

e) Ferulizacidn y Clerre de Dlastemas.

La utilizacifn de las resinas compuestas Junto con la téenico del gra-
bado del esmalte se han usado en la ferulizacidn la cual tisne la fing
lidad de ayudar a mantensr inmdvil los dientes tratoues poradentalmen-
te o bien &trouma por algln accldente.

En parodoncia la utilizacidn despubs de haber realizado el deotartraje
y este indiceda la ferulizacién nrocederemss @ reallzar el scondiciong
mienta del esmalte por linguel o palatino y cplicoremos numstire resing
combinada, formando una barra uniforme por todas las caras de los 6rgg
nos dentaries por ferulizer, estas téenico ec mds resistente y aderias -
permite al paciente la higlene oral.

También ls ferulizacldn on Odontopediatrle es utilizadso cusnda por al-
gun traumg se presenta la Fractura coronaris o radicular y cold indics
das la ferulizacién, el Dr. Welsz en su articulo "Ferulizecidn en Ocon-
topediatria" nos plantes .varias férulas que podemos utilizar en gstas
casps y es en unas donde aplica el Sistems Qonding coro lo Férula vea-
lizada con slambre de Ortodoncia del ndmero 017 con el cual se reali-
za un arco pasivo que se adapte a lzs caras lableles de les dieates y
cemantada con resina compuesta suto o fotopolimerizeble.

Esta férula es ideal paro paclentes con dentlicién temporal y mixta, la
cual se construye en una sola cita o es troumdtics ni irritante o los
tpjidos blendos, es bastante estelica y brinda uno fijecidn sdecuads,
(Fig. viI - 3)

Otra férula que nos plantea es la cosbinacidn con aditamentos Or toddoe
ticos. Para este tipa de Férula se utilizan bandas y brackets de adhe-
gibn directa, una ver ya comentados los brockets y las bandas con sus
tubas se colpcard un arco y ae Fljard ligedo el arco y brackets, e --
muy impurtante que el arco este pesivo por que de le contrario se pro-
vncarxdn movimientos 1ndeaeables y 2l fracase en la ferulizacidn del o
los dientes traumatizados. (Fig. VII - 40)

Férula de.alawbre 020 corbinfndala con ligaduras a nivel interproxi-
mal, @ é6ta sp le incorporsrh una resips para imprimirle mayor firmeza
.y tug las ligaduras no-tiendan a desplozarce, la splicacién de la resi
‘pa-se realizard como 1o indicda el Sistema Bonding.. (Fig. VII - 11)

En relacidn.al cierre de diastemas, éste se realize splicando resine -
en’ las Areas {nterproximaies y-tandp una correcta anstomis ol -diente -
- {d) tratados.
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f) Odontopexia.

El Sistema Bonding es aplitable en tratamientos Quirdrgicos - Ortodbn-
cicos, en dientes relenidos que despuls de su exposicién guirdrgica, -
se les cementa brackets (botones) de los cusles se va apayar gpara ejer
cer fuerza y poder jalarlo y llevarlo a su lugar dentro de la arcada.
El Sistema Bonding facilifa y nejors este tipo de trataomiento.

Consideraciones.

£l Sistema Bonding nos proporcicna muchas ventajos en su aplicacion y
es en s{ un Sistema que constantemente es tema de estudio va que e e
pretende me jorarlo y disminuir los pequefios efectos negativos que pro-
duce como son reacciones tisulares, citotoxicidad producidas por los -
cementos o resings como 1o reporta gl articulo "Tissue reaction to or-
thodontlc adhesivesY vy ®In vitro cytotoxicity of orthadontic bonding -
materials®. En los cusles los estudios realizados han comprobado que -
dafan los tejidos adyacentes a los Organos dentarios y lo recomendeble
para evitar ésto, es el tener £l culdado sl mane jar los medicamentos -
svitands el contscto con otras &ress que no seun las superficies denta
les.

Dtra situscién que se ha estedo estudiando es la pérodida del esmalte -
en el grabado “The effects of wear, acid etching, and bond remgual on
human enamel", ¥ la pérdids que se produce durante la eliminacifin de -
los hrackets "Enamel loss during orthodontic bonding and subsequent --
‘loss during removal of filled end unfllled adhesives™. 51 ya se ha de-
mostrado esto es importente que al aplicar esto téonica lo reaslizemos
correctamente y evitemos por consigulente el constonte reenlece de X -
ndmera de brackets que aparte de aumentar la plrdide de esmalte tame -
bién se presenta la pérdida de tiempo en el trotamiento.

Dtra cosa que debemos considerar es que los brackeis nos son dtiles pa
ra atros tratamientos ya que sztusluente existe ya el reciclado de los
brackets como lo reporto el srticulo "Tensil end shear strengths of --
bonded snd rebonded orthodontic attachmeonts". Donde demuestra gue los
‘brackets reciclados no presentan cembipsg en lo resistencia o la fuerzs
8l ser unados puevamente. La téenica de reciclade consiste en ramover
el material edhesivo de los ‘brackets completemerte sin deflar o debili-
tar-la delicada malla o distorsionar las dimensiones de la ranura de -
los ‘brackets. En el articulo “Shearing strengths of recycled direct- =
bonding brackets no presentan canbios que interfieran en st adhesidn o
bien en la ranure, esto se ha realizado en 3 reciclados seguides. Por
“lo'que anteriormente se hacla mencifn del culdade que se debie de tener
aleliminarlos para no dafiar la ranura y la mplla,

£1:0x. Hixson en su- articulo "Changes in tracket slot tolerance Follo-
wing recycling of ‘direct-bond metallic orthodontic applinace”. £n el -
v,cual nos .mugstrs ls manera de realizar el reciclado.

“Mra. Téenica.-’ Eamﬂdent (big-&ane aparatos) E1 adhesive quemada g8 ~ -
'trlnapnrtadn ‘fuera de 45 grados c por 60 minutos. segui
do:por el uso de un sulvente y vibladnr ultrasunicu pa=
ra remover la cubjerta inurgénlra residual. Un eledtro-




pulido es luego emplendo para remgver la capa remanen-
te gue quedJ en la superficie. .
2da. Técnica.- Ortho Cyde Company.- Quitando el solvente del adhesivo
desde la almohaedills del bracket, es llevedo a tempera-
tura por debajo de 100 grodos © con el uso de vibracidn.
E£s seguido por un tratamiento de caler a 25 gradps © -
por esterilizacidn y electropulido por un mamento. Lo «
compasicion del solvente esta patentadn perc es dicho -
para dejar solo el winimo de dxido ss{ que el electropy
lide minimo es necesaria.
3ra. Téenica.- Century 2001 Inc. La propledad pars este proceso es hor
near en contraste con ol proceso Esmadent y Orthocicloy
resulta por lo tanto en no formecidn de dxido y no nece
sita pulido. Una propiedad rdel colvente es usada para -
invertir la sintesis de la resina adhesiva y limpier la
malle del bracket.

Esta slternativa del reciclado nos propercicna una disminucidn on 21 -
costo de los brackets.

‘Aumentando 1s estetica que nos proporciocne la edhesidn direcis el Or.
Reyes Retana realiza le Ortodoncia invisibie o cementacién de los adi-
tamentos oriodonticos por lingusl, el sparato conforma brackets gue ==
gon cementados directamente por lingual, les brackets gon muy redendes
no tienen aristas, ni dngulos rectos para no molestar la lenguo presen
tan un .gancho hacia ginglvel y traen ys integrads la angulacibn y el -
torque ya que oe splican técnicas de alambres rectos.

£sta técnica fue disefinda en 1976 por el Dr. Craven ¥urz en los Ange-
leo, en 1980 una compan{a smericena de speratos de Oriodonclia denoming
da ORMCO patento el descubrimiento de Hurz y con el trabajen la téonl-
ca y en 1981 se camenzaran a efectuar cursoo pava que lus Ortodonciz-
tas la aprendieren s splicar. '

Segin nos comgnta el Dr. Retana dsta técnica preporciong las mimnnﬂ "
‘ventajss gue 1s técnica por lablal la dnica diferencia es aue. propey-
clona estetica, la cusl- la da 8 conoser como una alternatlva dentro ug
-1a Brtudoncia.‘
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PRESENTACION DE CAGOS CLINICHS

En los capitulos anteriores se menciond la aplicacifn del Sisteme Banding
y se proporcions tods la fuente tebdrica utilizads para el presente traba-
Jo, as! coms los conacimientos bésicos para poder reallzer un movimiento
wenor en Odontopediatria.

£l ohletivo de =2sta teslis es dar @ conocer el Sistema Banding en Ortodone-
cia ya gue en la E.N.E.P. "Zaragoza” estd muy limitads y solo se ve y ma-
neja aparatologia removible teniendo mayores dificultades en los trato- -
mientos. ' )

La Ortodoncia Fija nos ofrece mis ventsjes pero es muy limitads ep 1z Ing
titucitn.

fparte de dar s conocer toda lo informacidn 8iblieogréfica se presentan rg
sultados de 10 cesos c¢linicos con los cusles hemos demosbrade que el Gig-
tema Bonding es aplicable z movimipntos dentales menores en Odontopedic-
tria. Se perdid el control de 5 casos clipicos y efilo se presentan 10 ca-
gos -y no 19 como se planteb al inicio de esta Tesis.

A los pacientes para llevar a cabo el plan de tratamisnto fue necesario -
reallzar su diagnéstico y para esto nos auxllismoa de lo siguiente.

~ Realizacidn de Historis Clinica

. - Andlisis de Denticldn Mixta de Huckaba
~ Examen Radiegréfico completo

Modelos de Estudio

1]

L]

La fuente tefrica sobre lo antes nercionado para le realizacifn del Ding-
- nbstico ya fue explicada detellodomente en el cepitulo IIl.
L los panientes aelecuionadna cumplierﬁn con lds siguientes cavesteristices,

- Pacientes de 8 8 12 aﬁaa de edad en los cuales ae encuentran ya --
prea?ntes sug Brgenos dentarios anteriores y primgros mglares per-
“manentes. (Se hizo una excepcifn con paciente de 7 afios en gl cual
esteba indicada la:’ 1ntercppciun de 1a malocluaibn).

: -Ambios’ Be x08°

o= Con aaneamientn dantal numpletn .

Pacientes sin ‘alteraciongs Siatémicas ni Mentales

Pacientes con ‘maloclusibn cibse I, gon malposiciones  individuales

_.gue se centren en las sigulentes: Labiaversidn,’ palatoversién, - -
linguauprsiun ‘mepioversidn; dis tuversién, qiruverslén 2 incling.
”ciones 1ndeseahles iy que cuentan en-suy afcadas con el espaciu BUw

LR



ficiente para el corracto alinesmiento de sus drganos dentarios.
- Cooperaclidn por parte del paciente y familiares para lograur el éxl
to del tratamiento,

A los paclientes se les colocd bandsa con tubes a nivel de 6 6 y brackets
8 nivel de los Grganos denturios superisres seqln lo necesidad del caso,
se utilizd arco Twis-flex .01% y aerco liso .016. Para el perlodo de con-
tencidn se emplec plsca Hauley con ganchos odams a nivel de 6 G y arco la
binl de 3 a Jdodec ac.

" Cuando hablamos de aparatnlogie fije siempre sa plensa que éste es muy ~
costosa y lahoripse (lo gue ccurre con el bandendo complete) por tal razén
se hace mencidn del costo total de cado uno de los materiales que se utili
zan en el Sistema Bonding.

Costo individual por material (en 1982)
Resina (Porcidn de resina imcluyendo Acido grabador, resina

COM Carga Y SiN CAIOW seeessnrnnecesrassssonsnosvavsccarsosnncos 9 37,50
R = 13- O $ 200.00
1 TUDBD  cemevecevcosestnaenanannnrsasnusoossarsarcasasnsnsennans 9 160,00
Malla (porcidn de malln suficiente para la base del brocket) .. 3§ 3.80
Porcitn de material para claboror una bendd  eecisaveescesnaass § 21,00
1 Arco Tuls-Flex de <015 sevavevvcnsroanaresanrnsocannsroveres 5 40.00
1 ATCO 1390 016 teensccevvarsancasnssvocasascaornencnnssoives 5  10.00
1 Arco liso 016 para eleborsr un arce con resortes hellcolda-

IBS  teemiinesvavencracaranvroctranitncasanenttanrcroraicsases 3 15.00
Ligadura (Costo completo durante el tratamiento) eeseecemsvses § 10,00
Una liga de 3 02 x 3/16  cevecevaccanssnennse ceurermesnsnseasona $ 30.00

En relacidn sl sparato de contencidn se utilizaron dos tipos de merilico,
par lo cual varia el costo del sparato (Coste en 1982).
Place Hawley realizada con Orthocryl
Alambre de Oritodoncia .032 (pars c¢laborar ganchus adams y arco
S 1aBEIB) ieeriesieovrratrranrareavaanrbraranssnacsnvnnasnncssnes 5 30.00
Parcifn de scrilico (polvo-11quido) civiesvevsiecnvesccnsanses 5. 275,00
Pulido, Cera y SEPArador «vesssovamssserrnserarsonernnscevases 3 50.00
Costo total de la place HAWlRY ceeccvanesevoassssocrsonnsesces & 361.00
. 'Placa Hewley realizeda gon Proalén
“Alambre:de Ortodoneia (032 (pers elaborar genchos adams y arco

labial) --socou.n.-u.-n‘;s-.-u--u---n...~an-~o--a-.¢.-.-.---;uv. 3 36.00
*fPor:iﬁn,de strilico (polvo- 1I0uld0) criecravcevrrorevsonvenrees & 30.00
Pulido CETE y SRHATBAUN  ecevsvsssservasvassoncosesssnassossnne & 50,00

.7 Cogto: totsl e’ la placa HaWley  vevsierassanesencssvseansancsse $ 116,00
"Pista Uclussl con Proalbn ; -
1~Acr11icn (purcién de polve y liquidn) eressevesvnnessnsesncnns o 3H.00°

Pulidﬂ v SEparadcx‘ !l‘l'lct’!'ﬂ'O-lnct'vluenvv-uoﬁ!ol.nq-o'QQ'- g QU.OU

(Custu tntal de la pista eensrearassarsanisae s i atnsebrianas 76.00




Pars la técnica indirects se utilizaron otros materiales, los cuales au-
mentan £l costo de la técnica indirecta. )
Materisl requerido para la téconicm indirecto se presenta el costo de 1982

Optosil y Xantopren (porcitn suficiente psra elaborar

la cubeta de transferencle) tovecseasvcorccnmecncorsnnnn g 58.00
Dulce para adherir log brackets al modelt ..e.eeoceiecws & 5.00
Hoja de blsturd ceeeecuiimniiiiiininnoscnnscanannannaness & 90.00
Costo tobal soevanssnnmerovonsasronnvanssncrvasvsarvsanas 5 153,30

R cantinuacifin se planiea el costo de los materiales poro ve en 1985,

Regina (Porcifn de resina incluyendo dcida grabador,
TESINA CON CArga ¥ 9in CArga) .eveecvesaosvecassssvvranns 75.00
560 .00

550.00

4
1 BrackeBt  sievssmscecnisnnnsnssennrrestsarnaennsrrrarson O
4 Tubo P R R R R I S T L R R R %
Malle (porcidn de malla gsuficiente pars 12 base delt
Bracket) seiecervencsnsccsassierinassutsnrrnsnsvsstvans 9 7.20
Porcién de meterial para elaborar une banda .......ee.e. & 51.20
1 Arco twis-Flex «015 sceunnceosnrvvnsscstonscsvanccrane 5 170.00
T Arco 1480 o076 siveranscevsnnnsanvosasracsnnnnanrssss 5 23,00
T Arcu liso 016 pers elabaorar un erco con
resortes helieoldslos  .eeveivesesceavosnrvsossonsrsanass B 3h,00
Ligadurs (costo completo durante el tratemiento) seevecs 1§ 5¢.00
10168 8@ 3 DZ % 3716 cevtievarconacscancnnrassesuscens 5 6000

Para la elsborscién del aperato de contenclon con Orthocryl
_Alambre de Ortedoncia 032 (para slaborar ganchos adams y

BrCO 18BIBL. tieiiviiurrenasioivteseroaravanancseinrannas 3 70,00
Porcidin de-acrilico (polvo - 1{quido) sercennsvnsnsanne. - $ 550,00
(Pulido, CRIB Y BRPATAGOL  wevevesnanssssrsassaseannnaans B HT.00
Cnstn total de 1la placa HEWIEY seesaesssvenconcanscamars o B 720,00
‘Placa Hauley reslizade con Proalbn.
,,lambre de Drtcdnncia .032 pera . elaborar gdnshus pdama ¥
R .10 11+ 1 = S e SRy R R RS S 1s M 11
" 'Pproién de a:rilicn (polvo = 1Lquitn) .eevieecesionsanes $ 65,00
~ . Pulide, CETR Y SBRATBHOT  eisieninsessvorrnenevanenssses 5 100,00
- Costo total e 1o plana HBuleY .isveseeissersanonenassss . § 235,00
‘Pista 0Slusal con Praalén ‘ ' ST
;Acrilica (purciﬁn de. pnlvo B 1iquidn) wnebreacrensensens 9. 70,00 -
-Pulido y'Separsdor f.............,‘.....»................‘ §9p.00
$ 160.00

DStD ltﬂtarl dE la piﬂtﬂ Herreonwausaartenn e ira ety -



METODDOLOGTIA

Pars llevar acebo el analisis de nuestra investigacién fue importante te
ner en mente la hipdtesis planteada al inicio de nuestra investigacifn -
asi como también los abletivos Fijados.

Tomando en cuenta esto se procedid 2 anslizer los casos de la sigulente
manera. Se agruparfn los casos en cuanto a:

- Edad

- Sexo

~ Tipo de maloglusifn

- Una vez agrupados se procedid a estudisr casc por cesso realizando
un estudia comparativo de cita por cita entre los paclentes de la
misma edad y tipo de mwaloclusidn.

- Posteriormente por maleclusién no importando lo eded

- Se analizd el svance en milimetros en relacidn a tiempo

- Que tiempo se requirid pars la correccién de caso, posteriormente
sg saco un promedio

- En que paclentes se presenterdn recidivss y la causa

- Se gnallzd cusndo y porgue se utilizerfin arcos con resortes, li-
gas u otros aditamentas, para esto fus {mportunte tener el cono-
.eimjents elemental de Ortodoncia por lo que en los capltulos an-
teriores se da toda la fuente tebrica.

~'Se ssco un casto -Individuel por pacienie tanto actual y anterior -
sobre. sy tratsmients ya nue cansideramns de importancin esto pa-
ra.ls Institucidn pars gue en un lsrgo plezo le gea Factible de
aplicar esta Sistema dent‘n del Plan de Estudios,

A nontinuacion se mueetra la Lun:antracian de los casos clinicos dande
detenidam_nte i muesiran los avances nhtenidus gn cada ung de las - -
n_pacigntes y se dan detallas de cita por cita.




TIRO DE MALOCLUSION

MESIRA _§ SEXQ._1E0AD (03 ASE 1) TECNINA AR ICADA

1 H 7 Distoversifn de 1|1 con -| Técnica Oirects Cerments-
rotocitn mesial y diasste-| cién en bandas con tubos
mas ocasicnando mordida -{ a nivel de 616 y brac- -
cruzada 8 nivel de ',-;,'A el keta en 2_1.1, e inlcla
2ierupcionando en distopn| tratamients con arco -~
lat_inizacién lo qug oca-| twin flex de 015
3ionard mordida cruzads a
nivel de _‘;2:'-

2 £ a Distoversifin y roteciln ~| Téonice Direcis Cemgnto-

mesial de 2 1,1 2 con ~ -
1

disstomag on 111

LML

cién de bandes con tubos
a rive) 616 vy brackets -
an 2 111 2 se Infclo try
tamiento con arco twig -
flex 015




ra. Gita

3ra. Cite

%o, Gita

E1 11 se ha movido 3.5 mm
y el 1} 3.0 mm. el dipg-
tema de {1 era de 2.6 -
mm. ahore es de 1.9 mm,

No hay ningiin canbio ae
ajustan ligaduras.

Los &rgonos dentaries ya
estan gn arco, BN Correc-
ta posicién, el disstems
gs de 1.2 mme y el i) has-
ta shorita se ha wavido -
5.5 nm. y 21 1145 mm, Se
carbiia B oarco lisg 016

20483 endoita

hta, Gite

fHtae Citn

El1 'l se ha movido 4.0 inm
el 1'3.5 mm. slendo el -
disatema de 1,8 mmn. 5e¢ -
cambia a arca liss .016

E1 11 se ha vovido 4.5 mn
el 4.0 mo. el diastems
mide 1.7 mm. 5S¢ cologa -
resorte halieoidol com -
alambre 015 a nlval ce
5 A pars vesiihulizar -«
loa 119 ya que no o ocos
enta con brackziys a nf-
verl de 242, '

5in ningln Comblo.

ra. Lita

Iren. Clin

Sta BLka

El diastema entre 117 ma
die 3.3, stiors 3 mm., 21
over-jet de 1,a 2.8 mm.
C|shora 2.5 mm., ol del sl
3 Zatrimm, - ahora 2oom., o2l
%8 mm. este permanece -
fgual y 5112 2.7 mm. ahg
TE 2.5 mn.

Desplda de tres comangs
aulo ae anrecian cavhios
eri el diastens wntre 731
que es de 1.5 mm,

£1 diaatems exlotenig gn-
tre 111 se redulo a 1w,
£1 asver-jet de ung es de
1.8 mm. y el Ues de 2.1
v el de los 212 p3 de -
2 mm.

oo gdat Bt o

~Je1 diantems entre 1j1 e’

<|radu jo 5 smo hablendo =

Jactualrente 2.5 wm, El -

:vgvaryjétidéQLE§ de. 2 mm
el-del Zies de 2 mm, -

“htn. Clto.

€n esta seémana no se <~
epresian.canblos gn los

medicionss, Se protede ~
a} ‘camhio de.greo tulste
flax por un arco lise de
V0167 co

toe Cltar

No e aprocisn cashrios ol
diastems entra 111 mide ~
Aomm., g2l over-let delt «-
1.8 mm,, el del 12,1 mm,
yel.del © 2'2 "2 nm. Loa
érqenioa dentarioe ya se -
erncuentran en arco,




78. Cita

9a. Cite

11a. Clta

Sin ningln cambio se - -
ajustan ligsdurss.

£1 esnoacio gque hay entre

el 2 _1ies de 4.5 mm. del

borde mesial del g) Se ce
mento bracket en el 2§ pe
rao en oli2 no ya que a4 -~
erupcionado apehus 1/3
BU cnruna y no es suffcigy
te 8] didmetro pars cpman
ter el brocket, se cambia
a arco tmis—f!cx 015

e

£l 2lse ha movido 3 mm.
Se coloca un ragarte hee
licoidel trensverso & nj
vel de 2icon alanmbre
016 hpllcnnnn una fuar-
za do 120 gys. pora ayu-
dar a vestibulizar.

8a, Cita M. Cita 17a. Citz
bebide a que el Z este - JE1 £lse ha movido ya 2.5 {£1 2lse ha movido 4.0 om
erupclonanda mal y ye se [mm. se ajustaon llgaduras.| se cambin o arco lisg --
cuente con 2/3 de la torg L3016

na ﬂu colocary oracket 1n
pruxima cita pere curre~
pir la malposicidn. No --
hay ningln canbia,

Ta. Gitp

EEPN R A

No se apreclan comhios,

& torming el tratamiento
se inicin periodo de con-
tencifin,

Ba. Cita

_Nn 5@ ohsand ninan £am=

'Parman o arcn.

bio.Loa) érgnnus denta~’~|
riosi2. 111_2 ya ne gpouen)
trah: ewlcnrracta pusicinn ‘




13a. Cita

TIEMPD DE TRATAMIENTO

DURACION DE CONTENGION

C1 2/se ha movido 4,5 mm
se gbserva en posicién -
mhs carrecta, yp forma -
arco con los A1, se - -
ajustan ligaduras.

14a, Cita

Tratamiento terminade --
sin ningdn cambio. Sg --
iniclard perfodo de cone-
tencidn.

3 Mzges B dies

L Magpo

2 Meses 9 diss

4 Meses




RECIDIVAS DEL COSTO DEL TRATA- Costa ot £OSTO TOTAL GEL
TRATAMIENTO MIENTD F1J0,0TRos | cONTENCION TRATAMIENTO
Ningiin Camblg $ 1 236,10 $ 16.00 § 1 352.00
(en 1982) {1982) (1582
Proulén
§ 1 LphL D 8 3 599.00
(1985) $ 235.00 (1965)
1985
. Ninglin Combio “§1.337.40 § 351.00 B 1 658,40
R R (1382) (1962) C19m)
7 Orihoeryl
$ 3 300 ©.8.720.00 § 4 0L4,00
(1985)

C(198s)

o (198%)




TIPO OE MALOCLUSION

MUESTRA SEXD EDAD (CLASE I) TECNICA APLICADA
3 M 8 Distoversién con rota- -} Téenlcw Directs Cementa- -
cibn mesisl de 2 1012 cifn de bendos con tubos o
nivel de 616 vy brackets en
2. 111 2, se injcie tratae-
miento con arca twist-flex
018
A F 9 Distoversién con rotaclén) Téenica Directs, con cemen-

de 111, ocasionands murd1
da cruzads a nivel de 4
y relaciun borde 2 bnrdP
en: ., zon dinstemos o -
niv;l de' 11y de 2 1112

tacibn de-bandan con . tubes
a nlval de 616y brackets -
en 2 111 2 se intcis -teate-
miento eon arru tux&t—vlpx
015




ra. Cita

3ra. Cita

Sta. Cite

El over-jet en el Area -
menial de 1 1 es de 3.3
mm. ahora de 3,7 mm. en
distal 4.9 ahora L.5 mm.
en gl 2!ata de 4.5 mm. -
ahora es iguasl y el 2 es
de 3 mm. 2sto Igual.

£l over-jet de los 11 e
de 2.5 mm. ol 2jmide 2.5
mn, oy el del' d es de 3.5
mn, s gasblo arco tuise
fipx debido a2 1a dictor-
cidn y ruptura de cate.

o

Mo hay ningin gombio se -
procede @ camhiar a arco
lico 016

2da. Cita

Ltae uita

fre. Uita

Solo ae abservan camblos
en la zona distel de 1.1

en donde g1 over-jet es
de 4 mn.

Selo se observan camblos
an el @ danconnn uno medi
ciftin dir 3 mun,

Mo se oprecian crmbiosa

ira. Lita

3ra. Cito

Sta, Lite

‘{colocars una

El digstems es da 2.7 mm
‘antes era de 2,9 mw. Los
111 se han movida 1.5 #n
existe interferonciy, so
izta oclu~
aal para leventar la moy
dida.

£l Alse na eavido 2.9 oo
y el 1L 1.9 am Dlodiuste-
wide 2.5 mm. Se reall-
cargtensacin en un are
oo de W16 para 2l 1opar
la maln orientacifs del -
brackets,

3]

i

£ 1 se ha wovide 3 ma,
ol igual quo elll, se -
defa el mismo aren,

Gip. Cita

Gta, Dita

- Zda. Cita

No se presenta ningdn =
camhio,: Sz colomg le ply

g R oclusal a pivel de. --

Ipnsteriozes inferlores,
liberando:la zona de an-

{teriores, a2 cambia’ 8 ar
oo 1is0 016" -

Ho. hay grandes camblos, -
gplo e} Y se ha movigg --
28 rma

No se presentan canbios;
Se camble ¢l bracket del
iy oereo 1lse (016




78, Cita

9a. Cita

110. Cita

No hay cembios.

Sglo se presentan came -
tios en ell2 en el cusl

el aver-jet es de 2.5 mm

No hay comhios.

fa, Cita

1. Cita

120, Cita

No hay cembios.

Log érganes gentarios ~

Trotaniento torminado,

2.111.2 va se ohaervan se iniciora perlado de
BN BPU. cunteno1on.,
70. Cita . 9, Cits lae Dite

Elil e ta recorrido - -
3.6 mm. y el Jj3.7 mm.,
= el dieatema entre 1}] eo

e 2 k mmn,

Sin camblos. Se coloceon

dos ligas unidas de 3oz.
x 3716 y un pren liag -~
«016 nora cerrar el diag
tama de 1)1, se ligan ==
los latersles al orco.

Sin cambios se ajusisn -
ligaduras.

: uﬂ,fﬁiba

. Cita-,

12, Cits

: Sin nlngun movimientu El,
SILE persiste en ey pnai-
| eibn Y el diantema getd
igual nu hu disminu{du.

1y se elininan les ligea.

£l dieatems se ha. cerra-
da ahors:nide, 1.4 am,. sp
camblie & erco-llac 016

Todo peralsta igual.




TIEMPO DE TRATAMIENTD

DURACION OE CONTENCION

2 Moses 26 dlas,

4 Meses.

130, Cita

o 18in ningdn. cembla, los

drganos dentarios ya se
encugntran en corrects,
pasicifin, 1o dnico que
- -jpersiste e3 el diastems
cfentre AT ‘

-

-

3 Haéas,ﬂvdiua,

o the Cita

|irataniento terminado -

‘188 /inigierd’ perfoto de-
»gdhtencién.‘~” -

5.Benas,




(1985)

* . Plata nciuaéi'

RECIDIVARS DEL COSTO DEL TRATA- COST0 DE COSTO TOTAL DEL
TRATAMIENTO MIENTO F130,0TROS CONTENCION TRATAMIENTO
Ningdn Cambio § 1 337.40 2 16.08 ot u83.40
(1982) (1882) {1982)
Froalon
§ 4 189.20 § 235.00 §hou2n 2
(1985) (1985) {1905)
Debldo o dque Be cugn
tu cun demssisdo es-
pacio ae ha produci- .
do gl disstena de -~ $ 1 L28.00 § 116.00 & 1 620,00
401, o tnolinecién |  __ 75.00* (1982) (1982)
Cjde 212 por la pre- -1 § 1 504,00 .
+{8fbn>que estén ejer- (1982) Proalén
clendo log cenings -
Zilen‘ipe ralces de es~| .
tpf'_-;__; v TR B ST TN 3 235,00 § 5 341,20
160.00¢ £1385) - .{1985)
8 506,20 o

EEaALIY




TIPO DE MALOCLUSION

MUESTRA | SEXD | EDAD (CLASE I) TECNICA APLICADA
5 F 10 Distaversifn y rotacidn Técnice Directa, cementaw
mzaiel de 2_1l1, presen- | cifn de bendas con tubos
tendo diastemas a nivel 8 nivel de 616 v brackets
de 2 41 en 2111 2, se inlcis tre
tamiente ron arco tulse -
flex ,019
-
6 " 10 |Distoversién de_ 11, Técnicy Directs, cementa-

eifn de tandas con tubog
a nivel e GlE v breckets
en 2 111-2, se lelcin 72
‘tamiento cop Bren twise -
Fiex 015 .




ira. Cita

Jra. Cita

5ta. Cita

€1 disstema de 2 1|medie
4,2 om. shore 4 mm, los
111 se hen recorride .7
mm. s8¢ dejo el mismo er-
co s0lo se ojusten liga-
duras.

Loe 1]1 se hen movido .9
mme y el disstems mide -

3.8
sJ ffile

Lge 111 ee han movidag
1.7 mm,, va ae gbservan -
#n arco y el disatema co
de 2 mme se sjusten liga-
duras.

2da. Lita

bta, Cits

Gto. Cite

No existo ningin cambio

oe camhis ®l areo debido
a le distorclén de este

hbur uiro arco twle-flex -
015

Los ALl ee han movido -
1.3 om. ya se obeervan -
gn arco y el dlestems mi
de 2.8 mn. we cansla o -
arco liso 016

Los 1)1 cermanccen igual,
to ge hean tovido nado, v
ol diastemp.es de 1.1 mn.
oe cambio el ercoe por dig
torcidn de este.

Jras. Litn

Sta. Ll

Atn. Gite
Loa 1[1 ee hen movido 1 «
mm, el gepacio entre ZLly 4

de 1.6 mm. shore de. -
T mm. vy ell] y\Z de 1.4
~fmm, ahora oo dg .9 fam. EL
Tmovimienta se hota mée en
al 2jel cual se observa -
méa vestibullzado. del - «
ires distal.

era

Loas 111 se hen rovide «w
1.1 wm. pgra no hay gran
gamhiio en el movimiento,
s2 ajustan ligsdursae.

E1l J)se hn movido 1.7 mm.
y elll 1.5 mm,

Atp . Lite

Etn. Cita

. Zda. Citﬂ ;

: ,Lna _Z_L, vo eltén ‘B arco’
s€. ghiervan mis fuerg -’
que “1o8 diye qun entna
ae - hen: ravido muy poto,’
Loflal papila eHtra 11190~
1’encuantrn ay. alterade.

mﬁ_ﬂ%ﬂthenaun

wluten en su posicidn, -
‘lsnio el |1 se observa por

,dabajn del 1} 8l cusl se
b movido ye 1.5 mm. Se
R

camblia & arce - lisg

misntras que los 1}l per-

El _jhu recorrido T B mrn.
y el 1.6 mm.




Ta. Cita

9a. Cita

Na hay ningdn cambic, se
coloca ligadurs en 1) -
por desprendiniento y se
vjustan los ligaduras.

Sin ningin cambio, Grgo-

nos dentariog en corrocia
posicidn, tratumiento ter
minsde se injcinrh perlio-
do de cuntencién.

Ba. Cita

Las centrales siguen en -
su mlema posicién ya no -
existe diastema entre el
2iy Ay se cambla o arce -~
liso por otro debido a ls
distorcifn de este.

Ta. Citn

94, Cita

| 8e realiza ajuste presic-
nando el arca y ajustando
les-ligaduras.

y ol 5,2.% em, se
Ygaduras.

2 justan

£1]1 se ha movido 2.2, o,

11, Cita

Los Orgoaos denlarios se
encurntran en areo el ¥
se ha mavide 2.7 mh. ¥

2l |1 2.9 mm. e} cual ae

uvhaerva unh poco fuera de
sren se presionan nds -
lag- ligoduras pars ayue-.
dar sl movimionto delide

Be. Clta

10. Cita

12 Clta

g ElL_aE ta nmvida 1, 9 e
y-el: 1 2.1 mm. an’ dEJa ol
‘mismo nrco. B

Sa camhia al hr4cket dal

L,par excesa. de resing. en

“lel éres mesiml y ee colo<
lea arcn 1isg 016 Los 2.1

E e ubservan en arce mie
entras que el il se ve en

‘>dlatuverﬂiun, sy existu

eapacio entre |1, y,Z que -

“tesde 2.6 mmd e borde a

burde.

El {1 se ha mavidn 2.7 m]
y todos lag’ urgnnoﬂ den=
tarios ge nbaervnn e ar
£o, trstaminnta termina=
do se iniciark pnr&udo -
de”‘sontanclibn. :




TIEMPO DE TRATAMIENTN DURACION DE CONTENCION

2 Meses 10 diwa &4 Mepes.

B S'Mééaa. ‘ B 6 Meses,..




airse duro 2 meses.

(1985)

€1985)

RECIDIVAS DEL COST0 DEL TRATA- COSTD DE COSTQ TOTAL ODEL
TRATAMIENTO MIENTO FIJ0,0TROS CONTENCTON TRATAMIENTO
Ningin cembia $ 1 49740 $ 116.00 31 813,60
(1882) (1982) L1982)
Proalén
5 4 235,20 % 235.00 3 b LT0E0
€1985) (1985} (13035)
En msto paciente en
el lapso de la gli-
minacion dz aparato
“logfa Fifn v la:tow $ 1 397,40 § 116.00 3 1 513,00
locacidn de la pla- (1962) (1562) ¢(1g82y
ca Houley se presep .
touna recidiva de Proalfn
9. mmy La sual se - :
tnv:iglJ1cun apara-
tologia rumovible - .
}ls gual paca carre- g = o
at $ Lk-phz.20 § 235,00 3 Sy R

(1985)




TIPD of MALOCLUSION

HUESTRA | EDRAD | SEXD (CLASE 1) TECNICA APLICADA
7 M 1a Digtovarsidn con rotecidn ] Técnicw Directa, cementa-
de 111 con espacing entref clén de bendas con tubos
72 111 2 {Ln rotacién os -1 a nivel de 616 y brackets
hacis mesial). en 2 111 2. Se inicle trp
tamiento can areo tulse- -
Plex .01%
8 t 11 Distoversidn gon rotacifn{ Téenlew Directs, vementa~

mesisl ue 2 1)1,

s16n de bandps con tobos
anivel de BI6 v brackets
en 2_111.2~ Se inicis tra
tamignto can arcp tuig-
Tlax 018




ird. Cita

Jra. Cita

Stn. Citn

El digstema entre 1)1 es

Se note cembio en e) overd

£l vver-jet de 2les de -

de 5 nm. este persiste - |jet de 2lel cusl es de -=| 3 pm.
igusl. E1 over-jet de 1{1!3.% mmn. E1 diastems cntre
an meslal ers de 3.1 wme [1§1 es de 6 wm. can un .-
ahora de 3.5 mm. en dis~ {over~jet de 2.5 won, ge -
tel del\l de L.6 wm, ahorajcanble & srco tuis-flex -
3.8 am., del AJb.4 mm. -~ lpor otro.
ahore 4 om, 1|2 4.1 sho-
ra 3 mm. y 2lde 4.1 abora
4 .
2da, Cits hta, Ulto Gta, Dita

Se aprecis movimientp en
el diasters de 1}1 el --
cual es de 4.5 mm, y en
la zona distal del 1jel

So cambla el arco a8 orce
liso .016, se sprecian -
carblon en el dlostema da
111 que es de 3 om. gon -

do huy ningdn camtiio,

over-jet gs de 3.8 mm. un over-jet del 2}de 3.2

ma. y elRZ can 2.5 ma.

re. Clto Sra. Lits Sta. Cita

£l 2lse ho distavestibuli
zady un poco ya que he --
rrecorrido W7 mo. y log -
1111 awi. se ven ligera-

mente distovestibulizados,

Ha ose aprecie ningln --
catbio, se vanbla a ar-
co ling L0 para termi
nar de olinesr los &rga
noy dentarios.

N hay olngin casbio ae
sjudten ligadurbs.

'2da (’Lta o hka, Lite fbma DAta.

£l 2)se ho movide 4 mn.
el A2 mme ¢ el \L Tk e

'El __]su ha mvido ya .9
immasy loe 1A 1.2 mine se
: ~de,j¢_ el misms arpo solo -
lserajusten- ligaduras.

E1. 11 ys ha rracnrrido
Y@ que 88 encuentron pas
rejos, el s he movida
{2:3 mm. 24 1.6 wm, el
eepacio entre\l yl2Z ea ~
de 2.5 mm. y el del 2 1f
20 mma.y el “;a Tracys
rrido 4.1 om. o ajustm
liqaduran.




7a. Cite

9. Cita

No se apreclian cemblas

No hay cambion el dinate
wa entre 111 en de 3 .
el uuer-get de 114 es de

2.5 mm. el del 2jes de ~
3 mme y £l ded 2 de 2.5
mn.

Ba. Cita

10. Cito

No hay combiog. Se colg
e nuevamente srco liso
016

Organcu dentarios en co-
rrects pazicifn trotanie: ]
tu terminndo. Se fnictas |
rd perfodo do cantencldn.

78. Cl%n

2n. Litn

Ko ag sprecisn canbios
‘ge cambla & arco liso ~
016 por distorcién del
-.enterior por lo cual no

1 eotabs ef’ectuandn mowvi-

| migntoy

Tratamlents terminadn Or
ganos dentariagz en cow =
rrects posicifén se inlcia
rd periooe de oontencién.

CBa, Cito:

1L EY lee ha mavida 2.5 «
Srme 'y el {1 1.7 mma el 2
“1e3 wmioya se ancuantran
‘farmannu arco.solc sa- en
- ’cuentra aapsoin entre iyt
L_quua es de e 7mm.,




TIEMPO DE TRATAMIENTD DURACION DE CONTENCION

2 Meues 15 diss. 3 Mases.

2 Memems - o 3tenaa.




REEIDIVAS DEL COSTO DEL TRATA. COST0 OE COST YOTAL DEL
TRATAMIENTQ HMIENTO FI3D,0TROS CONTENCION TRATANIENTO
S5¢ pregents una 1i-
gers distoveraidn de
111, existe exceso
de espaclo, después
del perfodo de con- £ 1 337,40 § 361.00 & 1 68840
tencibn adquirid -~ (1982) (1282) (1982)
fdbito lingual tempo
ral ya que sctual- Orthoeryl
mente no lo presen-
ta.
$ L 212,20 § 720.00 $ L 93220
(1985} (1985) (198%)
Ge presents una li-
gera distoversifn -
de .7 mm. e coenta.
con suficionte espa | § 1 437.40 $ 116.00 $ 1 553.40
cla, : (1982) (13823 {19682}
Proalén
$.4 062,20 T & 235.00 $ 642772
‘ - (1985) (1985)

~(1985)




YIPD DE MALOCLUSIEN

MUEGTRA [EDAD | SEXO {CLASE 1) TECNIGA APLICADA

9 F 8 Distopalstinizacion can Téonicn Olrecta, cemenin-
rotacién meoinl de A - cibn de bendss coa tubps
aeasionando mordida en u niuvel do Blfi y brockets
tijera a nivel dev'{r‘ 5¢ en 1}1. Se inicin trata-
presentan disstemas a - mientn con arco tuls-flex
nivel de 2_1]1 2, 015

10 F 8 tesioversion de 111 v - | Téunicwe Olrecta, canen o

digtnvessibn de 2, Yas -
rafees delos 111 a8 obe
servan myy divergentes -
s la lines wedin.

¢ibn de bandas con tubos
a njvel de 816y brackets
an 2 1)1 2, Se inicis trg
“ggmianto con arco twipe -
flax Q16




ira. Cita

3ra. Cite

Sta. Glta

No se abserve ningln cam
blo en el Yyo que exis-
te lnterferencia con log
inferioren solo el {1 - -
ge ho movido ys fue se -
shserva en arco. Se toms
impresién para elaborar
pista oclusal.

El diatema entra los 111
mide 2.5 mm. y el d)se -
ha movido 1.5 mm,

£l diastema es de 1.4 mm.
el 1lba rrecorrido 3.1 -
mm. este ya s¢ encuentra
an relacibn borde o borde
con @) inferior.

2da. Cita

hta. Cita

Eto, Cita

Se coloca una plsta acly
sal inferior para levan-
tar la mordida liverando
la zona de anterlores, -
no se observa ningdn cem
bio en el 1jpor le inter
ferencia, »

El movimiento continua -
el dinstems shora es de

1.8 mme vy 21 1ige ha mo-
vido 2.6 mine

£) dinstems ev do .9 mo.

rl 1ise ha movido 4.2 mm.
ge elimins lo pletn occlu-
sal v o comle @ arco 1
so 016, ya se pase de lo

relacidn horde s borde.

tro. Cita

Srn. Cita

Stn, Cita

£l over-jet de 113 en mng
sinl era de 4.7 om. aho-
rg bl mm. Yen distal -
2.5 shara 3.2 mm, [1.2.7

mm. shora 2.9 om, g2l 24~
241 mma ahore 2.4 mm. g

el {2 2.7 mm. ehora 2.9 -
e

El guer~Jot #n el fres me
aial da 4}1 mide 3.5 mm.
e gl(2 2.5 mn. y en el 2
2.2 mma

Se realizs e comentocién
dol bracket no nay ningdn
combio.

2ds. -Citn

bto. Cita

Bta. Clta

J'En 15'5933;6@81#1 de 111

Slelig 2.7 mme y 2.6, -
Jan &l 2}

S lnide 4 mn. en distal el
"ol 3 mmeen vl 135 i,

Solo se aprecian camblios
en 1p 7zona distal de {l -
ddndanan 2,8 mm. y al 1)
2 wm, se aprecia 1m tolte
do un bracket.

JGe bpreclian camhilos en la

zuna masial de 111 con 3
m. y en la zona diatal -
de- 1 lde 2.5 mm,




7a. Gita

Ya no exlste diasstems en-
tre 111 =1 diente se ha -
movido 4.8 mn. ya se ene

cuentra bien en relacidn

alll aungue se observan -
muy paralelos, se cuents

toh un over-jet de 4 mm.

y los 2|2 estan erupclo-

nando,

As . Lito..

Tratamiento terminado no
se ha presentado nlngun -
camiio se inigiard perfo-
do de contencign.

Ja. Tltu : } . Ya. Cita ) 11m, [its

lﬁzbaprecian cambios en la [En la zona meslel de 1111 £} uver-jot de gA;Lumg
~lzona: mealal de 11 con w- | el overelet es de 2.5 mmlea de ? wm. estos ya ee
2.8 mm. dg-auersjet y en {1 -} obgervan en arco.

' _lg cgn 2 m,

naa‘ mta:,,.fﬁ; S ma. Eita - 128, £1ta -

‘jSe nambln arca lﬁao 016 o B2 aprecia ningur cam Trataﬁ*adt% tétmlnudo.
;pe aprecis camblios en[~ tlo. . " . oo B Anieiers pnricdo da-
e 8 de, 2 mm. L Yo ) ) [feontencibn .




TIEMPO DE TRATAMI

ENTO

2 Maoses

3 Vanes S.dziaé.‘ ‘

b Meses.

DUR‘ACIUN PE CONTENCION

3 Meges.




{19485}

RECIDIVAS DEL COSTO DEL TRATA- casTo pe COSTO 107TAL DEL
TRATAMIENTO MIENTD F130,0TR0OS CONTENCION TRATAMIENTO
E1 Zlpresents disto-
versidn de .9 mm. de
do B que no existin
contacto con el anta{ § 1 387.40 & 116.00 % 1 879.40
gonista, ya que se - 76.00¢ (19823 1982)
dejd un over-jet de | § 1 GG3.40
b mnr. 8l contacto -- (1982) Proalbn
con su antagonista el
movimiento se suspen
dio mlentras que el
1 guasrdo su posicibn
correcti. § 2 736.00 $ 235.00 $ 3 12s.00
- 160,06 (1985 £1965)
g 2 B9L.00
(1985)
* Pleta aglusal
~|8e ‘presgenta ung mesig)
T vereidn de 441 y -
“ia divergencis de les -
cilpa{ces persiste, aun-{- § 1 337.40 % 116.00 21 453,60
“laue se acentls mia en|  (1982) *(1982) SUETH
Proaldn
o oye1a9.20 §.235.00 JBhb24,20

{1988y o




ANALISIS DE RESUL.TADOS

Analizando los resultados obtenidos de los casos Tlinlcos se detectd lo
siguiente:’

1.= Se manejardn 8 maloclusiones clase I con malposiciones individua-
les combinadas (distoversidn y rotacifn mesial), uno distopalatind
zacidn can rotacion mesial.
2.~ Tres de estos nueve casns clinicos presentaben mordida cruzeda ar-
terior ocasioneda por la walposicion,
3.~ 5g manejd un caso con mesioversidn y rotacidn mesial,
4.~ En dos de los casos clinicos com mordida cruzada onterior se utili-
z0 guarda oclusal inferlor para levantar ls mordida ya que existiao
interferancias, en uno de los tres casos con movdida cruzada no Tue
necesario ya que el diente per descruzar estaba adn en 273 de sy o--
erupcidn y no existia interferencia.
5.~ Todos los casos se manejaron con arco twis-flex 015 y sdie al Ti-
nal se menejd con arco liso (016, en un caso se combind el trata- -
miente de arco con resorte belicoidol transverso pera reslizar 13 -
vestibulizacidn de centrales y en otro caso nos auxilismos de ligas
de 3nz x 3/16 para cerrar dlastems de centrales.
6.~ £l arco twis-flex en 2 cm. de largo por un milimeiro de distanciaz -
se reguiere de una splicscifin de 100 grs. de fuerzag, por tsl razdn
en un diente se splica una fuerza promedio de SU gramos.
7.~ En el paclente de 7 afiog de edad el tiempo para corregir e malposi
cifn de los dos centrales fue de 8 semanas pero debideo a que se  tu=
vo que esperar a que erupcionara el latveral ya que venia en walpos)
cion, el tratemiento se realizé por separado el cual alargs ol %iem
po de duracidn del tratamiento.
8.~ En. log ‘pacientes de B afins de edad el tiempu promedio pars corrair
: su maloclusibn fue de 10 semanas con 1 dia, '
'9.- Con: lps paclentes de 10 afins el tiemgo promedio para gy cavrrect $3a
_ fug de 11 semenss, ,
-10.~ Solo se manejo un caso de '8 afiom y uno de 11 afivs.
7 11,~ E1l promedio generpl -en cuante a tYimapo pera ls covreccion de lag ~-
- -maleplusiongs fue de 2 1/2 meses (75 dias).
124~ En todoe ‘los casos el perledo de contencién se extendib un poco ‘mis
S dey tiempn de-tratamiznto activao, lo ¢ que nos proporciond un prumv-
: dio general e cnntpnclﬁn de b peses.s
1 13.< En guanto e las. recidivas delos cases clinicos tratados, 5'casna -
" 'no presentaran ningun cambio y ‘hosta 1a. fechs sc¢ cnocuentran -en co-
- Lorrecta relaclfn dentaris nbtpnipndcsp un promedio de 55 %:
f’M'.--_Dou de los casos clinices tendlercn e recidiver (.9 mm fue lo.gue -
‘ _;regresarun) dehidn ala felta de contacto cun Pl antagnnista -
“*habiendd: dejado ud nverwjet de -4 mm, - S
En.uno ‘da’ 108 cauns’ fue tendiernn & regreJar gg cntrzgxé con aparav
.Vntnlngia remaviblu y esta .se cﬂrriqin art 2 meses, es importante ha-
..cer noter que este regreso .9 mm lo que corresponde a 1/3 de la - -
= uniba original la'cual se logru curreqir an trea meses cpn ==
ﬂparatulugla F je.'.} ; : :




16.~-

17

18.-

19,

20.-

El otro ceso, no se corrige y se tiene en cbservacidn em el cusl se

notd que al hacer contacto con su antagonista este movimiento se de

tiene, ligera recidiva que hasta la fecha ya no hs presentado nin-

gln cambio.

La reincidencie de estos dos cesos clinicos nos dan un promedio de

un 20%.

En relacién a como fue el movimiento durante el desarrallo e estos

casos clinicos, este fug wuniforme presenténdose en B de los 0 casos

clinicos controlados.

~ Movimiento activo con duracidn de 2 semenes {16 dias) inmedinto a
la aplicacién de la fuerza.

- Luego el per{ode estacionorio de 2 semanas (14 dias)

- Y luege se vuelve a reiniciar el movimiento.

En dos de los casos, no se presents el movimiento activo posterior

a la aplicacidn de la fuerza debido a gue exist{an interferenciss -

gue impedian el movimlento y una vez elimingde lz interferensia gl

movimiento se realizse en forma uniforme y lenta,

En cusnto a la recidiva se detecta gue en 3 de los cesos pur 1o fal

. ta de apreciecidn gue existid en la ubicacidn de los brackeia ia co

21.-

rreccién no fue totalmente preciso y la recidiva se presente; aunan
do a gsto la situsclon de un caso el cual se suments por el uRo inn
decuade del aparato de contencion el cusl se recidive en un 8% vo -
que la correccidn radicular fue minimg y en ls rotacién el finsl ue
corrige 1 mm. 8l comperar log modelos iniciales y finales.

En todos los casos se oplice la téonica directa y sblo en uno de --
los casos. que se perdid su control, se le hablae apiicsdo la téonica

 indirecta. Debide el desarrolle que se. ahservo se daetectd gue nos -

22.-

proporcions las mismas ventojas en cusnto a resistenclu, aungue sut’
requiere de mis material lo que sumenta el costo del tratamiento y
de un poco de més tiempo.

Se realiza un gstudio comparativo radingra?;ca inicisl y final de ~

. las mrganns dentarios tretados y no se detectsn problemas de reabsor

23.-

eibn o intecferencios en el desarrollo radicular.
Se obtiene un costo promedio por caso en cusnto @ la técnica direcs

ta, incluyendnse todo'lo que 'es aparatelogia Fijs el cusl @8 de = «

<81 373,33, para la plsca {fawley (aparato de contencidn) reslizade

ST Uil -con proalfrnes de 8 116,00y el de Orthocryl de § 361.00.°
ST

En 1585 el costa del tratamiento tiene un insremento, obteniéndose
un ‘costo promedic de aparatologfa fija de § 3 969.88, para el apara

. t0.de cohtencién reallzada con Proalun es de § 235.00 y el de Orthg
7w eryloen. $.720.00
25.=

Purente el tratamiento ng exiatlerun referencias en cuanto a moles-

,tiae el tratamienta fue aceptadn bien por parte de los pacientes,

oya‘gue tres de los diez casos: mane jadbs ya heblan sido tratedos con

71"“aparatalngia remavible y al paciente acepto mas’ la aparatnlugia Fi-
um;;]a. N N



brscusIaOnN

Para llegar al éxito de un tratamiento os muy importente contar con la ~
coaperacidn por parte del paciente y de lps pedres, aun mis puando estos

" son paclentes pedidtrices. ¥ no es lo excepcifin en un tratamiento de Ore

todancia.

La couperacidn consite ent

Realizacitn de higiese oral corrects (al paciente yo se le indicd la for
ma correcta para la realizecitn de su téenico de cepillado).

Cumplir caon sus citas cuando se le indigue.

Cuidar y mantener en buen estado sus aparatos asl como el uso adecuada ~
de algun sparato removihle.

Biendn estas unns de los factores importantes gque noc ayudan en el éxito
de un_ tratemienta Ortoddniica,

“Es-por tal razbn que 5 de los 15 casos clinicos con gue se inicld osta -

E investigacién fueron eliminsdes debido at

~ Sy mala higiene
..La asistencis o sus citas de control fue jrregular .

~ Al presentarse a sug cltas ton eopordgicamente log parlentes - -
~traian el arco distorcionads, ruptures o pérdides de elgunos de -
loa: aditamzntna (brackets, tubms) 1o aque peastond el ng tenar e
“geotrol del caso .y miche nenos-le-evolucidn en el tratamiento.. --
Con Eatﬂ se presantﬁ gran perdide de tienpu sin ningln beneflclo.

J'Pur lu antes mencionadu gs que entnm 5 cases clininqa fuarun dadus de ba

ja-',‘.'l"




EONCLUSIDNES

La presente revisién bibliogré&fica y la aplicacidn practice del Sistema
Bonding nos llevaron s las siquientes conclusionme.

1em

2.~

R L

5.

e

E1 Sistema Bonding si es aplicable a2 Movimientos Dentales Menores ~
en Ddontopediatria.

La respuesta inlcisl a la aplicecidn de una Tuerza fue de movimien-
to activo con promedio de 2 semsnas (16 dias), después un perfodo -
estacionario de 2 semenss (14 digs) y finalmente se vuelve a reini-
clar el movimliento, siendo este uniforme durante todo su desarrollos
£l tiempo promedio pera la correccidn fue de 2 1/2 meses (% diss),
habiendose mene jade malppsicinsnes combingdas distoversiones (incli-
naciones de la corona hecia distel y para palatino) con rotaciones
(giro del diente en su eje lomgitudinall,

Comparsdo con el eparato remavible este =1 aplicorlo y curregir mal
posiciones requiere de mayor tiempo.

Con la aparatologia fija se puede tener whs control sobre el paciso
te y los movimientos.

- Existe mAs ageptacidin por parte del paciente.

Este Sistema no presenta dificultad en su aplicacién.

Se cuenta con dos te2cnicas para su aplicacion loas cualee nos propel
clonan- lay mismas ventajas en cuanto o reslstencia en fuerza vy Féci
les de aplicur.

Mavimiento de rotacifin para su correccifn regquiere de mayor tisemo,
£1 costo para.su realizecidn es baje.

‘La aparatulngia Fija noa permite vorregir melposiciones cnmb‘anJQ)
“quela-remavible np puede realizar,

- Para . la cnrreccinn da este tipo de malposiciones no se requierse dv

arcos muy cnmplxcados solo de arros tula~Flex vy al ”1nal arpog bis

g0s.

A mayor edat mayor tiempu para currcglr una malpnsiciﬁn.

No se-reslizan sobre gorreccicnes en las tratamtnntcs y las recidi-
vag preqentadas Fuerun mfnimas. '

£g° impcrtante ‘natar gue - -al aplicar una fuerza es necesario qua no -~
existan interferencias que impiden el-movindento.

:_Al Finalizar ur fretamiento hay- que verificar que exiasta ung Correc.

ta relaciﬁn can. su’entagonists over~jet pars. evitar la recidiva..

f'Facturas que pargudican 8 1z sdecusda carrecolén de-uns malpnsigiﬁn :
';ea la apreciaciun sabre 1la alineaciﬁn del bracket.



18.- Interceptar la maloclusibn en e) paciente pedidtrico es muy importan
te.

19.~ A menor edad en el paclente los resultedos son mis satisfactorios -
integralmente.

20.~ Un movimiento dental memor sl ser manejadao con fuerzas ligerss no -
provocan interferencias en el desarrolle radicular o bien problemas
de reabsoreifin,

21.~ La calibracidn de los operadores no fue 100% preciso.

Con todas las conclusiones antes mencionadas se comprobd que el Sisteme
Bonding si es aplicable a movimientos dentales en Udontopediatrisc a pe-
aar de que este estudio no Pue 100% satisfactorio, pero de 1o cual se sa
caron muchasg conglusiones que son importantes de tenerse en cuents al --
realizar tratamientos Drioddnticos.

Y que come alumnos y eqresados de la carrera de Clrujena Dentista tenga-
mos. mhs conclencia en nuestros tratsmientos que realizambs.




PROPUESTAS

A lo largo del desarrcllo de esta Tesis hemos reefirmado y comprobado las
utilidades gue nos proporciona este Sistema dentro de la Ortodoncis, por
lo que nos atrevemas B propaner lo siguiente,

~ Tratar de implementar en ésta Instituclidn el manejo de ia opara-
tologfa fija utilizundo el Sistems Honding yo que este nos pro-
porciona grandes ventajss en cusnto a costo, Facilidad en su apli
cacidn y resultados satisfactorios en cuante g tiempo. Factores -
gue son_ importantes para poderse splicar en esta Institucibn.

- Manejar Ortodoncia Interceptiva con aparatologie fijs para propor
clonar un mis amplic servicio s la poblacidn.

~ Tratar de ampliar el conocimiento de la Ortedonciz a los alumnos

_v-que por cansigulente el slumno tome conclencia sobre los {rata-
mientps Ortodbneicos y que fste ya no log reslize tan descuidadn-

mente vy no coasione mds problemss en 1s otlusifn  en al paclente
pedidtrico. : -
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