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PREFAC10

en

1 a■forma senci Ila

diagndstico y plan de tratamiento de las dignacias.

producto detrabaj o&steDebo aclarar de esque
hechas a braves de textos y conferenciasi nvesti gaci ones que

apareceran en las referencias bi bliograficas correspond!entes.

adquiridos en el trascurso de miconceptosY de carrera.

mi sque este trabajo llegue deEs mi esperanza

medi anteproporci onar1esel ■fin decompafteros con

cuanto a correccidn de disgnacia se refiera.

et i 1 ogi a,

&ste,

a manos

e-ficaz en

in-formacidn y orientacidn en la busqueda de un tratamiento m£s

la informacidn escencial sobre

El objetivo -fundamental de &sta monograffa es el de dar
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INTRODUCTION

al teraci ones1 as&ste nombre acondcese con
tany que seguramentemax i1 ares,1 os seanpresentadas en

antiguas como las dem^s anomalias que afligen al hombre, y que

pasadolos Ciltimos afros a aunoes
medi ci nalos avances habidos en ypianos gracias apri meros

correcidnlos cuales ya nos permiten no solo laodontologi a
prevencidn de1 aen partetambi ensi no1 ade

cualquiera de &stos.

dem&todosla odontologia con nuevosdeadelantosLos
dela rehabi1itacidnani mantratamiento a procurar

i rrevocable.situacidn en tiempos pasadoscuya
Ahora se sabe que todos en algCm modo pueden mejorar -

El general conocimiento y la ditusidn que hoy por hoy se le
post1ogrado^x i tocontribuido no solo alhatemada al

la accidn desi no lo que es aQn m&s importante a
cuandolos directamente interesados a prevenir las disgnacias
per d i dapresentan por causas tales comoestas se

prematura de dientes y otros.

muchos,

tratami ento,

anomali a,

hAbi tos,

Di sgnaci a,

se consideraba

de los problemas que en
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DEFINICION1.

F'alabra que viene del griego Dis = en-fermedad oDi sgnaci a:
desviacidn y Gnatnos = mandibula.

-1-

a cualquier alteracidn

en la formacidn de los maxi lares.
Se conoce con el nombre de Disgnacia



ETIOLOGIA2.

las causas que fundamentalmente pueden llevar aEntre una

disgnacia tenemos que las hay de dos tipos asf:

1.Generales:
Dentro de £ste tipo de causas mencionaremos:

Factores Psicgldgicos:
puedenansi edadangustia ofrustracidn,1 aYa que

1 os

cuales afectan el crecimiento de los maxilares, produciendo

anomalies maxi1odentarias a edades tempranas.

Herencia y Ambiente:
caracterf sti ca1 a&stos llevainteracci dn deLa a

f isi ca f i nal.

Defectos Cong^nitgs:

son algunos de

depresentaci dndefectos1 os
mordi daentre las cuales podemos mencionar la
max i1 armi crognaci acruzada Y el pseudo prognatismo por

-3-

expresarla por medio de h&bitos y tensiones musculares,

di sgnaci as,

cdngenitos que 1 levan a la

El labio leporino y el paladar hendido,



superior.

Alteraciones Prenatales:

uso de drogasel

laenfermedades como la varicela, ycoma

postura -fetal anormal .

Alteraciones Postnatales:

el nacimiento con ayuda de -fdrceps, traumas conComo

eltambi &nde•fractura

de diversos aparatos ortop&dicos etc.uso

^Lteraci ones funci.onales y H^bi.tos5

Euncidn lingual:

Como es la fonacidn, y
y cuyas di stunci ones pueden llevarrespi racidn unaaaun

1engua1 ay la presenciatamaftoEldisgnaci a.
1 apresentaci dn de1 aderesponsablestambi^n son

di sgnaci a.

Alteraciones de las funci ones del Si sterna Estomatogn^tico:

Succidn:

yAyuda al desarrollo normal de los maxilares siempre
-B-

la taledomida.

deglucidn, masticacidn,

la dieta materna,

succidn,

Mencionaremos aqui,

o no de

cbndilo y diterentes accidentes,



cuando se haga por tiempo definido y en posicidn correcta.

Resgiracidns

ejemplo Lin respirador btical favorece la retrusidnPor
de la mandibula presentandose di stoodusidn debida

mCiscul os p r op Lt 1 soresde 1 oshi poton i ai nacti vidad ye

retractores.

DeqLycidn:

paciente con deglucidn atipica puede llevarEj emplo: un
puedeya que el movimiento de deglucidna

d i a si esta2000 veces al500entrerealizarse esy
max i1 ares1i ngual entre 1 osi nterposi ci dn1 aatipica,

provoca la formacidn de la disgnatia-

MsSticaci.dn:

masti cacidncuando hayde disgnacia,Es unacausa
entonces hay un mayor crecimiento horizontal deuni 1 ateral

deTambidn eslado de trabajo-delmax i1 ares causa1 os
lleva una alimentacidn blanda por mucho

de 1 astiempo entonces no
de 1 osdesarrol1obordescCispi des ayy

dede los maxilares con apihamiento en- Compresidn zona

inci si vos.
cruzada posterior o anterior debido a contactos0c1ucidn

i nci sales,

una disgnatia,

maxilares disminuye, productendose disgnacias comos

disgnatia cuando se
se sucede el desgaste natural

a la

o entorpecimiento en la trayectoria de cierre.
-4-



Di stood usi dn

FQQa£i*n:

di sgnaci aspresentarse puedeEs

mordida abierta anteriorcomo
incisivos debido a la interposiddn de la lengua.

FaC.afunci.ones:

provocan aumento degestos y elLas mimicas,
traerpuedencualesmCiscul os 1 os1 osdetoni ci dad

posi blesen deel equilibrio muscular y portrastornos en

repercusiones en el crecimiento de los maxilares.

HAbitos de Succidn:

deLa succidn digital especialmente del pulgar despu&s
i rreversi bles364 afros puede ocacionar alteraciones1 os

adem^s de transtornosel crecimiento de los maxilares,en

F’rotusi dndet i podisgnacia delproduci rmuseulares y
adem&sla cual puede ser basa ft alveolodentaria

de una -f i nguaversi dn de los dientes anterai n-f er i ores o una

verdadera di stoodusibn.

succidn1 ade estos habitos adem^is dedentroEst^n
lengua y carrillo.1 abi o,la succidn de chupo,

Hsibitgs de Presidn:

dedos, manosEl

11anto,

1 Apices,

seseo,

max i1 ar,

digital,

o protrusion dentaria de los

hecho de morder las ufras,
— fe­

el caso de



carri11 os y aCin labios pueden asociarse con protusidnLina

presi dn constants 1 osm£s di entes. La dede uno o

carrillos puede ocasionar compresidn de un lado del maxilar

esta manera una lateoversidnestab1 eci endose de con una

uni 1ateral■mordida cruzada

HAbitos de Postura:

consi derarseposi ci (3nLa
de las causas etioldgicas unacomo una

1 ade una mordida abierta provocadadi stood usidn pory
respiracidn bucal■

LOCALES:2.
Dentro de gste tipo de alteraciones mencionaremos:

Sugernumerarigs:Dientes

el•free uen ci acualesLos en

Los cuales pueden provocar desviacionesmaxilar superior.

retardos de la erupcidn de los incisivos.o

Anodoncia Parcialj
1 adebi dodi sgnaci apuedencuales aLos provocar

migracidn de los dientes vecinos.

AnomaUa de forma y tamafio:

Esta causa puede 11evar a la presencia de apiftamiento o

se presentan con mayor

en la aparicidn de

al dormir boca arriba puede



de diastemas.

E’®Edida prematura de dientes:

rotacionesextrust ones,11eva aestaYa Ynosque
dificultad en la erupcidn de permanentes.

-7-



METODOS DE DIAGNOSTICO3.

las mdtodos llevados para lograr un buen diagndsticoEntre

tenemos:

1- Examen del Paciente:

minusiosaforma1 adehacerseDebe
Esobservandose

importancia analizar el ambients psi coldgico en quede soma

vive el paciente.

Historia Clfnica:2.

di 1igenci amiento correcto de laDebe llevarse a cabo el
escenci aleshechosque £sta nos proporcionahi stori a ya

asi

En el la debemos confirmar todos 1 os datos obtenidos los
deplanservir^n para dar un diagndstico y uncuales nos

tratamiento ideal.

(Ver -filmina #1 al 4 modelo de Historia Clinica).

- 8-

referentes a la salud fisica y emocional del paciente,

posi ble,

en forma especial la cabeza y el cuello.

como sus problemas especificamente dentales.



Modelo de Estudio:3.

1 asprimordial para el estudio de todasT i enen valor

la oclusidn comodirectamente relacionadas con son:Areas
rebordespi so de 1 a

alveolares etc.

travgs de ellos podemos observar las alteraciones deA

volumen y posicidn.•forma,

los model os se utilizanEn sintesis podemos decir que,
elvisualesrelaci ones1 as examencon-f i rmar enpara

cl ini co.

(Ver f i1mina #5).

MQdelos Gnatoldqicos:4.

elbuen montaje de los model oseli mportante enEs
hacencasi todos los tratamientos seya que

(Ver -filmina #6).crecimiento del nifto.durante el

Indices5.

1 adi agndsticoeli mportanci amuch aEs de en
desi rveAsteindice,de nosuti1i zaci dn que7*un

1o anormal.parAmetro entre lo normal y

los indices mAs usados podremos mencionar el deEntre
eldePont y el

de los diAmetros mesiodistalesrelaciona la suma totalcual
-9-

los dientes,

arti culador,

de,

boca,

Pont,

bdveda palatina,

aunque aqui describirA solo el



Se toma ade los 4 incisivos con el tamafto de la^s arcadas.

de bicftspides y molares.ni vel

2 constantes promedio asi : 80Pont determine!) para

Laspremolares y 64 para los primeros molares.pri meros
max i1 ar deancho normal promedio de Linelcuales daban

individual de los incisivos.acuerdo con el dirfietro

indice se emplea asf:El

Para premolares se divide la suma de los incisivos por

80.ancho anterior de la arcada dentariael100 sobre

100Para molares se divide la suma de los incisivos por

ancho posterior de la arcada dentaria 64.sobre el

Por lo tanto para saber cual

arcada dentaria entonces se divide la suma de los incisivos

100 sobre 80.por

sabedentar i aposterior dela arcadaanchoelY se

100 sobre 64.dividiendo la suma de los incisivos por

Indice de Pont moditicado por Linder(Ver filmina #7 el

y Hart).

Eotggrafias:6.

PuedeSirven como registro inicial de un tratamiento.
saber frente•frente y de perfil para: quede atomarse

tratami entoantes delencontramosdet i po noscara

-io*
(Perfil recto, concavo o convexo).

es el ancho anterior de la



(Ver -filmina #8-Nos sirven para actos de tipo legal.

10 tipos de perfil).

Radiggrafias:7.

Periagigales:

tipo de huesoF’ermite ver detalles tales como:

coronalmor-fol og I atracturas y

radicular e infecciones periapicales.

(Ver fi1 mina #11).

PanorAmi ca:

Dientes enPermi te

presentaerupci dn,devi asPermi te aunquever
(Ver f i1 mi na #12).el tamafto radicular.di storci dn en

Cefalomdtri ca:

Teleradi ograt i as,tambidn sonConocidas como
medi o deestudi angeneralmente portomadas

creci mi entodelmodi f i cacidn y1 apianosAngulos y
determi nadarelaci dndientes1 osposi ci dn de acon

indices y medidas tornados comocomparandola condi sgnati a

(Ver filmina #13).normales.

-n-

radi culares,

caries,

erupci dn,

alveolar,

de per-fi 1 ,

ver en una sola imagen:

ATM; senos maxi lares etc.



CLASIFICACION4.

mencionar 1 aspodemosclasi-ficacionesEntre 1 as

si gui entes:

1. Ang.le:

los clasi-ficd en tres grupos o tipos b&sicosQui en a

relacidn1 abasatndosedenomi nrto:CLial es1 os en

anterosuperior en:

Cuando la cuspide Mesobucal del 6 superi orICl ase
oclusion sobre la fisura Mesobucal del 6 inferior.

II = Los primeros molares est^n en relacidnCl ase con

cuando hayDi vi si bn 1superi ores.1 osrelaci dn a
2Di vi si dn haysuperi ores.di entesdeprotusidn

linguaversidn de incisivos superiores.

Clase III = Relacibn molar de los molares superiores.

2. Li scher s

denombreAngle 1 osclasificacidn de1 aDid a



Mesooclusidny

respecti vamente.

Qui^n los clasi-ficd respecto de las desviaciones

dimension asf:

Transversal:

tales comasSe encuentra en &ste sentido disgnacia
superi orctial puede1 amax i1 ar- Comprensidn eser

i nferi or.

- Mordida cruzada unilateral y bilabial.

Sagi.tal.es:

En este sentido tenemos los siguientes disgnacias:

- Protusidn de maxilar superior con normooclusidn.

verdadera o genuine y Pseudoprogenie.

- Biprotusidn.

Verti cales:

Las disgnacias presentadas en dste sentido son:

- Progenies falsa,

IMeutroocl usi dn , Di stood usi dn ,

~ Y Protusidn de maxilar superior con di stoodusidn.

en la

3- Bennet:

Sagi.tal.es


Mordida abierta anterior

- Mordida abierta posterior

Sobreoclusi dn

-H-

■

V & , i,

x .1



CEFALOMETRIA5.

cefalometriaslas aplicaciones de lasortodoncia sonEn

mQlti ples.

Entre algunas podemos mencionar:

componentesApreci acidn1.

elpresentaanomalias1 asclfnico deDi agndsti co2. que

paciente.

durante elocasi onadoscambios1 osComparacidn de3.
tratamiento ortodontico.

metodo cientifico aplicado a la practica puede tenerEste
pero siempre proporciona una claridad y unam^rgenes de

general de las anomalias que no pueden alcanzarse convi si dn
ningdn otro medio de diagndstico.

la aplicacidn de dste debemos conocer puntos pianos yPar a

-16-

error,

Angulos bcisicos de crdneo y cara.

del crecimiento de 1 os distintos

dseos del cr^neo y la cara.



PUNTOS CRANEOMETRICOS Y CEFALOMETRICOS: (Fi gura #1).

Ll^mense craneometricos aquellos pantos que se localizan en

el cr&neo, elen

(Fi1 mi na # 1).Puntos Situados en la Linea Media:

la unidn de lasen

estructuras dseas coronal y sagitas.

GL^beLa:

1 osPanto arcos

ana eminencia dseageneralmentesapraorbitarios; es

puede encontrarse ana depresidn.

Nasidn:

huesosla sutura del frontal 1 osdeuni dnPanto de Y

propios de la nariz

Q Subnasal.:Espinal.

anterior en el pl anola base de la espina nasalSituado en

medio sagi tai.

'Lt-

vi vo,

excepci onalmente,

pero,

en el piano medio sagital.

y cef^lometricos a los que su localizacidn

situado en la linea media a la altura de

en las Teleradiografias de frente y de perfil.

Situada en la parte m£s alta del cr^neo,



?UMTO5 CEFAiOKlGTftlCOS

■M.

IMF*-

General.

. Fo<io*j

680 nfo logo
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1) Punlbs Ge-Folomehr'iaos. los(Fijurer o^oe Se ervcoentron 3®n.e>Le8os c.or\

flechas son los mos uViUzados poro el



eosterigr g Estafiligng:EsBiQa nasal

en

1 asla carta una linea de dosel punto que unaen que

escotaduras del borde posterior del paladar duro.

el punto dehal 1 anasal posteri orespinaLa ense

ely una perpendicular desdei ntersecci dn

piano orizontal de Franktort a trav^s del punto inferior de la

fisura ptergomaxi1 ar.

E’ynto A:

profunda delfflclSla linea media en la parteSi tuado en
entre el espinal y el

prosti on.

Frostion:SugerigrAlveolar o

rebordela parte m&s anterior e inferior delUbi cado en
entre los centrales superiores.

Q InfradentalsInferi.grAlveolar

rebordedella parte mAs anterior y superiorSe haya en
entre los dos incisivos inferiores.alveolar inferior,

B:Punto
delprofundaTinea media en la parte mAs1 aSi tuado en

-IB-

contorno anteriro del maxilar superior,

del paladar duro,

alveolar superior,

El estafilidn est£ situado en la linea media del cr^neo,

Inferi.gr


entre el pun tomax i1 ardelanteri orcontorno

intradental y el progonion.

Fc.osQni.on:

del max i1 aranteriorm^sparte1 asi tuadoPun to en

punto mAs prominente del menton dseo.Es elinferior.

Mentoni ano:

punto m£s interior de la silueta de la sinfisis.Es el

Gnati on:

delcontornoelpunto m£s inferior y anterior enEs el
queda adelante del mentoniano.mentdn,

E’ynto S:

Es el centro de la concavidad dsea ocupado(Si Ila Turca)-

la hipotisis.

Punto Rs

eldesdemedio de la perpendicular trazadael puntoEs
centro de la silla turca al piano del Bolton.

Basion:

delanteriorbordedeli nferi oranteriorm£sPunto e
-13-

c 
por

interi or,



agujero occipital en el piano sagital.

1)(Figura No.PUNTOS LATERALES:

Intraorbi tari o:

Punto m£s interior del borde interior de la orbita.

Zi.9.i..oQs

arco zigomatico.Punto situado en la parte m£s externa del

Pori.on:

conductodelalto del borde superiormedioPunto y
auditive externo.

Gonion:

max i1 ardelAngulodele interiorsali entem£sPunto

i nt er i or.

Bolton:Punto

1 OSposteri or dela escotaduraprotundo dem^sPunto
al huesoestosdondeoccipital, unendel seedndi1 os

occi pi tai.

-ao-



Arti cular:

de la mandibula y de la cavidad glenoidea.

Ptergomaxi larsFisura

Punto mAs inferior de la fisura ptergomaxi1 ar.

(Figura #2 y 2A).PLANOS DE ORIENTACION Y REFERENCIA:

puntosel resultante de la unidn de 1 osplanosLos son
1 asi rvenplanosEstosmencionados.antes paranos

ella toma de radiogratias y enla cabeza enorientacidn de

calco cefalom&trico.

Frankfort:deElanp

Resultante de la unidn de punto intraorbitario con el punto
alColoca la cabeza en posicidn normal y es paraleloFor i on.

piano de visidn.

Se haya situado dentro de la zona que m^s cambia durante el
depuntosde mucha precisidn por tenercreci miento esnoy

trazado bilaterales.

de Camper:Plano

puntoEs el unque
conducto auditivo externo.situado en el centro del

-zi-

Punto de interseccidn de los contornos dorsales del cdndilo

une el punto espinal o subnasal con



PlANAOS CeFALO^eTRlCOS

rlqnoo*

V

£). Conjuntc de Pianos Horizonloles m6s ulikzodos.(Trjura

5N



aldesventaja de serLa
orientada con este piano queda levantada.

Plano de Bolton:

Punto Bolton.Nasion y elSe traza entre el

Y la desventajala base del cr^neo. enSe haya ubicada en
puntola dificultad en la localizacidn delusosu

Bolton en la radiografia.

Nasion -El^no

1 adeYa del Nasion al centrede la Silla TurcasCentro

Silla Turca.

la base delhaya situado en el piano medio sagital y enSe

crAneo.

Plano Maxilar SuBerigr:

elYa del estafilion hastaConoci do
Representa la parte media de la carapunto espinal

Elanp Qclusal:

de•f i nespiano si no una linea curva pero paraNo unes
1 asentresi tuadopuntoentretrazaSedi agndsti co. un

superficies oclusales de Iso primeros molares permanentes y un

su aplicacidn es que la cabeza

se debe a

o subnasal■

como piano palatino.

en sentido vertical.



a los bordes incisales de 1 osequidistantepunto anterior

cuando hay hipooclusidn decentrales superiores e inferiores?

el punto anteri or estara(mordi da abi erta)i nci si vos1 os
di stand a 1 os bordesentremi tad de la1 a1ocali zada en

incisales de los incisivos centrales superiores e inferiores.

Cuando hay excesiva hipooclusidn de los incisivos se trazan

alposteriores de los dientes desde el caninosegmentos1 os

primer molar.

ffi^ndibular:E'lang

mandi bulade 1 ainferior delbordeel ySi gue cuerpo

limite inferior de la cara-const!tuye el

Puede determinarse de tres formas distintas:

mandibula atangente al borde inferior de la1 i neaUna1 -
punto mAs inferior del borde inferior del cuerpotravds del

de la mandibula por delante del Angulo gonioco.

Goni onlinea que una los puntos Gnatio ymedio de unaPor2.

Una linea que3.

Plano NzA;.:

Linea que une el

Pl^ang

Linea que une el punto Nasion
-24-

con el punto B.

punto Nasion con el punto A.

una los puntos mentoniano y Gonion.



la ™a ascendents:dePlano

ascendents

en

los puntos articular y gonion.

Plano Facial:

Es aquel que Line los puntos Nasion y Progonion.

Plano orbital:

ella cdspide del canino superior poryDebe porpasar

Gnati on.

de Izard:

piano de Frankfort desde la glabela.Perpendicular al

Ele Y:

Es la linea que conencta el gnation

Plano Jncisivg Sugerigr:

inci si voseje longitudinal de un de losLinea que sigue el
haci ai ncli nadomats^ste(elsuperiorescentrales que

adelante).

- 2.6-

0 sea une

con el punto S.

Se traza tangente al borde posterior de la rama

sus punto mcis prominentes en sentido posterior.
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Piano Inci sivg Inferiors

eje longitudinal de uno de los incisivosLfnea que sigue el

(el que £ste rn£s inclinado hacia adelante).i nferiores

(Figuras #3~4~5-6)„ANGULOS Y MEDICIONES:

Los Angulos se forman por la interseccidn de los pianos; V
dedeterminan la normalidad o la anormalidadmedi ci onessus

asi establecerpoderestudi adaspartes1 as unpara

volumen odi agndsti co.
de 1 oso de posicidn y di recci dnforma de

Los Angulos que nos permiten saber las anomalias dedi entes.

posicidn son:

SNA:Ang.ul.gs

si 11 a1 apiano Nasion-Centro deformado por elEs aquel
82depiano Nasio-Punto A»elturca y

di agnosti carpermi tenaumento o disminucion nosgrades y su
retorgnatismos totales superiores.los prognatismos o

Angulo SNB:

formado por el piano Nasion-Centra de la si Ila turcaEs el

el piano Nasion-Punto B.y
retrognati smoprognati smoeldi agnosti carpermi te ynos

totales inferiores.

-27'

los maxi lares,

Su valor normal es

Y saber si son anomalias de posicion,

Su valor normal es de 80 grados y



Angulos y Mcdidas

(figure* j). Anoulo SNA* 62* , SHB - ®O’ y AN& = 2”

93°(Flyura 4). Anoulo X. Ma* s 10fc‘a tU* , Anoulo I-Mond = 85° a
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ANB:Angulo

resultado de la diferencia entre los Angulos SNAEs el y
por el piano Nasion-Punto A el pianoformadoSNB. Est A y

si rveSu valor normalNassi on-Punto B.
comprobar la relacidn que debe existir entre el max i1 arpara

superior e interior en sentido antero posterior.

I ncisi.vQmaxj,l ar sAngiHg

el piano maxilar superior y la linea que sigueFormado por
Suel eje mayor de uno de los incisivos centrales superiores.

permi tegradosgrades106denormalval or yes
alveolaresretrognati smosprognati smos1 osdi agnosti car o

superi ores.

Anquloi iQci siyqmandi_bul_ar:

1 apiano mandibular y porEs aquel que esta formado por el
incisivo central inferior que

inclinacidn hacia adelante en la imagenencuentre en mayorse
85-93 gradoses denormalval or nosSu yradiogrAtica.

retrognatismo alveolar inferior.

Angulo Maxi_lomandi_bul_ar:

la interseccidn de los pianos maxi1 ar superiorFormado por
1 aestudi amandi bular.y

relacidn de ambos maxi lares en sentido vertical.
-29-

es de 2 grados y nos

diagnostica prognatismo o

linea que sigue el eje mayor del

Su valor normal es de 25 grados y

a 112



Para saber las anomalfas de los volumenes de las maxi lares ■>

tenemoss

Medi.da de la base aeicals

Es la distancia comprendida entre la parte m^s anterior del

a la altura de los cipices de los inci sivosmax i1 ar super!or

Api ce delparte distal del segundo mol arcentrales 1 ay
Su valor normal es de 37 a 43 mm la disminucidn opermanents«

o a macrognatismo super!ores.

la base apical InferiorsdeMedlda

anterior pero en inferior.Se toma de la misma forma que el

es de 45-52 mm y nos diagnostica micrognatismoSu valor normal

SN Mandibufar:Angulo

elpor el piano Nasion-Centro de la silla turca yFormado

piano mandibular.
delbasela mandibula con ladeli ncli nacidn1 a cuerpo en

i ndi cavalor se encuentra aumentadoelCuandocr^neo. una

menor desarrollo de laretroinclinacion mandibular debida a un

rama ascendente.

las anomalias de forma de los maxi lares tenemossPara saber
- 30-

o macrognatismo inferiores.

Su valor normal es de 32 grados y relaciona

aumento de £ste nos indicara si estamos frente a micrognatismo
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Angulo Goniaco:

1 apiano mandibular y el piano deelFormado ramapor
Sli valortangente al horde posterior de la rama.

normal una

defecto una hipogonia.

Esta anomalia no puede ser corregida ortodoncicamente.

deLas

posicidn y direccidn de los dientess

Pistanc^a NA 6/6:

Nasion-distancia comprendida entre el pianoaquel1 aEs
Su val orPunto A y la cara mesial del primer molar superior.

normal
distogresion de los primeros molares superiores.

Distanci.a NA 6/6:

Es la distancia comprendida entre el piano Nasion-Punto B y
Su valor normalla cara mesial del primer molar inferior. es

1 osdemesogresi on25de mm

primeros molares inferiores.

Distancia NA 1/1:

Es la distancia comprendida entre el piano Nasion-Punto A y
es de 4Su valor normalel horde incisal del central superior.

ascendente,

siguientes distancias nos diagnosticaran anomalias

su aumento nos diagnosticaes de 120-130 grados y

hipergonia y en su

es de 27 mm y sirve para diagnosticar la mesogresion y

y sirve para diagnosticar la



esta medida nos ayudamm,

de vestibuloversiones 1i nguoversi onesel di agndsti co yen

superi ores.

Di.stancia Ng 1/1.:

Es la distancia comprendida entre el piano Nasi on-Punto B y

Su valor normal es de 4inferior.del central
elayuda enmm y

1i nguoversi onesvesti buloversi onesdi agndsti co de y
i nferiores.

CALCOS CEFALOMETRICOS:

los que se realizan cuanddo transcribimos al papel deSon
el 1 asobre la teleradiogratia locolocado enacetato que

aparece.

si gui entesPara lograr un

normas:

trazar.En el maxilar superior con un l^piz

facial desde un punto por encima de 1 os senosperf i1El1.
menton frontales continuandolo hasta por debajo del

1 os1 os de1 os2. Trazar

huesos propios de la nariz dibujando el Nasion.

reborde orbitario.Trazar el3.
-35-

con punta fina,

junto con el Angulo incisivomaxi1 ar,

junto con el Angulo incisomandibular nos
el borde incisal

buen calco se deben cumplir las

contornos del hueso frontal y de



anterior siguiendo hacia abajo hastaTrazar la espina nasal4.
incisive superior en el punto prostion.encontrase con el

incisivo central super!ordelsi 1ueta5. Trazar 1 a seque

y la del primer molar.encuentre situado m^s hacia adelante,

ntimero cuatrotrazado que se habia hecho en elsigue elSe6.
delincisivo superior siguiendo el contornopor detr^s del

paladar dura hasta la espina nasal posterior.

Dibujar la fosa Pterigomaxi1 ar.7.

estructurasla mandibula debemos trazar las siguientesEn

mandi bulares:

1 aexterna del borde posterior de1 f nea1 a ramaTrazar1.
ascendente y el Angulo goniaco partiendo desde la parte m£s

Segui r 1 aedndilo que pueda observarse.cuello dela11 a del
de 1 adeli nt er i orel borde1 i nea cuerpomi sma por

encuentrementon hasta que semandi bula
incisivo inferior en el punto in+radental.el

hastamentoni anala letmina interna de la sinfisis2. Trazar
los incisivos inferiores por cara lingual.

los dientes incisivos centrales y primeros molaresDi bujar3.

superi ores.

Trazar la cabeza del cdndilo.4.

Trazado de las estructuras cranealess

ella Ictmina interna del hueso -frontal senocon1. Trazar

-34-

que se una con

y contorneando el



frontal■

contorno de la si Ila turca con la apof i si s2. Trazar el

clinoides anterior y posterior.

deltrazo de la parte posterior de la baseel3. Segui r

apdf i si s c1i noi desclivus desde 1 aeltrazandocraneo

posterior hasta el punto basion.

deltrazo de la parte anterior de la baseSegui r el4.
ella superior, que siguedos lineas:crcineo di buj ando

1 a 1 Aminaque siguey alde la orbita;borde

cri bi forme.

-35-

inferior,



DESCRIPCION DE DISGNACIAS6.

14) .(Filmina Nro.Maxilar:1- ComBresidn

Setransversal.que se presenta en sentidoDi sgnacia
max i1 ares1 osdeestrechez1 a concaracteri za por

tambi^n son frecuentes las mordidasaunque
m£spresentaSeposteriores y Distooc1usiones.cruzadas

el maxilar superior y su incidencia es mayorcomunmente en

en el

Debido m£s que todo a factores ambientales.Eti ologi a:

(Ver fi1 mina # 14 ).

(Figura # 15).Cruzada Unilateral:Mocdida2.

Disgnacia que se presenta en sentido transversal.

i nverti da decaracteriza porque presenta oclusidnSe
Semol ares.caninos o pueden involucrari nci si vos ao

derecha1 ahaci aDextrognati smo; odehablarpuede

Levognatismo hacia la izquierda.

deeldebe m^s que todo a habito comoSeEti ologi a:
brazo debajo de lade undormi r

Neutrooclusidn,

arco anterior de ambos maxi lares.

sdlo lado con la mano o el



Tambi&n por succidn digital por un solo lado.cara.

Se produce generalmente por:

del maxilar superior.Compresidn unilateral

uni 1ateral de 1 aasim&tricabi 1ateralExpansi dn o

mandf bula.

desplazami entobi 1ateralCompresidn con

lado de la mandibula.hacia un

Asimetria por desviacidn al 1 ado delAnalisis -facial:

probl ema.

En este tipo de disgnacia hablamos de 1 os tdrminos:

indicar que la mordida cruzadaPara esLevognati smo:

hacia el lado izquierdo.

Para indicar que la mordida cruzada esDextrognati smo:

hacia el lado derecho.

(PiImina # 16).Cruzada Bilateral:3. Mordida

Disgnacia que se presenta en sentido transversal.

mandi bulartamafiocaracteri za ySe mayorpor
de 1 as dosposter!oresdientes1 os1 i nguooclusi dn de

semi arcadas.

creci mi entogendti ca;opuedeeti ologi aSu porser
deb idomax i1 ardeldi smi nui dotransversal

deteni dopotenci al porgeneralmente a creci mi ento
-37-

superi or,

del maxilar



interferencias cCispideas o hAbitos.

desvi aci dn antero-ex i st i rF'uedeFacial:An^li si s

posterior (prognatismo).

Maxilar con Normooclusidn:E‘LQtusidn4.

Disgnacia que se presenta en sentido sagital.

presentarseSe
anteri oresdi entesdevestibuloversi dnnormooc1usidn y

superiores y cierre labial insu-f i ci ente.

etiologfa esSu por

protecti1.1enguasuccidnrespi raci dn

Tambi^n pttede ser de origen gen^tico.

deacompabadageneralmente se presentaprotusi onLa
compresidn transversal del maxilar superior.

Di stagelusidn:ConMaxilarPrgtusidn5.

Disgnacia que

segdn11amadaprotusi dnLa
(Di vi si onpuede presentarse con diastemas(Clase II),Angl e

primera), y protusidn con api’fiamiento (Division segunda).

(Filmina # 19)Division Primera :

i nci si vosdecaracteri zaSe por vesti buloversi dn
-38-

se presenta en sentido sagital.

digital,

caracteriza como su nombre lo dice por

bucal,

un problema esquel&tico producido

con retrusidn mandibular

(Filmina # 18).



superiores y compresidn maxilar.

Et i ol ogf a: puede se

1enguasuccidn

protect!1.

Per+il convejo.An^lisis Facial:

(FiImina # 20).Division Segunda:

inci si vosde1i nguooc1usi dncaracteri zaSe por
ocliI tan casisuperi oresLosapi fiami ento.superi ores y

completamente los inferiores.

cualeti ologi a seSu es

inicia con una mordida profunda.

Perfil Convejo.An&lisis de perfil:

(Fi1 mi na # 21).E’rogenie Falza Forzada g con Adel ant ami ento:6.

al paciente que

delposter!or1 acoloque
anter ioreslos dientescierre tratando de ponerpaladar y

lo logra.

i nnadecuadaSe debe a la posicidn posturalEti ologi a:
i nterferenci ash^bi tos,mandi bula,1 ade sea porya

-3<P

del verdadero prognatismo cuando al pedir

producida por respiracidn bucal, digital,

en contacto,

Disgnacia que se presenta en sentido sagital.

un problema esquel&tico el

ser de origen gen&tico d tambidn

punta de la 1engua en la parte

Se caracteriza por ser de tipo funcional, se diferencia



deprematurap&rdi daalgunos cases por□clusales eny
incisivos temporales superiores.

F^rfil casiApariencia F'rognAt i ca«Facial:AnAli si s

cdncavo.

(Fi1 mi na # 22).Verdadera g Genuina:7. Prgaenie

conocidaque se presenta en sentido sagitalDi sgnaci a

III de Angle.

caracteriza por Mesooclusidn con mandibula y mentonSe
Angulo mandibular generalmente muy abierto. Hay

mordi dasobreoclusidnmax i1 ar ,compresidn o

i ncisivosdedesplazami ento11 evamacroglosi a aque

in-feriores o diastemos.

esquelAti coproblema de tipoEs cuyaEt i ol ogi a: un
de 1 os aunquegenAti cacausa es

tambi An

de ambos.

traeTercio inferior de la cara queFacial:AnAli si s

(Filmina # 23).Progenie:Pseudo8.

Disgnacia que se presenta en sentido sagital.

delanteriorcaracteriza por falta de crecimientoSe
maxilar y/o retroposici An con la mandibula normal.

-4o-

promi nente,
abi erta,

casos,

a una combinaciAn

como consecuencia un perfil cAncavo.

como la clase

puede deberse a causas locales o

en la mayoria



de disgnacia puede mostrar el mi smo cuadroEste t i po

retrusi dnque la -forzada progenies pero sin posibilidad de

mandi bular.

Su son

premol arespri merossuperlores oex od an ci as de di entes
alla oclusidn con los inferiores tienen tendenciacuando

borde.

edneavoF'er-f i 1Perfil5delAn£li si s menorpor

tercio medio de la cara.desarrollo del

(Fi1 mi na # 24).Bi protrusion:9.

presenta en sentido sagitalDi sgnacia y queseque

puede ser de dos tipos: Alveolodentaria y Basal.

max i1 aresde ambosprotusidncaracterizaSe por

(superior e inferior).

y/oheredi tari ot i podepuedeeti ologf aSu ser

constitucional .

Pert i 1An^lisis de POrtil: convexo.

(FiImi na # 25).Mordi da Abierta Anterior:10.

pobre,Se caracteriza por interdigitaciOn vertical no

segmentoellas dos arcadascontactaralcanzando ena
inclusive dejando espacio entre ellos.anteri or,

-41-

Disgnacia que se presenta en sentido vertical.

etiologia se puede deber a causas locales como



Mordida abierta dentoalveolarser de dos tipos:Puede
Y mordida abiertaproducida por presidn o succidn lingual.

caracterizada por Angulo qoniaco muy abierto (mayorbasal,
1 apara mayores de siete rama130 grados Yde

ci erreproduceNo sesufre un acortamiento.ascendente
labio superior es muy corto.porque elbucal

di j i mos]. aEti ologi a: en
presi bndi gi tai y/osuccidndebeanteri ormente ase

1i ngual.

puede deber a fijacidn dedeLa se

hAbitos nocivos durante el recambio dentario anterior.

desi ntomamordida abierta esHay casos
bseadi splasi onen-fermedades Como:grves

micrognatia inferior.problemas esqueldticos comodensas, o

1 aproporcidn interior de caraLaFacial:An Al i si s
puede estar aumentada.

(Fi1 mi na # 26) -11- Mordida Abierta Posterior:

sentido vertical.Disgnacia que se presenta en

1 ascontactodef al ta1 a encaracterizaSe por
uniPuedeposteri ores. odentarias serrelaci ones

bi lateral H

dedebe principalmente a retencionesEti ologi aLa se

dientes temporales (sumergidos)
-42.-

raqui tismo,

tipo esqueletal,

o permanentes; algunos

aftos),

en que una

de tipo Dentoalveolar como



a que tambi&n puede producirse a interposition deatribuyen

la lengua en sectores posteriores.

verti caldetormac i dnF’osi bl eFacial:Anali si s

posteri or.

(Filmina # 27).Sgbregclysidn g Mgrdida Profunda Anterigr:12.

que se presenta en sentido vertical.Di sgnaci a

anter i oresdi entes1 oscaracteri zaSe porque

inferior inclusivesobrepasan el tercio incisalsuperi ores
la mucosa vestibular inferior.puede Hegar a contactar con

OVERBITE £delos nombrestambi &nEs conoci da con

HIPEROCLUSION.

elproducido es posible porentrecruzami entoEl ser

maxilar superior mas amp1 io.

a ProsEtiologia p&rdida prematura del molar de los seis
tambi^nque es el

sobreerupci bnp&rdida prematura de mol ares temporales,por
goni ococingul oinferiores y/oi nci si vosde

de desarrollo de la rama horizontal delf a 11 a

maxi mo inferior.

de 1 ai nferi orProporcidnFaci alsAnAli si s cara

di smi nui da.

-45'

di smi nui do,

super!ores,

encargado de mantener la altura vertical,



7. PRONOSTICO

F'alabra griega Pronostikos que significa prenocidn.

El prondstico es de tipo favorable o desfavorable y depende
anomalf as1 asde1 a divisionfactoresde como
si gni f i caEugn&ticos y disgnacias lo cualdentofaci ales en

ex i stencuandoEugn^tica o
limitan aposicidn, forma y volumen pero quede seanomali as

elEn estos casesproceso alveolar.areas dentales y al1 a

prondstico es favorable.

1 odesignifica enfermedad o desviacidnDi sgnati cos que
pronosti coelestosmax i1 ar esnormal del casosenY

1 asmuchaspodemos corregir vecesdesfavorable que noya

cuanto a forma y volumen de los maxi lares pordesvi aci ones en

medio de los elementos de que disponemos.

pri merenfocarpara el prondstico debemos entantoPor
los grupos desi1 ugar

los grupostejidos blandos,
de los maxilares y a las articulaciones disgn&tica.

ya que no

dientes y oclusidn EugnAtica,

En segundo lugar falta de cooperacidn del paciente,
-44-

son,

o a
las anomalias corresponden solamente a

sea maxilares normales es decir



debi dopodemos hacer a

negligencia por parte del paciente en el delperdi da USDo

aparato.

reali zadodi agndsti comalUnDi agnbsti co:delExact!tud

puede darnos un diagnbstico destavorable.

Condiciones del paciente:
puedenr^p i docreci mi entodeperi odostratami ento seen

elsati stactori osm<=ks simuchoresultadosobtener que

tratamiento se realiza en etapa de crecimiento lento.

Las entermedades delsalud general:Estado de

la tendencia a la caries dentaria puedentodo unsobr e ser

delprondsti cocuantodes-favorablefactor aenmuy

tratami ento.

- 45'

paci ente,

ruptLira ,un tratamiento continuado

La edad, ya que si realizamos el



FORMAS DE TRATAMIENTO TEMPRANO8.

El tratamiento puede sen

Educacign Oral

Enseftandole al nifto una buena higiene,

de placa.ende un buen controlpor

M&cli.c:gs

Haciendo que los padres lleven al
elafectartipo general que puedandeproblemaspresentar

del nifto.crecimiento a desarrollo normal

Fsi£old3i£e:

comportami entopro-fesional odontdlogo debe examinar elEl
intri nsecosfactores1 oscomo inciden yniftodel very

extrinsecos en £1.

sucedi dosnifto

para poder ganarse la confianza de £1 -

un buen cepillado y

nifto al medico en caso de

Es muy importante conocer los cambios en el



gMiOirgicos

haciendo recortes gingivales para acelerar erupcidn.

NioterApicg:

For medio de ejercicios para restaurar la funcidn normal de

elde estarestab1 eci endoblandos,tej i dos1 os
de resultado remitirb Lie al .equi1i bri o

Prot^si co:

de reemplazarrestauraciones protdsicon el finColocando

dientes perdidos o malformados-

Mec^nicg:

correcionelaboracidn de aparatos para la o1 aMedi ante
aparatosEstosbucadentales.las anomaliasdeprevenci dn

1 asi nterrumpany procurandosenci 11 os que nodeben ser
especialmente la fonacidn.funci ones normales,

-47-

terapista del lenguaje-

forma,

For medio de extracciones,

quistes,

En caso de que no nos

al paciente al foniotra o

freni11 ectomi as, eliminacidn de



9. TRATAMIENTO DE LAS DISGNACIAS

gOMPRENSION DE LOS MAXILARES1.

Con Apiftalls Ligeros:a.

tratamiento para este tipo de disgnacia puedeEl
seiectivotai 1 ado1i geromedio de Linmej orarse por

y haciendo expansionespecialmente a nivel de caninos,
dePl acaEj emplosdemedi omax i1 aresde 1 os por

11eva unla cual(Filmina # 29)de Schwars;expansion
Linos g an ch ostornillo de expansionLin

lo sostienen en la parte posterior y unade torres que
parte acrilica que da la con-formacidn del aparato.

maximo inferior tambi&n se utiliza la mi smaEn el
con-feccidn de diferencia de la otra porp1aca cuya

esta con11evar
1 adeseparados 1 o 2ir caradeben mmquepero

dede Stock-fish el cual permits movimientosKi netor
impiden la presion del buccinador y corrigen1aterali dad,

(Veroclusi on«1 amandi bula1 ade1 a posi ci on y
construedc5n en -filmina # 28).

-4B-

acri1i co,

arco vestibular,

Linos escudos vesti bul ares

vestibular de 1 os dientes in-feriores.



Con Protrusidn Maxilarsb.

de Schwarz pero modificada, la cual tiene comopl aca
t.ambi £nsi noobj eti vo
tamb i enF'uedesuperi ores.1 os inci si vosretruir

(Filmina # 30) . Ytratarse con el aparato de Crozat.

kinetor de Stockfish.con el

MORDIDA CRUZADA BILATERAL:2.

dentadura;tratamiento varia de acuerdo al tipo deEl
de recambi ofasepri meratemporales seYpara

mordi dasexpansi dnpl aca de1 arecomi enda para

tornillo se coloca mAs cerca de la parteelcruzadas,
que presenta menor desarrollo.

i gualmaxilar inferior se realiza deplaca para elLa
sdlo que enmaxilar inferior,

1 osel&sta
1 abi odelrequiere disminuir la presidni nci si vos si se

tiene elementos dei nferi or ,

su
Luego se haravestibular y la parte acrilica. un

estando los dos aparatosy
posteriormente uniremos con acrilico losinferior en boca,

dos aparatos por lingual.

POSTERIOR:CRUZADAMORDIDA3.

dentari osdi sgnaci a como1 aSi

retencidn,

rodete para mordida,

se debe a problemas

lleva gancho por lingual y no

manera que cualquiera para el

no solo expander los maxi lares

superior e

arco vestibular debe ir en el tercio medio de

Dnica retencidn la dan los ganchos linguales,

el arco

El tratamiento para esta disgnacia seria tambidn la



elimi nar1 osentonces procederemos aprematuroscontactos

por tallos simples.

1 aEn caso de necesitar aparatologia entonces usaremos

ganchos decompuestaCoronalExpans!dnF'l aca de por

torni11o deacri1i co;Vesti bularretenci dn; Arco yy
(Filmina # 31).expansidn.

dosboca unadebe colocarse enaparatoEl semanaso

part i r deel cualactivar el tornillo; eseantes de a
di acada ocho di as y debe usarseacti vara ymomento se

las comidas.es posiblenoche y si en

Se cree que se prodcice una expansion de 1

ortodonci ademedi otratarpuedeTambi dn porse
de bandas de ortodonciacolocaci dn gomas1 amed i ante y

las cuales se colocaran de acuerdo al sentido de lagruesas

(ver filmina #32).di sgnaci a.

INTERIOR:cruzadaNQB8IBA4.

generali zadodependerd si este sindrome es oEl TTO
A:localizadotdrmi nosentendiendose con estos1ocalizado

tres dientes estdn en 1inguooclusidn y B:dos,cuando uno,
Generalizado cuando involucre cuatro o mas dientes.

producesientonces porlocalizadoSi severes
devesti buloversi dnanteroposterior1i nguoversion o por

di entedefine cual es el peorenanteroi nferi ores sey
situacidn y se procede a tratarla.

-50-

mm por mes.



TTO se hard por medio de Lin bajalengtias o placa deEl
colocard entre los dient.esresortes la cualmordi da secon

Elpunto de apoyo los dientes i nteri ores.teni endo como

paciente presionara hacia el vestibuilo el diente a corregir

gradualmenteel d i en t ede media hora yel t&rmi nopor
sucedacaso de que esta1 a no seen

entonces se le dice al paciente que repita el ejercicio por

quince o veinte segundos despues de las comidas.

Por unaque es

le han adicionado resortesplaca de Hawley a la cual ense
(Verdentari osmovi mi entosT para permitirdedo d en

filmina #33).

el cualpiano inclinadoPor medio del

sera utilizado solo en mordidas cruzadas anteriores que
mordi daya que d?sta abre 1 ael tercio incisal,sobrepasen

i noclusi dnquedan enlos dientes posterioresdebi do quea
er up ci bn ■haci endodientes si guendi chosentonces

demedio de un aparato deortodonti coTTO arcopor

i ntermaxi1 arestotalembandal1canto paragomasYcon
adelantar a los incisivos superiores (Ver filmina # 35).

(Ver tilmina # 36).Mentonera.Generalizada :

PROTUSION MAX ILAR CON NORMOOCLUSION:5.

Con diastemas y B.Esta disgnacia puede presentarse A.

Con api ftal1.
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mordi da,"salta"

medio de placa acrilica con resortes,

(Fi1 mina # 34) ,

dient.es


relacionarsepuedediastemasprotusi onLa concon

inferior.sector -frontalo elongacidn delacortal1

labialci erre•fundamental men tecaracterizaSe por

insuficiente de incisivos inferiores.

Bi ml er ,elegido puede ser el modelador deaparatoEl
regulador de -funcidn de Frankel (Fi gura(Fi gura

(Figura # 39).un activador.38) o

de Bimler consta de dos de dosaparato arcos unoEl
resortesderesortei n-f er i or uny

vesti bularescudoinferiores y unsuperiores e•frontales

inferior.

produce una activacion casiaparatoEste
los movimientos de la deglucidn y lateralidad activarAn el

sentido transversal delpresionando el acrilicoconf -f i n en
el1i ngualla vez tensionara haciasuperi ormax i1 ar y

vestibular superior para retruir los incisivos en esearco

sentido.

de que se trate esta anomalia en estadio muyEn caso
acti vastratados con placas ypueden serentoncestarde

medi antetratartambi&n se puedede expansion,torni11o
haganbandasortodonti cotratami ento quegomasycon

traccidn posterior.

debemosEn estos casosprotusidn con apiftamiento:La
1 osla exodoncia de premolares especialmente deenpensar

product rortodonti coTTOposteri or parapr i meros y
alineacidn de los dientes. -sz-

automati ca,

superi or, conf -f i n ,

# 37) ,



F'ROTUS I ON CON DISTOCLUSIONs6.

tratamiento depend© a la di visionTambi&n queaSLl

pertenece:

Con diostemas1.

Con apiftrall2.

de i nci si vosel primer caso hay Vestibule VersionEn
est^n1abi os1 oscomprensi onsuperi ores y

respi radoreslos pacientes son generalmentey
bucales.

Activador abiertoEl TTO podria hacerse por medio de :
Frankelel regulador de fin de(Filmina # 40)de

bucal ubi cadoel vestibulofundamentalmenteubi cado en
escudosbucalvesti buloelfundamentalmente conen

1 adecrecimiento anteriorestimular eli nferi ores para
provoca distencion y activacion de 1 osAdem^smandi bulao

musculos.

1 o(Fi1 mi na #placas de StefanelliTambi^n con
arri bala amndibulacual permite fuerzas hacia adelante en

elmaxilar con el fin de estimularen elatr &s1 uegoy
crecimiento inferior y retribuir el maxilar superior.

PRQGENIE FALSA FORZADA 0 CON ADELANTAMIENTO MANDIBULAR:7.

depodria realizarse mediante eltratami entoSu uso

deaparatos arco
-53-

progeni e,

separados,

KIammt,

max i1 ar,

como el activador abierto con

41) ,



BaltersdeKinctor de Stockfish bionator# 42)(FiImina
de una mentonera la cual

previene o trata una futura progenie verdadadera.nos

tardios puede tratarse con la placa superiorEn casos 9

ocl u.sal ,acri1i co42)(Fi1 mi naprogeniede yarco
especial mente cuando existe desplazamiento mandibular.

i ncli nadosplanosEn ci ertos

pero por corto tiempo-

yERDADERA 0 GENUINAsPRQGENIE8.

Ki netaraparatos elegidos en estos casos seran elLos(

Stockfish o el modelador de Bimler con area de progeniede
para dentadura temporal.

deldentadura permanente se recomienda el empleoPara
bionator de Balters el cual suministra un espacio funcional

1 adebi do amAximo para la lengua en el maxilar superior ■>

1 aentonces desplaza aacrilico endeporci on
posicion inferior

de la misma sobre la mandibula.

PSEUDO PROGENIE:9.

aparatotipo de disgnacia se puede tratar con elEste
delanteri ortracci dn(Filmina # 44) LaDelai re.Jde
siestimula el crecimiento hacia adelante y abajomax i1 ar

los elasticos fijados a la altura denecesari o,f uera con
-54-

lengua de su

esa zona,
e impide la presion habitual

casos podemos usar los

(Filmina # 43), tambien con el uso



removible.

BIPROTUSION:IO.

tratamiento temprano como el tardio puedeTanto el ser

el Bi onator,funcionalesaparatosreali zado comocon
(Filmina #activador abierto con rejilla anterior

tan frecuente en45) para
Tambien podemos tratarla mediante exodonciasestos casos.

pl acadepor mediotraccidn posterior, unaseriadas y
ubicada en el vestibule bucal tijada en la region occipital

deextraceionmedio depuede hacerTambi&n porse
deuti1i zaci oncaninosdedistalaci on conpremol ares y

(ver filmina # 46).fuerzas de traccion posterior.

ANTERIOR:abiertamordida11.

aparatosrealizar^normaltratami ento conEl se

la lengua es demasiado grande (macroglosia) seCuando
hacerle cirugia ya que de los contrario estadebe pensar en

TTo.seguir^ haciendo presion y perderemos el

senci 11oliso dealgunos unEn

que consiste en una delgada placa que

i nci si vos1 oselcubre

maxi lares en el

Kinetor,
impedir la interposicidn lingual,

paladar,

los caninos por medio de un aparato fijo o

normales como el activador,

aparato recordatorio,

casos resulta titi 1 el

area donde se ha de poner la punta de la
-55-

con un hueco detrcis de

por medio de es^sticos.

con retilla lingual y bionator.



A menudo puede combinarselengua durante la deglucion. un

1 osde modo querecordador uncon
sedientes y separados puedan llevarse hacia atr&s ydi en ties

deli ntensi dad1 amedia que disminuyeoclusi onabaj o en

h^bi to.

esqLieletal y el Angcilo Sn mandibular es de menosSi el
•f uerza32 grados entoncesde

12 olado y se usara porde dos o tres libros porvert i cal

24 boras.

loa cuales

los arcos y colocamos un elasticoentre si por
i n+eriores.los brackets de incisivos superiores esobre

(ver filmina # 47).

MQRDIDA ABIERTA POSTERIORS12.

activador otratamiento normal puede realizarseEl con

bionator con el -Fin de impedir la i nterposi ci on Ikingual.

Hawieyde conpuedeTambi en
1 a 1enguai mpi deacri1i ca seprolongaci on queque

interponga entre las arcadas dentarias.

puedeinclusivepuedeTambi en e

1 i gasde?i ntermedi opresi onej erci endoayudarse por

bracketsdecolocacidn1 amedi ante coni nterdentales,
por un alambre para que?estos se uni ran entre siresi nas,

bracketsDe 1 osbuena unidad de anclaje.haga unase
actuen individualmentepartiran los elasticos de manera que

Por medio de Lorackets en todos los dientes,

van uni dos,

usarse una rejilla

tratarse con una placa

se tratara con mentonera con

aparato de tipo Hawley,



(FiImina # 48).sobre cada diente incluido.

tratamienta de esta disgnacia puede realizarseEl con

activador de paladar abierto con superficie incisal deel
contactocual hacen1 a49)(Fi1 mi na #acri1i co en

molares el acrilico gingival debe aliviarse para permitiry
la egresion de los mismos.

ubicado enaparato ortopedico de reducidas dimensionesun 9

anterior del maxilar superior y se extiende porparte1 a
las paredes palatinas de canino a canino.

tratadas con el Kinetor deEstas
(Filmina #regulador funcional de Frankel.Stockfisch y el

50) .
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dignacias pueden ser

en cambio en premol ares

Tambien puede tratarse con la placa bi ofuncional que es

incisivos superiores e inferiores,

13- SOBREOCLUSION



APARATOS MAS USADOS EN TRATAMIENTOS DE DISGNACIAS

DISGNACIAS TRANSVERSALES

Comerensidn Maxilars

Mordida cruzada Uni.1 ateral.:

DISGNACIAS SAGITALES

Frotrusidn SuEerior:

Progenie:

-50-

Placas Activas 
Aparatos de Disyuncidn 
Ki net or de Stock-Fisch

Placas Activas
Acti vadores

Placa Psico-Funcional 
Placas Activas
Kinetor de Stock-Fisch 
Modelador de Bimles 
Traccion Posterior 
Aparatos Fijos

Placa arco de progenie
Mentonera
Traccion anterior
Bionator de Balters
Aparatos Fijos
Rejilla Lingua inferior

Kinetor Stock-Fisch
Placas activas
Acti vadores
Placas Pl anas
Aparato de Crozat
Modelador de Bimles
Placas de Schwarz
Regulador Funcional Frankel

MorcHda cruzada Bilateral:



PRESENTACION CASOS CLINICOS10.

CASO Is
Malcoclusidn Clase II Divisidn 2 mAs apftal dent inf y

de Dimension Vertical,Aumento

que consultd porPaciente de sexo femenino,

cambios en el contorno facial.

Hall.azQOS Cl ini cos s

Prdtesis Parci al Fija

exclusion de Segundoreemplaz aba
Speedei rqui erdosmol ar curvasPri merpremol ar y

posteri oresmovilidad de dientesexageradamente
mol arPr i merSegundos premolar ydeAusenciasuperi ores.

inferior Izquierdo, palatovesion de Incisivos Superiores.

C^diogrAficgs:Hallazggs

hueso alveolos tanto en forma vertical comoReabsorcidn del
ensanchamiento del ligamento periodontal.

Diagndsticg :
DimensionSegundaDi vi si onIICl ase yMaioclusidn de

Vertical aumentada. -60-

lateras superior izquierdo,

Apiflramiento de incisivos inferiores,

edad 50 afios,

aumentadas,

hori zontal,



CASO 2:

PSEUDOMESOOCLUSION

de 27 afios de edad.F'aciente de sexo -feinenino 9

Hall_azqo Cl ini co:

superloresde los primeros y segundos molares eAusenci a
lo tanto los premolares adyacentes se habiani nferi ores, por

los terceros molares inclinados haciainclinado hacia distal y
1 ateralcentralentre ydiastemasPresentaba ymesi al -

extrusiones,Habf a1 ados.ambosdecentral1ateral y
lado derechodesplazada hacia el ymedia1 i nea

HaLlazgo Radi.Qg.rafi.cos

tantoalveolarhuesomodera reabsorsian delSe unave
hace mas avanzada en terceroshori zontal

1 osSe evidencia cierta reabsorcion eni n-feriores.mol ares

Los espacios desdentados vensede los premolares.apices

obii terados.

Qi.^angsti.co :

Pseudomesooc1usi on

rotaci ones,

como vertical, que se

curvas de Spee exageradas.
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