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INTRODUCCION

La

Tratamiento losde
Maxilares" darle enfoque exclusivamentequisimos un

queortopedico, diferenciaresbozarsin antes esyno
ortodoncia y ortopedia, la cual confundese en

tambien pense que era de gran importancianuestro medio;
saber en general temas como clasificaciones en disnagcias.
etiologies alde disnagcias, etc. , entrar temapara
escogido. sabiendo principios importantes podremosYa

Metodos"Ladesarrollar Progenie de Tratamientoy con
se podra entenderlos Maxilares",Ortopedia Funcional de

estara capacidad de hacerestudiar mej or se en uny y
buen diagnostico y programar un tratamiento de esta.

investigacion debeToda buena fundamentostener firmes
tedricos, si se quiere Hegar a una buena practica.

estadiferencia OrtodonciaLa entre y Ortopedia loen
funcional, sueltos

con Ortopedia Funcional de
de libros de ortopedia, pues el tema tratado "La Progenie

investigacion esta hecha basicamente en datos sacados

son aparatos funcionales

a veces

porque estan

y Metodos



ej ercenlas fuerzasla boca;def ijos dentro que seo
los actos fisiologicos de deglucion,son fisiologicas, en

estaninocuando elhacen presentesfuerzasEstas se
intermitentesfuerzassaliva;pasandohablando, oson

ej ercidasdiferencia las fuerzaslafuncionales, ason
por ortodoncia permanente.

ortopedia funcionaldiferencia entreprimeraLa y
ortodoncia esta en la fuerza.

Son fuerzas fisiologicas.Funcional:

nino elelextensasOrtopedia: fuerzasSon que o
signanismo no esta acostumbrado a tener.

bucalobserve elfuncional:ortodoncia NoLa organ©
relacionni de losposiciones dentarias,malasni sus

sino que ve el organo bucal.maxilares,

actua tej idofuncional sobre elortodonciaLa oseo
actua tej idosobremuscular, lanervioso ComoATM.Y

constante remodelacion,esta el huesoel huesooseo, en
tamaho forma, ej erce solamente laheredano nunca su y

orientacion en crecimiento;su hasta los 7 anos es normal

masticacion, mimica labio-facial.



los maxilares por aposicion, despuesque crezcan o sea
de los traves7 el maxilar de la tuberosidadcrece a
por aposicion osea.

travesA de los aparatos podemos influir lospara que
maxilares se desarrollen en sitios normales. Como vemos,
todo el organismo humano

modificar anomalias presentes.

I

y el es capaz de ayudar a
es un componente de transmision
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ORTODONCIAI.

Orto: Recto
Doncia: Dientes

estadivide Ortodoncia fija. divideSe dosen Y se en
partes:

Arcos redondos livianos
Arcos rectangulares - pesados

Los aparatos fijos constan de brackets y arcos o elementos
pasivos el bracket el activo elque es y que es arco

actuaresortes. ortodoncia f ij aLa fuerzaso con
continues.

Ortodoncia removible: Esta ortodoncia trabaj a con
discontinues, estafuerzas intermitentes compuestao

retencion parte acrilica,por ganchos de la partey en
acrilica puede haber resortes y tornillos.

II. ORTOPEDIA

misionla correccionEs tiene fisicalaque como o
quirurgica de congenitaslas deformidades adquiridaso

los musculoshuesos, articulaciones,en tendones dey
los ninos o adultos.

Segun el doctor Gabriel Ordonez:OEM: "ES una filosofia



creacionde tratamiento basada la de estimulacionesen

guianneuro-musculares (por estiramiento) danque y
y desarrollo del sistema stognato-

matico. se vale de aparatos intrabucales,Esta bimaxila-

que se encuentran sueltos y flojos en la boca".res,

Aparatos rigidos,La ortopedia estosdividese

permiten movimientos de lateralidad, y aparatosno nos

moviles, que permiten movimientos de lateralidad.

actuaortopediaLa medio de estimulos funcionalespor

y fisiologicos.

Segun Martyn Schwarz: "Existen tres fuerzas

Las debiles u ortopedicas

- Las medianas que as! actua la ortodoncia removible

III. ETIOLOGIA DE LAS DISNECIAS

Factores psicologicos: No se puede ignorar el estadoa.

animico situaciondel paciente, la emocionalpues
es importante porque se asocia

des de la cavidad oral.
a numerosas enfermeda-

- Las intensas, que as! actua la ortodoncia fija

armonia al crecimiento

en dos:

Desde el momento de nacer, lo normal es la realizacion



de movimientos espontaneos de chupeteo, la boca rige
conducta durantesu

en ella se concentra su instinto vital, posteriormente
lleva obj etos la ademasboca, actividadesta dea
ser un medio de placer, es una forma de conocimiento.

Despues viene la erupcion de los dientes.
el nino sensacion placenteraexperimenta una nueva

relacionel hecho de morder, buenapor launa con
El trata-

miento indiferente evolucionagresivo detieneo su
produciendose podra volverf ij aciones las cualesa

anlmica,diferentes recurriraetapas de vidaen su
succionentonces al chupo, del pulgar chupeteoo

de labios, lengua frustracion,carrillos. Suo
expresaraangustia entoncesse

de habitos y tensiones musculares las cuales afectaran
el crecimiento de los maxilares, produciendo anomalies
maxilodentarias a edades tempranas.

b. Herencia relacion intimaAmbiente: HayY entre
herencia-ambiente psicologico,lo medioY pues un
ambiental-familiar de agresionindiferencia alterao
el psiquismo del niho; igualmente, perturbaciones
psicologicas expresadas medio de tensionespor

habitos puedenmusculares variar la formao de los

esta nueva fase.

en la cual

por medio

madre le permite pasar a

esta primera fase de desarrollo,

o ansiedad



maxilares, previstas por factores hereditarios.

conclusionla deInvestigadores llegaron que noa
unicamentecaracteristica propia, laheredase una

reaccionpredisposicion, dedecir formaunaes
genotipica, influencias modeladorascual ba jola

caracteristica f inallamedio ambiente originadel
o fenotipo.

Estan,Defectos Congenitos: labio y paladar hendido,c.
paralisis cerebral y la torticolis. Una de las causas

interposicion de ella lengua entrepuede ser por
maxilar superior durante el crecimiento prenatal.

eldefectos hay lucha constante entreestosEn una
ultimomusculo hueso, cede deformandoseel estey

asimetrias faciales disnacias deproducirhasta y
dificil tratamiento.

Habitos:Funcionales Puedend. Alteraciones y ser
la deformacion, succion, deglucion,funcionales, como

masticacion y aun respiracidn.

Succion: Si consideramos la succion durante la epoca
aparicionde la lactancia el origen la decomo en

habitos relacionados directamentenumerosos con
perturbaciones succionales del lactante.



alimentacion del lactante consisteLa en un proceso
succion presion,conj unto de ej ecutado lay por

mandlbulamovilidad de la la lengua deY son gran
ademasimportancia, los labios, las mejIllas, los

rebordes alveolares y el paladar, los cuales facilitan
la alimentacion del pecho materno.

disto-oclusion relacionla de los maxilaresLa es
razonfrecuente el recien nacido, estamas en por

lactancia materna conducira al mante-la ausencia de
relacion mandlbula.nimiento de la distal de la

posicion enSe considera importante la colocaque se
el nino frecuente las madrespara mamar; es en

posicion horizontal.colocarlo elesteen en caso
pecho puede tapar la nariz obligando al nino a
respirar la boca, lo cual interrumpepor con se
frecuentemente la succion; la posicion normal consiste

colocar al nino verticalmente, evitando laen que
atras,cabeza incline demasiado hacia de estase

facilitara lamanera se
mandlbula, la cual se coloca en posicionnormal de la

normal entre los 5 8 de habera meses, aun en casos
gran relacion distal de la misma duranteexistido una

los primeros dlas de nacimiento.

Si la madre puede alimentar al nino lecheno con

respiracion nasal y el avance



darlematerna, lo me j or tetero chupoes un con
ortopedico, tomarasi el nino otras formas denoo
remplazar la succion
habitos.

Respiracion: Puede causar alteraciones, especialmente
el crecimiento del maxilar superior; el hechoen

de la boca abiertamantener favorece igualmente la
retrusion mandibula,de la especialmente al dormir
si se tiene una posicion dorsal.

disloclusion mandibular efectoLa otro posiblees
los musculosinactividadla

propulsores retractores, obstrueclones altasy como
protrusionel adenoidesde pueden llevares caso a

maxilar favorecida por la incompetencia labial debida
hipotonia de los orbiculares labio superiora o un

corto.

el de obstruccionesEn ba j as producidascaso por
agmidalitis
y protrusiones e inclusive por la accion de la lengua.

favorece la aparicion de una progenie.se

Deglucion: la deglusion infantilLa persistencia de
interposicion de la lengua entre las arcadascon

ocasionar diastemas

como succion del pulgar y otros

e hipotonia dedebido a

o macroglosia pueden



Hamada deglucion atlpica,lleva ladentarias anos
la lengua se interpone entre los incisivos, ocasionan-
do mordidas abiertas.

mandibulaMasticacion: 3desplaza losLa se en
desplazamiento lateraldel espacio,sentidos essu

el maxilarcuando semayor
lafundamentaImentefuerzaelevado pores con

temporales maseteros. Laactividad de los y
direccion movimientos dependende losintensidad y

de las cualidades flsicas de los diferentes alimentos,
consistencia regula la actividad refleja neuromus-su

cular.

asimetrlasmasticacion unilateral puedePor causar
alimentacionf alta dede los maxilares unapory

hay desgaste psicologicobilateralbalanceada noy
posicion forzada dellevandolos caninos,de a una

protrusion.

Fonacion: ortopedistasproducen dislaliasSe por
perturbacionarticulacion palabrasla de las y su

de la letra la cual la lenguafonemas S seencon

a traves del lenguaje.

La mas comun es el sigmatismo producido por alteracion

consumen alimentos duros,



asociarsepuedelos dientes,entreinterpone con
protrusionaparicion demordidas abiertasdela o

los incisivos.

estandislalias vinculadas otrostipos deEstos a
deglucion atlpica, succionhabitos de pulgar,como

labio o lengua.

Entre habitos estan:

como succion del pulgarHabitos de succion,
Habitos de presion como morder (onicota-

Habitos de postura, como posicion al dormir

del Paciente: El primerExamena.
decisive el desarrollo posterior del trata-es para

miento, pues es
clinico, el especialista practicoexamen

puede identificar las anomalies y ademas esta primera
sesion nos ayuda a
se desenvuelve el niho, porque los padres y familiares

sesionlo acompahan generalmente primeraestaen
sirve saber colaborartantonos para que vany a

los padres.

manos y aun labios

IV. DX.

importante este examen porque muchas

gia), dedos, lapices, carrillos.
las unas

voces sin un

saber en que ambiente psicologico

examen del paciente



clinico previo serviraEl analizar lasexamen para
caracter1stleas fisicas fisioldgicas,faciales, y
ademas de un detallado examen de la boca.

Clinica: Ademasb. Historia de dates personales, se
hace estudio facial de frente perfilun y para

morfologicasobservar las alteraciones de la cara
expansion,la posibilidad de de acuerdo ely con

tipo constitucional.

En primer lugar se examinara su estado odontologico:
los dientes o molares de leche presentes y aquellos
cuyo diametro mesiodistal se ha disminuido por caries

ademas anotaranproximales; los temporalesse
faltantes,

totalmente.

erupsion,Se elanota grado de si adelantado,es
normal observacionretrasado. importanteEs lao

la la observacion deanamnesis del paciente, lasen
diferentes parafunciones succion,funciones:y
masticacion, respiracion, fonacion deglucion;y es
importante anotar succion,

presion y postura.

La palpacion de la base apical de ambas arcadas es

pues muchas veces el espacio se ha cerrado

los diferentes habitos de



la posibilidad de expansion
maxilareslosde en

cional.

observacionconsistiraanalisis lamuscularEl en
linguales, hayalteracionesde las diferentes que

losmejIllas, borla delabios,observer
demas musculos masticatorios.

oclusion funcionanalisis mandibularlaEl de y
de vital importancia para tratamiento con aparatoses

observer las desviacionesortopedia. debende Se
existentes.

anotaran, ademas,clinica losla historiaEn se
indiceanalisis de los modelos,datos obtenidos del

se contemplaracefalometria, lo cualde pont cony
elegir el plan de tratamientoel elDX con

la aparatologia adecuada cada pacienteparamasy
en particular.

Estudio Modelos: importante,de Este es pues nosc.
la actualidad el paciente, permite

valoracionla de contactos prematuros la f altao
de tiene el paciente, las relacionescontactos que

las alteraciones oscas y dentales,entre las arcadas,
anomalies transversales, sagitales verticales,y

dira como esta en

importante para conocer

fin de

relacion con el tipo constitu-

la barba y



linea media oclusionsuperior inferior, derechae
e izquierda, escalon (overbite) y resahe (overjet).

les aplicara el indice de pont.se
para verificar si las cifras obtenidas de los modelos

las de la tabla de pont.se comparan la cualcon
indicara si los maxilares normales, necesitanson
expansion de las arcadas otros procedimientosu
ortopedicos.

Estudio Radiografico:d. hace estudio radiograficoSe
periapical, el cual permite observar los detalles

pueden panoramicaclaramente laque no verse en
las caries, tipo de huesocomo alveolar,son

periodonto, morfologia coronal y radicular, infeccio-
nes periapicales y fracturas de raices.

Panoramica:RX Esta tiene la ventaja de permitir
apreciar en una sola imagen los dientes en erupcion.
articulacion temporomandibular, maxilares,senos

observacionetc. , la de raices temporales y
desarrollo de los erupcion,permanentes, devias
etc.

Cefalometrica:RX Estas estudian medio depor
angulos modif icacionpianos la dely crecimiento

A estos modelos



y posicion de los dientes con relacion a determinadas
disnacias, individualiza al paciente dice dondey
esta si hubo compensacionel problema y para
determinado tipo de disnacia.

analisis dan estos datosLos
son:

Cefalometria de BIMLER
Cefalometria de WILLYE
Cefalometria de SCHWARZ

Fotograflas: fotografla sirve registroLa como
inicial de tratamiento, constituye importante
elemento grafico para mostrar
consiguio durante el tratamiento.

CLASIFICACION DE LAS DISNACIASV.

En general las disnacias se dividen en dos grupos:

1 . establecen clasiflea­gue su
cion de acuerdo las variaciones de la propiaa
oclusion, estan la de Angle Li sher (escuelay
americana).

2. craneo-dentarias,Las establecen lasque

Las oclusionistas,

cefalometricos que nos

a los padres lo quese

o no



clasificaciones basadas pianoslas puntosen y
craneo-faciales f i j an las posiciones de losque

anomalias losdientes, estableciendo 3 sentidosen
siendo la de Simon,del espacio, Izard y Carrea.

Clasificacion de Angle:a.

relacion mesiodiftalCaracterizadaClase laI: por
cuspidesprimerosnormal de los molares, las

mesiovestibular de los primeros molares permanentes
superiores ocluyen los mesiovestibularescon surcos
de los primeros molares permanentes inferiores.

relacionClase Caracterizada la distalII: por
primeros molares inferioresde los de la arcaday

en consecuencia.

relacionClase Caracterizada la mesialIII: por
de los molares inferiores lade arcaday en

incisivosconsecuencia, inferiores delante depor
los superiores generalmente tapando parcialy o
totalmente los superiores.

Clasif icacionb. de Solamente da cefalomeCarrea: se
este, todos los tipos posibles decon agrupa

anomalias los sentidostres del espacio y tieneen
la ventaja sobre las clasificacionesotras que no



olvida la clave de ©elusion de los molares.

Tiene 3 pianos propios y son:

Plano facial glabelo mentoniano: Que bajando del
punto glabelar perpendicular al horizontalosea
de Frankfort, debe encontrar el puntopasaro por
sub-espinal, el mentoniano el suj eto normalen

anomalias.mostrando las desviaciones en las

El piano ormafron molar: Que baj ando del punto
ormafron (or-orbital, ma-malar, fron-frontal) y
siendo perpendicular al horizontal paralelo alY
anterior, debe rasando la mesial delpasar cara
primer molar permanente superior en el sujeto normal.

Plano dento oclusal: Generado el dentario deen
daraBonwill paralelo al Frankfort, posicionesy

anormales de las arcadas en sentido vertical.

Como terminologia utiliza el maxilar superiorpara
el radical nasia el maxilar inferior ely para
radical mentonismo. Como prefij os, retro,pro,
latero lenguo, vestibulo, intra y extra.

1 . Ortonasia y ortomentonismo



Pronasia o retromentonismo2.
Promentonismo o retronasia3.
Pronasomentonismo4.
Lateronasia6.
Lateromentonismo7.
Intranasia o intramentonismo8.
Extranasia o extramentonismo9.

10. Caos dentario

0PROMENTONISMOclasela terceradeNos ocupamos
deequivalenteesta lasenaRETRONASIA, porque

©elusion de Lischer;MesioIII de Angleclasela o
presentan 3 variedades:se

haciadesplazadosinferiormaxilarDientes1 . y
Promento-maxilar superior normal:adelante uncon

El piano ormafron molar encuentra normalmentenismo.
cortaloinferioral ensuperior, omolaral pero
distalcuspide ocarasude veces enaounamas

segun la gravedad de la anomalia.mas,

detrasencuentrasuperiormaxilar porEl2. se
Esto es retronasia.de un maxilar inferior normal.

decirasociacion movimientos,ambosde es3. La
promentonismo y retronasia.



Clasificacion de Simon:c.

Desviaciones medidas por el piano sagitala.
Contraccion:1 . Se la linea media.
puede ser superior o inferior, ambaso
maxilares la Puede unilaterala vez. ser
o bilateral.

Distraccion:2. Se alejan del piano medio.

b. Desviaciones medidas con el piano orbital
Protraccion:3. estaLa parte del maxilar
adelante, puede superior inferiorser o
o ambos a la vez, o combinaciones.
Retraccion:4. estaLa parte del maxilar
demasiado atras.

Desviaciones con el piano horizontal de Frankfortc.
Atraccion: esta dema-5. La parte del maxilar
siado cerca de este piano.
Abstraccion:6. estaparte delLa maxilar
demasiado lejos.

Clasificacion de Lischer:d. Lischer divide la oclusion
patologica en:

Malposicion de los dientes
Relaciones anormales de las arcadas

acercan a



Malposicion de los maxilares
Malposicion de la mandlbula

Malposicion los dientes: Adopta el radicalde
version, todas las malposiciones dentariaspara

los pref ij os de labio-buco-linguo-mesio-disto,y
y per que dan todos los sentidossupra,

de los movimientos.

Relaciones anormales lasde arcadas: basaSe en
clasificacionla de Angle adopta la siguientey

terminologia:

Neutro-oclusion,1 .
Disto-oclusion,2. distal de los molares
y arcadas (clase II de Angle).
Mesio-oclusion relacion3. mesial de las mismas,

clase III de Angle.

Malposicion de los maxilares: Se adopta el radical
gnatismo y se divide en:

1 . Macro-gnatismo
Micro-gnatismo2.

Malposicion de la mandibu1a:

relacion mesiodistal normal I 
relacion

intra, torso,



Ante-version mandibular1 .
Retro-version mandibular1 .

Clasif icacion Tridimensional: el maxilarSee. ve en
en los 3 sentidos del espacio.

Disgnacias transversales:

Compresion maxilar, poco desarrollado el maxilara.
b. Mordida cruzada que puede ser uni o bilateral

Disgnacias sagitales

Protrusion del maxilar superior, puede estara.
en normo oclusion o en disto oclusion.

b. Progenie: la clase de Angle puedeEs III y
formarse por interferencia canina, puede ser:
1 . Progenie verdadera
2. Pseudoprogenie

Progenie falsa3.
Biprotrusion: estanmolares la ClaseLosc. en

los incisivos en protrusion.I de Angle,

Disgnacias verticales

Mordida abierta: anterior y posteriora.
oclusionb. Sobre (sobre mordida vertical hori-y

zontal)



recto es siempre clase IUn perfil
convexo es siempre clase IIUn perfil
concavo es siempre clase IIIUn perfil

tratandosecuales,lostodos aquellosSon casos en
maxilares, larelaciones sagitales de losde las

ocluya mesialmente respectoarcada inferior con
Esta oclusion mesial puede ser total

afectar solamente un determinado grupo de dientes,o
anomalia,referente decuadro a una no unes un

slntoma.

En algunos de los pocos casos que acuden a la obser-
vacion del odontologo anos, existelos primerosen

menton relacionposicion avanzada del conya una
j ustificada laal que escraneo, por eso se cree

anomalias,designer estarpalabra presente para
aun pues hayprimeras fases contarque queen sus

el progresivo desarrollo
la mandibula producira caracteristicade la distin-

tiva de la progenie.

VII. CLASIFICACION DE LA PROGENIE

Progenie falsa, forzada adelantamientoa. o con
oclusionmandibular: progeniela forzadaEn con

a la superior.

VI. DEFINICION DE PROGENIE

en la mayoria de los casos



estael maxilar inferior mantenido hacia adelante
determinados dientes, casi siempre lospor por

caninos inferiores alargados, las arcadas dentarias,
superior e inferior sobre todo en la region anterior,

todavlahan sufrido modificaciones esenciales.no
solo existe una ligera mesio oclusionEn los molares.

tambien neutro oclusion.de 1 a 2 mm. y a veces.

lo ref iere al perfil,Por soloque se aparece una
ligera prominencia del labio inferior, la barbilla

todavla estanel labio superior alterados,y no
los dos maxilares, superior e inferior, son de tamaho

intercuspidacion,normal problema depero por un
mordida cruzada anterior f alta de desgaste dey

cuspideslas de los caninos, el maxilar inferior
se va hacia adelante asemejando una progenie.

auto-correccionLos de han probado lacasos que
los dientes gulas que mantienen la oclusioncaida de

forzada, permite el deslizamiento del maxilar
atrasinferior hacia el desarrollo libre de lay

region frontal de la arcada superior

Oclusion progenicab. Pseudoprogenie forzadau con
discordancia de las arcadas dentarias: Existen

ademas oclusionmenudo, de la forzada, otrasa



anomalias secundarias otro maxilaren uno queu
auto-correccion de la progenie,la aunse oponen a

oclusioneliminando la de dicha forzada.causa
incisivosEn muchos casos,

inferiores con espacios entre ellos, estrechez
retrusion de los incisivos,del maxilar superior con

oclusioneliminadalas no permiten. laque
oclusionconcordancia la losforzada, deenuna

existe tambien una marcadaincisivos. Con frecuencia
compresion de la arcada superior por cuya causa

oclusion cruzada de los molares,producese una
que puede ser uni o bilateral.

visibleslos de esteEn grupo, son mas encasos
la posicionademasalteraciones, deel perfil sus

regiondel labio inferior, la subnasaladelantada
de insercion del labio superior esta en retrusion.

esta disminuido tamano,El maxilar superior en su
estosiendo el inferior normal, ej emplo decomo

caninosexodoncias de superiorestenemos tempranas
crecimiento del maxilar superior)(que frenan el

sindromedel mediolos pacientes portadores dey
cirugiasla paladar hendido, el cualcara poro

tempranas frenan el crecimiento de la parte anterior
del maxilar superior.

o una
es una protrusion de los

una vez



Progenie verdadera, genuine, progeniepure,c. o o o
Seguncon desarrollo excesivo del maxilar inferior:

Stockfisch, solo un 5% de los casos son verdaderasH.
progenies, el maxilar inferioraca es quemayor
el superior y tiene un fuerte componente hereditario.
En una progenie del tercer grupo cllnico, en parangon

sintomas mas desfavora-los anteriores,con sus son
bles.

oclusion forzada -nitrata deNo se enya una
incisivos ni molares- a pesar de que esta ha existido
anteriormente.

la existenciaf ase corrobora deEsta se por un
labial de los incisivosdesgaste de la cara

superiores del de los inferiores.a causa roce
dentro del tercer desapareceAl englobarse grupo

los incisivos inferioresentretodo contacto y
superiores.

estaEl maxilar inferior mucho desarrolladomas
horizontal los del segundoen su rama que en casos

A menudo existe un espacio entre los caninosgrupo.
oclusionmolares leche anteriores. mesiode LaY

muy pronunciada puede adquirir la anchura dees y
un bicuspide.



observacion del perfil muestra la barbillaLa nos
prominente el labio inferior abultado, puedey

detencionexistir mismo del desarrollo delasi una
maxilar superior lo tanto de la parte mediaporY

retrusionde la la delcara, que se reconoce por
subnasal y del surco nasolabial.

logico,Como estos posible laes en casos no es
autocorreccion; si ninguna de las progenies, falsa
o pseudoprogenies, son tratadas a tiempo se converti-
ran en el adulto en verdadera.

ETIOLOGIAVIII.

investigaciones gemelosLas familiares, hanen y
demostrado la progenie lapertenece claseque a

anomaliesde hereditarias, naturalmente,aunque
siempre ha de atribuir la progenie lano se a

arbol genealogicoherencia. conocido elMuy es
de la real de los Habsburgos, los lacasa en que
progenie ha transmitido herencia variesse por en
generaciones, como puede comprobarse por los retratos

observacionde las alemana espahola. Laramas y
posicion progenicalos gemelos solo de laen no

menton tambiendel labio inferior, sino de lasy
relaciones de la dentadura, se han venido a confirmar
la influencia de los factores hereditarios en estas



anomallas.

esta completamenteDicha influencia dilucidada.no
iniciacionLa de la progenie la dentadura deen

leche comienza minimasdiscordancias tanpor que.
oclusiongeneral, alteran laen molares.no en

Entre 300 normales de ninos recien nacidoscasos
examinados el encontroautor Bruhn Cristian,por no
ninguno masel maxilar inferior avanzadocon que
el superior. En el caso observado Schwarzpor A.M.
de niho prematuro la mandibula,progenie deun con
esta habia desaparecido al cabo de aho r siendoun

relacionnormal la de maxilares, losus por que
atribuirsedebe persistencia de la progeniea una

embrionaria.

El auto pudo comprobar por sus observaciones seriadas
formarse durante el primer

aho de vida. las 8 horasA de nacimiento lese
tomaron los primeros modelos, en los cuales se descu-

posicionbre fisiologica dedistaluna 6 delmm.
maxilar dlas zinferior. los 7A haber sidopor

desarrollo el maxilar inferiorcriado con pecho, se
1 .5 los 4 correspondianmediomm. , a meses y se
los bordes alveolares incisivos del maxilar inferior

los del superior. El desarrollocon anormal de

que la progenie empieza a



mandibula continuala al cumplir ano hacery un y
erupcion los habiaincisivos retrasado,que se se

oclusionobserva mesial de los dientesya una
inferiores. El aspecto externo de la progenie es
minimo, mas aberracionbien accidental;parece una

sin embargo, del de progenitoresy examen sus se
tratandosedesprende herencia probablemente desu

alteracion de las glandulas de secrecion internauna
ocasionan el desarrollo anormal del maxilarque

inferior.

anomaliaOtras la produce estaveces, causa que
generalmente depende de la posicion anormalotra,es

inclinada del de los incisivos superiores,germen
sintomaoriginando secundario el deslizamientocomo

hacia adelante del maxilar inferior.

ningunOtras comprueba antecedenteveces, no se
hereditario, entonces obedece externasa causas

la respiracion bucal por vegetacionessobre todo a
proyeccionadenoides lo cual motiva la habitual

del maxilar inferior hacia adelante. realidad,En
relacionha sido suficientemente aclarada lano

de estas causas.

Al cambiar los dientes de leche la progenie puede



la dentadura permanente, la dilata-correrse a pues
cion suf re la arcada dentaria superior produce,que

oclusion progenica, estimulola f also depor un
crecimiento del del maxilar inferior. Encuerpo
el cambio de los dientes presenta momentose un
critico que puede favorable a la continua-o no ser
cion de la progenie. Si los 7 8 haa u anos no

ningunsufrido cambio la forma de las arcadas
oclusionsuperior inferior la forzada, puedee por

caldaautocorregirse la progenie caries depor o
los dientes-guia de dicha oclusion. Al ser liberado

posicionel maxilar inferior de forzada, puedesu
retroceder algo y al salir los incisivos superiores.
englobar en su oclusion el maxilar inferior.

Si en esta ocasion no logra autocorregirse la denta-
continuadura, entonces el desarrollo anormal,

consolidandose discordanciaesta de los maxilares
adaptandose articulacionla del condilo estay a

nueva posicion, la cual se modifica la edad.no con
posicion trae consigoEsta aumento de 10nueva un

el angulo de la mandlbula,30 un alargamientoa en
cuerpo de la mandlbula y un crecimiento verticaldel

del alveolar, es precisamenteproceso seao que no
mesioclusionla la hereda, sino el adelantoque se

mandlbuladel desarrollo de la la lactanciaen o



la posicion inclinada de los germenes de los incisi-
demastodo lo consecuenciasuperiores; deesvos

la oclusion invertida de los incisivos.

circunstancias favorables, puede presentarseEn
oclusion normal los incisivosde solamenteuna y

reconocida progenie hereditariapuede ser una por
posicion avanzada de la barbillala la presenciao

de diastemas entre los molares y caninos inferiores.

En este grupo de las progenies no entran las Hamadas
falsas progenies producidas por extracciones prematu-

algun diente falta de desarrollode porras o en
arcada superiorsentido sagital de la dela causa

dientes. side estosEnmenor casos,numero se
la reconstruccion , podra averiguarse la exis-hace

neutro oclusion oclusiontencia de la invertidacon
de los incisivos, incluso en la dentadura permanente.

Por ejemplo,
sarrollo del maxilar superior infradesarrollado

puede deberse falta de estiramiento elque a en
dentario atraso el crecimientoarco por un en oseo

perdida disminucionde dientes,prematurao o a
(por ejemplo. falta 2),2 estosen numero en casos

el adelantamiento del frente inferior es solo aparen-
te.

en la falsa progenie se debe a un subde-



IX SINTOMATOLOGIA

debe dej ar asentadoSe todo el cuadro de laque
sintomaprogenie tiene importante:un comun muy

mordida invertidaLa de los dientes frontales.
unicamentecomprendeA incisivos aislados,veces

la dentadura temporaria,aunque es muy raro en es

nicos con la erupcion de los dientes permanentes.

sintomasLos sobre-desarrollopara reconocer un
mandibular en el periodo de la dentadura temporaria,
son los siguientes:

‘Diastemas delante o entre los molares de leche.1 .
Radiograficamente2. observan grandes espaciosse

germenesentre los de los dientes del sector
lateral.
Mesioclusidn bien definida.3.

4. Agrandamiento del maxilar inferior, solono
en sentido sagital sino tambien en el transversal

relacion5. erupcionalEn maxilar superior, y
recambio dentario prematuros.

IoPor tanto, las modificaciones del perfil ya son
posibles de ser observadas en el nino pequeno. aunque

forma tan marcada el adulto,no dondeen como en

bastante comun que aparezcan estos engranajes proge-



escalonelel labio inferior prominente y grueso,

mentonpositive, el saliente, lalabial parte
inferior la desproporcionadamente altade cara y

angulo sintomasmaxilarel aplastado, son muy
aparentes.

sintomasquiera, el complej o de de laComo se
progenie uniforme todas las edadesno es en eny
las diferentes fases del desarrollo.

Sintomas Clinicos de la Progenie Pura o Verdadera:

Forma de la mandibula: Protrusion, llamativa forma-
cion de diastemas entre canino y molar temporario.

tambien entre los molares temporarios.asi como
formacionla dentadura de diastemasEn permanente

la dentaria anterior de premolares. Laen zona y
distension transversal es frecuente.

Posicion de la mandibula: Mesio-oclusion
su forma varia por:Forma del maxilar:

roposterior
Compresion con estrechamiento frontal

Angulo del maxilar: Frecuentemente aplanado
Proporcionalmente grandeLengua:
radiograficos:Hallazgos de espacioExceso para

Desarrollo normal en sentido transversal y ante-



S4 S5.
Menton prominente,el perfil: labioVariaciones en

inferior abultado,

Sintomas Clinicos de la Progenie Impura o Sobremordi-
da Invertida Progenica:

Sobremordida frontal invertida.

Neutro-oclusion la sobremordida invertida,en
tambienfrecuentemente de caninos; haypor causa

tendencia a una leve nesio-oclusion.

los incisivos laterales superioresAusencia de o
perdida de piezas dentariasde los premolares, en

compresion del maxilarel maxilar, frecuente con
vestibulo-versionestrechez frontal. hayA veces

de los caninos.

compresion maxilar manif iesta existe mordidaEn
bilateral. la progeniecruzada uni los 4Eno

incisivos superiores pueden hallarse en una sobremor­
dida invertida, el apinamiento de piezasestas 4
dentarias se considera hereditario.

X. TRATAMIENTO

La terapeutica de la progenie de los 4 los 7 ahosa

aun en el niho pequeho



de manifiesto la gran utilidad del tratamientopone
desvie oclusionantes de la duranteprecoz que se

el desarrollo. la progenie cabeDe afirmar que
la misma los 6 anos puede corregirsea

sola de 1/4 de hora,en
correccion de 1 1/2los 12 anos necesitaa para su

a 2 anos.

Pasada la pubertad, tan grandes los cambiosson
fisonomiasobrevenidos la tratamientoen que un

ortodoncico intervencion quirurgica--sin puedeno
darnos un resultado satisfactorio.

ria Dentadura de Recambio sinPrecoz marcaday
compresion.

Finalidad del Tratamiento: elFrenan crecimiento
mandibula,anteroposterior de la empuj e dorsal de

retrusionla lengua, de los incisivos inferiores
diastemicos, neutro-oclusioninstalar una (modif ica-
cion posicionde la oclusal), redondear el arco
dentario superior, lograr la sobremordida y en caso
necesario hundimiento de mordidaun para asegurar
la sobremordida anterior.

Eleccion Aparatologia:de denticionla Para la

en unaunas pocas sesiones o

Terapia de la Progenie Pura en la Dentadura Tempora-

anomalia que



la denticiontemporaria: activador, mentonera.Para
elastico,de recambio activador, modeladorprecoz:

piano inclinado, mentonera.

Prondstico: El pronostico promisorio tanto paraes
denticionla temporaria la de recambio.como para

Si aplicamos la terapia del activador siemprey
que no exista una compresion maxilar
frontal. marcada sobremordidaEn invertidauna

el pronosticofrontal (= mordida cubierta invertida)
favorable la sobremordida leve. Lases mas que en

sobremordidas invertidas originadas caninospor
temporaries extruidos deben ser eliminadas desgastan-
do las piezas reclentemente creadas. En muy
excepcionales casos se normalize la situacion durante
el recambio de las piezas dentarias anteriores
despues de desaparecer la sobremordida invertida
por caida de los caninos temporarios.

Mordida activante para el tratamiento del activador:
mordida activanteLa debe elegida de tai modoser

posible alejarnos alrededor de 3-5 deque sea mm.
la posicion de reposo mandibular, la indivi-que es

El pronostico no es desfavorabledualmente distinta.
si durante ese estado de reposo mandibular se instala

mordida borde borde. los dondeEnuna a casos ya

o una estrechez



posicion de reposo mandibular progenica,

pronostico ortopedistadesfavorable elel es y
tratamiento prolongadodebemandibular en unpensar

complicado. Frecuentementeparticularmente sey
posicionmandibulalaaconsej a ubicar en unaa

de la mordidala tomaretrusiva extrema durante
activante). resulta( = mordida Estoconstructiva

ya que el pacienterealidad,dificultoso laenmuy
mandibulaprotruyendo la frentereacciona siempre

mentonpresion lasobre durantela aplicada sua
constructiva,mordida estade latoma por causa

tomada estando relajadala mordida siempre
ninos inteligentesmasticatoria.la musculatura En
mandibula luegovoluntariosos puede ba jar lase y

milimetro, si logra, tomadistalarla no se seun
la mordida en el articulador Bonwill con guia articu-

E1 tope de mordida elegido debe dar origenlar
milimetro, minimo, entreespacio de un comoa un

Si hay malposicion laterallos dientes anteriores.
ubicacionmandibula, imperativa lade la su enes

linea media.

movolizaciones maxilodel activadorDesgaste y
dentarias

mandibula,del tratamiento: laFinalidad En son
las siguientes:

"0" .

existe una

debe ser



Ubicacion de la mandibula en neutro-oclusiona.
b. Distalar las piezas posteriores

Movilizacion (retrusion)hacia lingual de losc.
incisivos levemente diastemicos

En el maxilar son las siguientes:

Mesializacion de las piezas posterioresd.
Distension expansion,sentido sagitale. en
movilizacion labial de los dientes anteriores
Eventual distension maxial en sentido transversalf.

El exito ortopedico la retrusion mandibular haciaen
neutro-oclusionla depende principalmente de la

capacidad reestructural de la articulacion mandibular
adaptacionlos de de los protrusoresy procesos

aplicacionretractores. Se aconsej a la dey una
mentonera, pudiendo utilidadno asegurarse su con
antelacion. Ninos fuertes presionan lasanos,

mandibula lacontra mentonera. Este movimiento
mandibulaprotrusive masivo de la intensifica la

tonicidad solode los protractores. La mentonera
actua favorablemente durante el sueho profundo,

cuando los musculos se hallan relajados.

guiassuperficiesLa del activador realizan dese
mandibula, actuan distalandotai lamanera en que



despuespiezas posteriores, generalmentelas de
la caida de los molares temporarios y como consecuen-
cia del escaso diametro mesio-distal de los premola-

distalando los caninos y premolarestamente simul-
taneamente y por medio del arco progenico se moviliza

levemente diastemica haciala zona frontal inferior.
lingual.

el maxilar tenemos resortes cerrados protrusoresEn
destinados a realizar la expansion maxilar (moviliza-

estalabial
alejado de las piezas dentarias; pueden usadosser
dos labiales independientes entre bienarcos si o
un gran alambre labial de Eschler.

- gula paraNo pueden ser usados espolones la mesia-
lizacion incisivos, si existen diastemasde los

estos expansionellos durante laentre surgeno
movilizacion lineamaxilar; hacia la mediaesta

solo debe iniciarse una vez protruida suficientemente
simultaneala anterior. aconsej a laNozona se

activacion de los resortes protrusores y mesiales.

comprensionde progenie maxilarEn delcasos con
esta indicada
de recambio solo debe activarse el tornilloprecoz

la distension maxilar, en una dentadura

El arcocion labial de los incisivos).

res surge un espacio que debe ser utilizado inmedia-



distensor lade parte superior del activador. El
construidoaparato intermedia dees con una capa

elasticomaterial la parte superiorque une e
inferior del activador. esteDe modo, el maxilar
puede ser distendido intensamente e independien-mas
te de la mandibula.

Para lograr la expansion del maxilar simultaneamente
distension indicola mandibular, H. Wunderercon

en 1950 y Von Grossmann en 1952 (Congreso Odontologi-
Internacional, 1 952 Londres) activadorco un con

ortopedicotornillo sagital, este aparato maxilar
estafuncional, perfectamente indicado en casos
sin compresion.de progenie Cuando la zona mandibu-

esta protruidalar anterior aconsej a aliviarse
al activador lingual adosar labialpor y un arco
en

2 1 1 2 3 2 1 1 2 3

El activador consta de dos placas de mordida que
estan unidas entre medio de salienciasi por una
vertical inferior tornillo sagital. Al activarY un
el tornillo ambos maxilares sufren tensiones que
originan la expansion del distalacionmaxilar lay

movilizacionmandibular; para adecuada deuna mas
las piezas post hacia distal, es aconsejable rellenar

cemento todas las fisuras del modelo de trabajocon

o en 



mordidadesuperficieslasconfeccionardeantes
lograndose superficie lisaposteriores, unaasi

Y/

Tratamiento de la Progenie en la Dentadura de Recambio

de vida las progenies puedenDespues del
declinacion crecimientodelmarcadamostrar una

transversal.sagitalsentidomaxilar,del Yen
la eleccion del metodo de tratamiento, se debenPara

considerar los siguientes factores:

- Alteracion del desarrollo
Edad

- Cuidado paterno
- Colaboracion del nino
Cambio de domicilio

- Posibilidad de control del tratamiento

losla progeniedetratamientoel poseensePara
siguientes aparatos.

Plano indicado
Placas
Activador

- Modelador (placa a presion masticatoria)
Kinetor

a eleccion:

y en la Dentadura Permanente

como consecuencia de ello, un contacto puntiforme.

noveno ano



- Modelador elastico Bimler clase III
- Placas planas con arco progenie o eschler
- Regulador de funcion Frankel para progenie

Plano Inclinado: Este puede elegido cuandoser
compresionexiste frontal el maxilar.ya no en

Segun opinion de Bruckl, es posible agregar el citado
piano inclinado placa inferior ayuda dea una con

se movilizan los incisivos diastemi-un arco frontal.
logicohacia lingual. Comocos es suponer, se

desgasta la placa por lingual;
placa-planode inclinado puede eliminadaser una

mesio-oclusion tambienleve, transformarseasi como
neutro-oclusion disto-oclusion. placaEstauna en

esta compresionindicada sin frontalen casos
superior desarrollo radicular incomplete,Y con
puesto que esta fijada de este

tambienplaca debeaparato frecuentementeo usarse
de dia.

combinacionf i j osAparatos placas: Cuandoen con
existe resalte origen resideun gran cuyo en una
protrusion diastemica de los incisivos inferiores

mesializacion mandibular, ambos maxilares debenY
simultaneamente. practica ensenotratados Laser

aqui esta indicado el tratamiento placaque con

manera estacionaria,

por accion reciproca



la cual solo es usada de noche. Si deci-removible,
piezasdimos colocar las posteriores,coronas en

debemos adicionarles canulas, de modo que el paciente
introducir ellas los extremos depueda en un arco

labial; este arco es solamente usado de noche.

elasticas presionPlacas placas masticatoriaay
distension biomecanica(modelador): maxilardelLa

Sencilia colocacion y adaptacion, fuerzasVentaj as:
de regulacion y faciles,control (tornillo) aparato

presion masticatoria:Modelador placa Paraa
Bimler diotratamiento de las progenies, a conocer

masEl aparato para progenie sencillo4 aparatos.
fiel los principios del aparatoa

rigicaelastico, de placa inferiorconsta una y
elasticamente, estashemiplacas superiores unidas

El modelador
sin tornillo.

esta indicado de progeniepara casos que poseen
hipoplasicohueso intermaxilar, marcadamenteun

tiene -como todo metodo- sus ventajas y desventajas.

Vemos en la aplica-

de placa a

solido, facil manejo.

son las portadoras del arco progenico.
presion masticatoria con o

y sin acortamiento transversal.

y que se mantiene

en sentido sagital y transversal por medio de placas



progenicaeliminar la mordidaimportante paramuy
artificialmordida abiertaevitar enunaparay

la zona frontal.

distension maxilarrealiza laCuando en casosse
sobremordidasobremordidade progenie ocon escasa

completarsela place debeabierta, enesopor
posterior, con una superficie de mordida.

Aplicaciones de la Mentonera

ayuda mas elmentonera constituye trata-La una en
envaselina elde progenie.miento Seunaprecoz

impresionmenton laluego le toma yesoconsey
moduloel colocan dosbien sobre capasseespeso;

laconfeccionamos mentonera,sobre lasde quecera
palavit bien paladon. Luego seconsea con oya

con algodon gamuza y se ajustaf orra la mentonera o
casquete de hilo medio de bandas de goma.pora un

En los ultimos anos Stockfisch no dejo usar la mento-
dado la progenietodos los que encasos,nera en

pudo observer una leve o ninguna retru-pura solo se
sion mandibular. Bimler cree que usando el modelador
es superflua la mentonera.

cion de la superficie de mordida elastica una medida

invertida existe el peligro de originar una mordida



En la Progenie Falsa

el tratamientopodemos decirEntonces, que precoz
las cuspideslimando todasprogenie hacese yen

oclusionmantienen el engranaj e de labordes que
forzada con puntas de carbo-rumdum (mejor de diaman-

oclusion.te) las salientes de la Todorebaj anse
diente movible debe extrarse.

Si ha sobrevenido el cambio de algunos dientesya
deben limar,los permanentes, entoncessecomo no

oclusiondesviacionla de la verif icase
de coronas de altura o empastes elevados.

Con la eliminacion de la oclusion forzada, el maxilar
inferior retrocede casi siempre hasta el borde contra

incisivos. El maxilar superior libreborde losde
ya puede reanudar el desarrollo de su parte anterior

su erupcion,estaba detenido y, los incisivosque a
colocaran oclusion; lapermanentes correctase en

mas propicia emprender el tratamientoedad para
7 anos, cuando empiezan a vislumbrarse
sintomaslos primeros de cambio de dientes. El

permite entonces el libre desen-
volvimiento de los estlmulos naturales del desarrollo
de los maxilares.

es de los 5 a

tratamiento precoz

por medio



En la Pseudoprogenie

Podemos decir que el tratamiento precoz tiene que ir acom-
panado, ademas de la desorientacion de la ©elusion forzada,

correccion la discordancia de las arcadas.de la de La
retrusion inferiores se puede conseguirlos incisivosde

la anterior lamediante decaragoma que vaya poruna
homdoya deldel segundo molararcada de la banda a su

lingualzlado contrario, reforzada arco unpor un o por
lingual,abrazadera soldado allabialresorte arcoen

tambien vestibular ganchosemplearsepuede un arco con
para gomas intermaxilares.

protrusion incisivos superiores,la de loshacerPara
lingual bienemplear el resorteslo mej or con oarcoes

incluldos aparato de caucholos resortes vayan en unque
mismo tiempo la expansion necesariaalpermita hacerque

del maxilar superior.

los procedimientos terapeuticos usadosEntonces, resumamos
tienenla progenie verdadera, los cuales que seren

energicos y duraderos.

desviacion oclusionPrimeramente hace la de lase por
limando las cuspides que nos estorban.
deben corregirse discordanciassegundo lugar, las deEn

y por ultimo aplicar fuerza sentidoambas arcadas una en

medio de coronas o



actue desarrollo deldelcontradistal procesoenque
del maxilar inferior. Siempre quedelalveolar cuerpoy

emplearan intermaxilaresposible, gomas comosesea
procedimiento mas sencillo Estas gomas parteny seguro.

elaltura de los caninos,los ganchitos lade en arcoa
loslos ganchos de las bandas devestibular inferior, a

estabilidad delmolares superiores. Para arcomayor
vestibular inferior se ponen bandas con un ganchito abierto

los primeros molares dehacia abajo los caninos enoen
alturamismo tiempo colocan deleche. Al ense coronas

oclusionlainferiores levantarlos molares parapara y
que pueda retroceder la mandibula. Si necesario haceres

deberaestaretrusion inferiores,incisivosla de los
escaso el desarrollohacerse al mismo tiempo. Cuando sea

indicadoparte media de lade la cara, nos parece mas
el empleo del aparato de caucho.

ultimas el mandibularmodificaciones sobrelasEn cuerpo
facilmente con el empleo de la mentonera,consiguen masse

la cual debe llevarse solo por la noche.

conveniente hacerla para cadaLa mentonera Comocaso.es
de dormir de lamucho me j orcasquete usar un gorroes

medida la cabeza del paciente, al cual lede cortanse
triangulos para evitar, lo posible, el excesivoenunos

calor que puede producir durante la noche. la influencia



de la mentonera solo al cabo de algunosse conoce meses,

de ahi la necesidad de llevarla con regularidad constante.
disminuidoCuando la dentadura ha de las cariesa causa

o durante el cambio de los molares lo tantoy por no es
posible colocar aparato alguno la boca, quedaen no nos
otro remedio que echar Este procedi-
miento depende exclusivamente colaboracionde la del
paciente.

Tratamiento Tardio en la Dentadura Permanente

Si trata oportunamente la progenie lano se dentaduraen
autocorrige estade leche durante el cambioo no dese

facilmente se propagara a la dentadura permanente.dientes,

oclusionLa forzada la dentadura de lecheque en se
encuentra tanto ciento elevado de losen un por casos,

no existe ya en la dentadura permanente.

posibleNo tales auto-correcciones en casos una porque
articulacion zla la forma del maxilar inferior,cuerpo

la posicion de los dientes las diferencias el anchoy en
y el largo de las arcadas, han ido adaptandose paulatina-

oclusion progenica.mente la oclusionCuandoa su nueva
estofavorable, todaviaquiere decires posibleque es
oclusionrestablecer la normal, corregidas lasuna vez

discordancias mayoriade ambas arcadas. laEn de estos

mano a la mentonera.



casos basta ensanchar el maxilar superior en ancho y largo,
oclusion el inferior,levantando la procurer, eny que

Estan asimismo,incisivos. comprendidos,retrocedan los
dentro de los casos favorables aquellos en que la primitiva
oclusion forzada estaba asentada solo elen proceso
alveolar incisivos superiores inferioresde los e con
neutro-oclusion los molares. incisivos superioresLosen
estan franca retrusion inferiores en protrusion,losen y
existiendo espacio visiblemenudo losentrea un muy

primeros bicuspides; y bicuspidescaninos los molaresy
estan en neutro-oclusion.

Ante un caso de tai naturaleza con neutro-oclusion o ligera
mesio-oclusion oclusionmolaresde los invertida dey

la correccion es sencilla y rapida. Levan-los incisivos,
oclusion mediotase la de de altura, lospor coronas

incisivos superiores inclinanse avanzan en masa o se
mediantehacia adelante vestibularun arco arcoo un

retrusionlingual laresortes, de los incisivoscon
inferiores por medio del arco vestibular o el arco lingual
con resorte en abrazadera. Las gomas
veces estan indicadas.

Qrtopedia Maxilar Quirurgica

Operacion de la Progenie: Despues de finalizado el creci-
miento ya no se puede tratar una progenie pura con mandibu-

intermaxilares pocas



ortopedicos.metodos Lagrande,exageradamentela por
ortopedia quirurgica aplicada despues anoslos 18 dede

detiempoinsumirdela ventajatieneedad serYpoco

escaso costo.

vida de relacion, perfecciona-Motivos tales como trabajo,
del habla y aspiracion,la funcion masticadora,miento de

expresiontambien delfacial alteradaladecomoasi
paciente,

quirurgica que exenta de peligrosno
ademas, El sorprendenteasegura

operacion soloexito de esta casocon un

que fue realizado por Rheinwald:

Caso Clinico

Paciente:

Progenie congenita.Antecedentes personales:

extraccionrealize los primerosdelaanoslos 6A se
molares inferiores con el deseo de suspender el crecimiento
progenico. eliminadosotono tuvieronEn masque ser

protesis,colocarimposibilidad deladientes; ante una
cllnicapaciente lalaprofesionalel paraaenvia a

consultar sobre la posibilidad de un tratamiento ortopedico
o quirurgico.

son suficientes para justificar una intervencion

Irma, 22 anos

sino quesolo esta
la ausencia de residiva.

Io demostraron



No hay oclusion, resalte de 1.2 cm., cuadroEstado actual:
cosmetico desfavorable como consecuencia de la progenie.

Colocacion casquete bandas ambosdeTratamiento: y a
realiza una excision osea de 1.5 cm. en el cuerpo

al nervio mandibular.de lesionarmandibular cuidando no
fij acionsuturados alambre;Ambos extremos conoseos son

neutro-oclusion.mandibula elal maxilarla Ende en
callo llevaformade seis un oseo quesemanas securso

deformacion sinfacial. Post-operatorio bueno,a una
la aparatologia guia.pudiendo retirarsecomplicaciones,

Dos meses mas tarde quedara reabsorbido el callo, mejorando
as! el efecto cosmetico.

Resumen de la Aparatologia de Progenie

Maxilar superiorI.

Expansion: Arco lingual1 .
Placa ensanchadora

Arco lingualAvance alveolar:2.
Frontal (inclinacion)a.
Resortes de protrusion en la placa ensanchadora

Wi p/a (especial-devestibular 0,6Arco mm.
incisivos)mente para grandes rotaciones de los

Ferula cementada sobre los incisivos inferiores
Frontal (en masa) Arco cintab.

lados, se



Total lingual fijo (anclaje en bloque)arcoc.
y gomas intermaxilares o a la mentoneva.

II. Maxilar Inferior

Expansion lingual (a1 . necesarioArco veces es
preparacion retrusionde lala frontalpara

inferior)
Retrusion alveolar2.

Frontala.
abrazadera al lingual (enResorte en arco

casos sencillos)
protegido en 4

maxilares
b. Total
Arco labial protegido en 4 4 con topes por delante
de los tubos.
Gomas intermaxilares
Retrusion mandibular - arco labial y bloqueo3.
Gomas intermaxilares
Mentonera con casquete

concluirPero antes de los tratamientos, debemos citar
que tambien hay aparatos importantes como:

Bionator de Batters
Regulador de Frenkel

4 con gomas inter­Arco labial.



El aparato del Doctor Planas para progenie. que son

aparato progenicoTampoco podemos de jar de describir el
de Bimler.

Progenico desarrolloModelador de Bimler: Bimler una
posicion"standard"forma lo larespectaque en que a

progenicodel recuerda la terapia funcional delarco
activador de Andresen, aunque en principio

utiliza la verticalfuerza la transversalqueque mas
mandibula protruidosde la tai forma losy en que son

retruidos(resorte distensor)incisivos superiores losy
inferiores (arco progenico).

que parte de las hemiplacas superiores
toca durante la posicion de reposo mandibular los incisivos
inferiores, la altura de hordes Alcortantes.a sus
reducir el espacio interoclusal, el

mandibulala frontal inferior, conj untamente lazona con
hacia dorsal.

1 . placa doble, decir, placa superiorComo aparato a es
con resortes Coffin-C, 11', o tornillo c-2,3.

Esta forma "standar c" se utiliza:

es un modelador

2 placas, superior e inferior, con arco de Eiscerch.

arco progenico empuja

El arco progenico,



presion masticatoria,simple placa esta2. Como cona
construccion obtenemos:

Expansion maxilar con resortes expansoresa.
Distension del maxilar con resorte Coffin y tornillob.
Transposicion de la frontal delzona por apoyoc.
arco progenico contra 21 y 12.
Movilizacion accionlinguald. sobre dorsal deo
la mandibula por medio del arco progenico.
Eventual profundizacion de la mordida; por ejemplo,e.

mordidacierre transitorio posterior sobrepor
medio elastico.

mayoria de progeniela de los utilizamosEn casos una
superficie de mordida de goma resilente, por 3 causas:

Utilizacion presionde la sobrecarga vertical1 . por
masticatoria contra la placa.
Accion2. protrusiva favorable del losresorte contra
incisivos superiores.
Evitar una mordida abierta anterior.3.

Tambien el aparato progenico debe ser usado tres a cuatro
Los resortes distensores del arco progenicoboras diarias.

activan intervalos de tres cuatrose con a en
tai forma de realizado, ambos elementosque rozan por

semanas y



incisivos durante lade loshorde cortantelabial el
posicion de reposo mandibular.

ello comprime laspaciente ocluyeelPero conYcomo
mordida presiona los resortesdesuperficies de goma,

sobre los incisivos superiores quetai formaeny arco
simultaneamente los incisivosretruyendolos protruye,

inferiores.



CONCLUSIONES

ortopedicosfuerza resultante de todos losLa aparatos
retrusion protrusiondel maxilar inferiores una y una

actuan musculosdel maxilar superior los tiendeny que
la parte acrilica tiendeirse llevara a

el aparato, la cual es ayudadaque se
arco de progenie.

Modificaciones al colocar aparato ortopedico:

Modificaciones en el hueso
Cambios en el patron de contraccion de musculos
Cambio de patron reflejo
Cambios en los dientes
Cambios en la ATM

Segun el Dr. La aparatologla mas efectivaGabriel Ordonez:
la placa ortopedicatratamiento de progenie depara es

presion masticatoria los activadores de progenie. Losy
tambien masotros aparatos eficaces lentosson pero son

y mas complicados en su manejo.

por elrealizo en
el maxilar hacia atras por mordida constructiva retrusiva

hacia adelante,
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