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INTRODUCEION

Este trabajo est^ basado en una recopilacidn exhausta de
para facilitar la asimilacidn rdpida y concisa de

la aparatologi'a ortopedica.

Est^ constitui'do por una secuencia Idgica de totograti'as que
11 evan al lector a travd?s del tema de? una forma f^cil para un
mejor aprendizaje.

Es cli'nico y de laboratorio el cual cad aun proceso en

fotografia consti tuye paso de vital i mportanci a haciendoun ■>

indispensable que el lector siga cada paso del trabajo para poder

11 eg ar a un a c omp r en s i dn sat i sf ac t or i a d e 1 mi smo.

datos b&sicos,



CAPITULO 1

GENERALIDADES

TRANSPARENCIA No. 1 TEMARIO

A. GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO HUMANO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

TRANSPARENCIA No. 3 FACTORES DE INFLUENCIA

TRANSPARENCIA No. 4 GLANDULAS ENDOCRINAS

Adenohipdfi si s (anterior)

Neurohipdfisis (posterior)

tens!dn 
contro-

Hipdf i si s 
en el 
la

hormonas entre las que 
que es tambidn llamada 

se

En la adenohipdfisis se forman ocho 
encontramos : La Somatotropa d STH, 
hormona del crecimiento porque es indispensable para que 
real ice en el nifto (su defecto produce enanismo, el exceso 
gigantismo).

drgano
base del

Sobre las cuales pueden actuar algunos estados de 
psicolhgica relacionadas con centres cerebrales que 
lan su secrecidn hormonal.
La Hipdfisis o gl^ndula pituitaria en un pequeho 
situado en el interior de la caa craneal en la 
cerebro, la forman dos gl^ndulas distintas :



TRANSPARENCY No. 5 CRECIMIENTO MUSCULAR :

El

TRANSPARENCIA No. 6 CRECIMIENTO OSEO DE TIPO INTRAMEMBRANOSO

TRANSPARENCIA No. 7 CRECIMIENTO OSEO DE TIPO ENDOCONDRAL

(endocondral)

hueso

determinadosen

3

Esta formacidn dsea endoconjuntiva es propia de las suturas, 
periostio y membrane periodental.

adoles-
huesos

de
a

Esquema 
en 
b)

de
y

9 
, c) 
dentro

el 
bdveda

1 a 
Ncieva 

Matriz 
de la

El 
desarrollo embrionario de huesos membranosos de la 
craneal : a) Tejido conectivo loxo indiferenciado en
cApsutla de tejido conectivo que cubre el cerebro, b) 
diferenciacidn de osteoblastos que depositan 
dsea (osteoide) y d) Osteocitos inclui'dos 
matriz cisea nueva.

esquema representa la osificacidn intramembranosa en 
embrionario de huesos membranosos de 
a)

de la osi-ficacidn i ntracart i 1 agi nosa
un hueso largo. a) Cartilage precursor del hueso largo;
Inti1tracidn de vasos sanguineos y ddlulas tormadoras 

hueso hacia el carti'lago; c) Depdsito de hueso (negro) 
medida que es reemplazado el cacti Iago.

musculo esqudle tico crece por dos sistemas diferentes s
Durante la vida fetal, se produce por division o diferen- 

ciacidn de c&lulas lo cual provoca un aumento de nUmero y 
tamafto de Is fibras musculares.

La 1Amina de cartilago (flecha) persiste durante la 
cencia y produce el crecimiento longitudinal de los 
largos; d) Durante la postadolescencia, la lamina epifisia- 
ria carti1aginosa desaperece al see reemplazada por 
cuando cesa el crecimiento longitudinal. 
Este tipo de formacidn se encuentra tambi&n 
sitios de la base del crAneo.

- DespuAs del nacimiento o los ultimos meses de vida 
intrauterina, hasta la iniciacidn de la madurez, crece por 
hipertrofia individual de sus fibras dando camo resultado el 
aumento de la masa muscular, a lo largo y ancho de cada una 
de ellas.
— A partir del nacimiento el sisterna muscular aumenta 40 
veces su tamafto original. La funcidn excesiva produce 
hipertrofia influyente sobre el crecimiento bseo. La dismi- 
nucidn de la funcibn o la parAlisis produce atrofia y afecta 
el crecimiento longitudinal y transversal del hueso.



TRANSPARENCIA No. 8 MECANISMO DE CRECIMIENTO OSEO PQR SUTURAS :

c)

■j

TRANSPARENCIA No. 9

o

a

1. CRECIMIENTO DEL CRANED

TRANSPARENCIA No. 10

el 1 a

4

figura 
del periostio.
las
el

Las
vo.

La artic:ulacidn temporo-mandibular combina a travds del 
cdndilo el crecimiento aposicional y endocondral, responds 
may f^cilmente a la funcidn muscular y a esti'mulos 
provenientes de aparatos ortopddico maxi lares, de acuerdo 
con recientes investigaciones de A Petrovic y EP Harvold.

suturas o sindesmosis constituldos par tejido conjunti- 
son mecAnismos de crecimiento muy activos que responden 

a influencias intrinsicas y esti'mulos de caracter tuncional 
como el el caso de la sutura palatina media, en relacidn con 
la lengua o aparatos de ortopedia maxilar.

articulaci6n temporo-mandibular combina 
el crecimiento aposicional y endocondral, 

f^cilmente a la funcidn muscular y a 
de aparatos ortopddico maxi lares,

Esta 
ni vel 
cidn, 
ci dn. 
desplazamiento del hueso, 
reabsorcidn del periostio y endostio.

MECANISMO DE CRECIMIENTO OSEO POR APOSICION 
REABSORCION :

muestra la zona de oposicibn - reabsorcidn a 
La zona punteada oscura es de reabsor— 

lineas verticales corresponden a zonas de aposi- 
resultado final es un movimiento de translacidn 

or la combinacidn de aposicidn

ESQUEMA DEL DESARROLLO CRANEAL DEL 
INDIVIDUO A TRAVES DE LA VIDA

En el nacimiento, la cabeza ocupa una cuarta parte de 
talla total, y este volumen estd representado en gran parte 
por el cr^neo, siendo dste siete veces mayor que la cara. 
El cerebro crece antes que la cara; luego, con la erupcidn 
dentaria y desarrollo maxilar, la cara tendrA un crecimiento 
mayor, llegando a ocupar la mitad del volumen de la cabeza 
en la edad adulta.

Esquema de la sutura entre los huesos frontal y parietal de 
la bdveda craneal. Esta union de tejido conectivo se corn- 
pone de cinco capas : a) Capas del cambium con capacidad 
ostedgena; b) Capas de tejido conectivo m^s denso y 
Tejido conectivo laxo que separa los dos sistemas Oseos.

Este mecanismo dado por osteoblastos u osteociastos es el de 
mayor actividad durante toda la vida.



TRANSPARENCY No. 11 DEL

Crecimiento de la bdveda Craneana.a.

b. Crecimiento de la base del crAneo.

13

el cual 1 a

Osificacidn s 1, 16 a 20 afros; 2, al nacimiento; 3, 7 afros.

5

TRANSPARENCIA No. 13 La base del 
de 1 os sincondrosis y 
i ntramembranoso, 
base craneal.

crcineo crece por la actividad 
la formacidn de gran cantidad de hueso 

constituye la mayor parte de

para mostrar
interna y

Sincondrosis estenooccipi tai en base del 
cdlulas carti1aginosas hipertrdficas. a)

En la unidn carti1aginosa que produ—
el alargamiento de la base del crAneo (-Flechas) durante

12 
nacido A, y en 

di vergente

Cortes sagitales de los huesos frontales 
un adulto joven E<, , 
de las tablas bseas 

seno frontal.
la concha del tempo™ 

es a trav£s

, cree, 
sutural, 

de

del
2, sincondrosis 

sincondrosis esfenoetmoidal.

La figura muestra los centros de osificacidn de la base 
cr^tneo. 1, sincondrosis esf enoocci pi tai;
interestenoidea; 3,

TRANSPARENCIA No. 14 
cr^neo (corchete) 
¥ neoformacidn dsea b) 
cen

TRANSPARENCIA No.
en un reci^n
el crecimiento
externa y la formacibn del
La bdveda estd compuesta por occipital,
ral, el parietal y el frontal; su crecimiento 
del tejido conjuntivo sutural.

REPRESENTACION ESGUEMATICA
AGRANDAMIENTO CRANEAL

Las flechas sen&lan la direccidn del crecimiento y desplaza™ 
miento. Las zonas punteadas en los huesos de la bdveda 
(calvaria) son zonas de aposicibn bsea que producen el 
aplanamiento de estos huesos a medida que se van remodelando 
y desplazando radialmente.

Sicher, cree, que el crecimiento de la bbveda es principal™ 
mente sutural, pero Scott y otros, lo explican como una 
combinacibn de la presibn que ocasiona la expansibn del 
cerebro y los ojos con el crecimiento del cartilage sutural.



la adolescencia.

2. CRECIMIENTO DE LA CARA

Max il ar Superior q Cornpie jo Nasomaxilara.

de
■»

empLt jar i' a

16
MAXILAR

y
y

6

9 
u.na

sincondrosis localizada en la linea media de la 
los huesos esfenoides y occipital,

carti1 ago, 
preesfenoides;

Huieso, 
0, oxipital;

TRANSPARENCIA No. 16 PAPEL DEL TABIQUE NASAL CARTILAGINOSO EN EL 
CRECIMIENTO VERTICAL Y ANTEROPOSTERIOR DEL COMPLEJO

dice
el

paralei a 
haci a 
£stas 
hac i a.

general, 
i se hace 

naci - 
El 
1 a 
de

Scott, 
especial 
■faciales, 
adelante

y en 
huesos
hac i a 

sut Liras

del
]. a mandi'bula 

que haya crecimiento

en negros
PS,

C,

TRANSPARENCIA 
(sicher) 
temporal; 
1atina. 
unas con 
aba jo 
sut Liras 
adelante.

No. 15 Disposicidn de las suturas -Faciales 
A, Sutura -Frontomaxi 1 ar; B, Sutura zigomAtico- 
Sutura zigomAticomaxi1ar; D, Sutura terigopa- 

Estas suturas est^n dispuestas en -Forma 
otras y se encuentran dirigidas de arriba 

y de delante hacia atr^s. El crecimiento de 
el complejo maxilar hacia abajo y

zonas punteadas. E 
S, es-Fenoides;

, etmoides; 
B, vbmer.

que el crecimiento de la Cctpsula nasal, 
cart!Iago del tabique, empuja los 

inclusive la mandi'bula hacia abajo 
permits que haya crecimiento de las

15 Disposicibn de las 
Sutura -Frontomax i 1 ar; B

Cuando hablamos del crecimiento de la cabeza en 
vimos cbmo el crecimiento del crAnea y de la cara no 
de manera simult&nea sino en distintas bpocas. En el 
miento, el crAneo es siete veces mayor que la cara. 
desarrollo de los huesos de la cara esta condicionado por 
calcificacibn y erupcibn de los dientes y el desarrollo 
los miisculos masticadores. Al estudiar el crecimiento de la 
cara no puede olvidarse su relacibn con los huesos del 
cr&neo en especial con la base y su estrecha conexihn con el 
complejo esfenoetmoidai.

Esta 
entre los huesos esfenoides y occipital, sigue siendo 
zona de crecimiento activo durante la adolescencia.

base



el retromaxilar y el

TRANSPARENCY IA No. 17 ¥
el

b. CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

TRANSPARENCIA No. 18 ZONAS DE CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA
El horde ¥

remodel ado hseo;

se

19 cbndilo had a

La

7

•faciales, 
craneotacial.
del
nasal

horde 
edad» La 
cdndilo y 

asi s

tanto, 
campleJo nasal camo dirigido par el tabique 
y ayudado por el crecimiento sutural.

toda la
Despue&s 

el 
apdf i si s 

con el

cdndi1o, 
procesos 
horde inferior del 
de la rama ascendente,

posterior de la rama ascendents y los 
alveolares son las principales zonas de aposicidn;

cuerpo, remodelado 6seo_; horde anterior 
reabsorcidn dsea.

DIRECCIONES DE CRECIMIENTO ¥ ZONAS 
APOSICION OSEA DEL MAXILAR SUPERIOR 

maxi iar

DE
En el desplazamiento hacia adelante del maxilar superior 
interviene tambi^n la aposicidn de nuevas capas o depbsitos 
de hueso en las superficies peribsticas de la tuberosidad; 
esto contribuye a su vez al aumento de la dimension 
anteroposterior del maxilar superior tai camo lo ha mostrado 
Enlow, y a su vez que facilita el espacio para la erupcibn 
de los moiares. Nbtese el incremento del crecimiento en la 
tuberosi dad.

Durante 
extensi bn 

limita a determinadas dreass 
horde posterior de 
coronoides que son 
cartilage condi1 ar,

clasificadas en dos sistemasz
Por tanto, puede explicarse el crecimiento 

nasal como diriqido por el tabioue o septum

el primer afto, el crecimiento se hace en
de la mandi'bula por aposicihn de hueso.

el proceso alveolar,
la rama ascendente y de la
las mAs importantes, junto

que seguira dirigiendo el crecimiento.

rama en general, aumenta de tamafio y el 
tiende a aumentar su curvatura con la 
entre la direccibn de crecimiento del 
resultants de la cara puede explicarse

inferior 
relac i bn 

la forma 
cuando el

TRANSPARENCIA No. 19 Crecimiento del ebndilo hacia arriba y 
ligeramente hacia adelante que ocasiona una marcada rotacibn 
del cuerpo mandibular. Linea punteada: 11 ahos y 7 meses; 
lines continua 15 afios y 8 meses. Los calcos se han super- 
puesto en implantes de vital!urn.
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TRANSPARENCY IA No. 20 ZONAS MORFOLOGICAS DE LA MANDIBULA

B, C,

*

de y

TRANSPARENCIA No. 22 CRECIMIENTO TRANSVERSAL DE LA MANDIBULA

Al

8

a
del 
del 
el 
1 a 

parte 
zona 

d ientes

influencias 
individua, 
cdndilo al 
masetera, 
apdfi si s 
alveolar, 
depende

crecimiento del cdndilo es principalmente vertical, la rama 
ascendente aumenta su dimension vertical y la mandi'bula 
sufre una rotacidn que impulsa el cuerpa hacia adeiante.

se ensancha por crecimiento divergente hacia 
no aumenta en sentido transversal en su parte 

Este se conoce como el -Fendmeno del principio de 
(Enlow). Este principio conlleva un 

de crecimiento, en el cual 1 os depdsitos de hueso 
se acuffiulan en la super-ficie interna de un area en 
de V, con una reabsorcidn con comitante de alguna de 

partes de las superficies externas. Toda la zona del 
el cdndilo, y en general el total de la 
un verdadero movimiento hacia una forma 

mas amplia o ensanchada. Al mismo tiempo se disminuye 
diametro de la base de la V.

TRANSPARENCIA No. 21 Secuencia del crecimiento de la 
coronoide, segcin el principio en "V". Observese el 
miento hacia arriba y hacia afuera de los extremes 
apdfisis coronoide, 3, por aposicidn dsea en 
interna, 4' y reabsorcidn con comitante en 
externa, 4. Por el mismo mecanismo, las bases, 
man una a la otra por aposicidn interna.

La mandi'bula 
atreis, pero 
anterior. 
expansion en forma de V 
patrdn 
nuevo 
forma 
1 as 
apdfisis coronoides, 
mandi'bula sufren asi 
final 
el

apdfi sis 
crec i- 
de 1 a 

la superficie 
la superficie 
5, se aproxi-

A, parte basal; B, parte muscular; C, parte alveolar, 
estas zonas arquitectdnicas bien definidas est^n sujetas 

distintas durante el transcurso de la vida 
Hueso basal o estructura central que va 
mentdn; parte muscular donde se insertan 

terigoideo interno y temporal, compuesta por 
coronoides y el Angulo y, por ultimo, la 
donde se colocan los dientes; esta ultima 

del crecimiento y erupcidn de los 
desaparece cuando se pierden dstos



c.

elen

3. CRECIMIENTO CRANOFACIAL EN CONJUNTO

1 a

No.

9

CRECIMIENTO DE LAS ARTICULACIDNES 
TEMPOROMAXILARES

1 a 
anter i or

apbf i si s 
del

la 
se 
de 

1 os

1 a 
el

anchura del
fflinimo. El 
estrechamente 

adulto.

Cambios en 1 a posicidn 
1 ' .

dentario 
menos se 
en 1 os

TRANSPARENCIA 
car a 
ext i ende 
la base

reci^n nacido visto de lado 
cr^neo en

26 El crecimiento de la parte superior de 
parece poder dividirse en dos fases: la primera, 

hasta 1 os siete afros y depende del crecimiento 
del cr^neo anterior, del tabique nasal y de

es,

en
se osifica un
-fontanel as

, parietal, temporal y 
meses; 4) Las dos 

la unidn del parietal con el 
a los dos afros.

TRANSPARENCIAS No. 24 y 25 Cr^neo del
y de -frente. Obs^rvese el mayor volumen del 
relacidn con la cara.

crecimiento de los huesos continda en la 
nacimiento, la bdveda craneana se 

a excepcidn de las Hamadas fontanelas 
Son seis las -fontanelas, 
situadas en

TRANSPARENCIA No. 23 Cambios en la posici bn de 
coronoides de lai'. Ndtese que la parte 
cuerpo no su+re cambios apreciables.

La osificacidn y el 
vida -fetal y en el 
encuentra formada, « x * . u., ,
qu.e se osi-ficar^n despu&s. Son seis las -fontanelas, o zonas 
de osificacidn incompletas, situadas en los Angulos de los 
huesos parietales- 1) Fontanela anterior, en las suturas 
coronal y sagital, se osifica a los 18 meses de la vida 
extrauterina; 2) Fontanela posterior, en la unidn de las
suturas sagital y lambdoidea? se osifica un mes despues del 
nacimiento; 3) Las dos fontanelas anterolaterales,
situadas en la unidn del hueso frontal 
esfenoides, se osifica a los tres 
fontanelas posterolaterales, en 
occipital y el temporal, que se osifican

Ei cambio en anchura del cuerpo mandibular es, por 
contrario, minimo. El ancho de la mandibula, en el nifro 
corresponde estrechamente al segmento anterior de 
mandibula en el adulto. Despubs de los seis afros, 
aumento si existe es pr^cticamente nulo. Esto debe tenerse 
presente en los tratamientos de expansidn del arco 
inferior; si no hay aumento transversal normal, 
podrA obtener por medio de fuerzas artificiales, 
casos de falta de espacio para los incisivos inferiores.



por

No.

30 mes y

se

10

de 1 os 
desarrol1o 
remodelado

en 
ce-fai ogramas.

una 
con precision. For 

de Bolton no se ha utilizado despu&s 
crecimiento

di agnOs­

lo cual
se

el cingulo -formado por el piano Bol ton-Nasi on y el 
(BROADBENT). El inconveniente de esta tOcnica 
como el punto S es muy foicil de localizar en la 
el punto Bolton est& situado en Lina regiOn 

m&s dificil situarlo con precision. F'or este 
piano de Bolton no se ha utilizado despuOs en 
estudios cefalomOtricos sobre el crecimiento y 

de los maxilares ni en la pr&ctica del 
tico por medio de

27 Segunda fase del crecimiento facial: 
o sea hasta el final del 

y se caracteriza por aposicidn y 
Crecimiento en la sincondrosis esfenoo- 
cdndilo (C) y sobre todo, por aposi- 

(partes sombreadas).

TRANSPARENCIA No.
siete afros en adelante, 
del individuo 
Oseo superficiales.
ccipital CEO) y en el 
cidn superficial

TRANSPARENCIA No. 28 Radiografias de 
orientadas por el piano de Francfort, 
estructuras anatdmicas para el estudio 
crecimiento de la cara. 
papel transparente 
estructuras anatOmicas y de los pianos y 
utilizan en las mediciones cefalomdtricas.

ojos, que le imprimen un movimiento hacia abajo y adelante. 
El crecimiento est£ guiado por las sincondrosis esfenoocci— 
pital (E0), el cdndilo (C) y el septum nasal (GN) junto con 
las suturas faciales. Hay muy poca aposicidn superficial.

TRANSPARENCIA No. 30 Caicos superpuestos al mes y al afto y 
medio. En el periodo comprendido entre un mes y dos ahos de 
edad se verifican los mayores cambios, tanto en la bdveda 
craneana como en los huesos de la cara; inclusive hay un 
apreciable desplazamiento del piano de Bolton, lo cual ya no 
ocurre en edades posterlores- El punto Nasion se mueve 
hacia arriba y hacia adelante; el punto infraorbitario 
desplaza un poco hacia adelante y abajo debido al crecimien— 
to de la drbita; el punto Gnation, situado en el extrema 
anterior del borde inferior de la mandibula, en el mentdn se

frente y de perfil 
con los trazos de las 

para el estudio cefalomdtrico del 
Sobre las radiografias se coloca un 

para hacer un calco de las principales 
anatdmicas y de los pianos y Angulos que se

TRANSPARENCIA No. 29 Carte sagital mediano del crAneo mostrando 
el piano Bolton-Nasion y el punto de referenda R. Tambidn 
estAn marcados el piano de Francfort y el piano orbital. A, 
es el Angulo formado por el piano Bolton-Nasion y el piano 
de Francfort 
es que, asi 
radiograf i a, 
donde es 
motive, el 
posteri ores 
desarrol1o



un mes

&sto<s

11

pert), en
los dientes par

puede 
general, favorece 

di sponer

pri ncipales 
y

el 
El 

cara 
puede 

retroincli nacidn 
El 
a 

1 a 
de

Bolton 
todos los 
i mportancia 

1 a

32 Cambios 
tratamiento.
(li'nea continua)

En las radiografias de edades posteriores los cambios no son 
tan marcados, pero la cara sigue creciendo en las mismas 
direcciones, hacia adelante y abajo, con mayor aumento en el 
borde inferior de la manclibula y en el mentdn, desplaz^ndose 
la denticidn en el mismo sentido anterior e interior. El 
piano palatine se mantiene paralelo en todos los niftos 
estudiados. Desde los 14 aflos, aproximadamente, el piano de 

ya no sufre ningun cambio y permanece superpuesto en 
trazos, y ya no se observan modificaciones de 
salvo iigeros incrementos en el borde inferior 

de la mandi'bula, en el mentdn y en la glabela, la cual 
aumenta en los hombres.

Se considera que hay dos direcciones prmcipaies en 
crecimiento de los maxi lares: vertical y horizontal, 
tipo predominantemente vertical se caracteriza por 
larga y poco desarrollada en sentido anteroposterior; 
haber goniaco abierto (hipergonia) y 
(posicidn inclinada del borde inferior de la mandibula). 
crecimiento predominantemente horizontal puede Hegar 
producir prognatismo, 
calocacidn normal de 
espacio suficiente.

TRANSPARENCIA No. 31 Radiografias superpuestas desde 
hasta la edad adulta. Estudios de Broadbent.

ha movido hacia abajo y adelante separ&ndose notoriamente de 
la base del cr&neo y aumentAndose, por tanto, la dimension 
vertical de la cara. El F’orion se mueve hacia atrAs y abajo 
y el Gonion, situado en el Angulo de la mandibula tambi&n se 
mueve hacia abajo y un poco hacia atrAs.

TRASNPARENCIA No. 32 Cambios cefalomAtricos debidos al
crecimiento y al tratamiento. Crecimiento de tipo vertical. 
Nifta de 8.5 aftos (li'nea continua) y a los 16.5 afros (li'nea 
rayada). Obs^rvese la direccidn del crecimiento predominant 
te vertical, y la relacidn de los incisivos superiores e 
inferiores antes y despu&s del tratamiento.



B. ETIOLOGIA DE LAS DISGNACIAS

TRANSPARENCIA No. 33 TEMARIO

1. CAUSAS GENERALES

TRANSPARENCIA No. 34 TEMARIO

Factores Psicologicosa.

1 a
et i ol ogi' a

la

incorporativo demeses

TRANSPARENCIA No. 37 El n i fro ex p er i men t a sen sac i dn de b i en estar

12

corporal 
acti vi dad

1 a
1 a

36 El
igual

Oral
vi da.
Oral sddico durante la segunda mitad del primer afro.

TRANSARENCIA No.
refleja, al 
mu.scul ar.

El odontdlogo de hoy debe estar en capacidad de reconocer 
originada por trastornos emocionales, 1 os cuales 

est^n general mente asociados a numerosas entermedades de 
cavidad oral.

TRANSPARENCIA No. 35 Durante el primer periodo su necesidad 
m^s importante es la de alimentarse cre^ndose situaciones de 
placer - displacer las cuales tienen su expresidn corporal, 
por intermedio de reflejos y actividad muscular.

llanto constiuye una expresidn 
que la succidn, provocando

en las primeros seis

La boca ocupa 
Psi col ogiax y < 
cavidad oral i 
Dentro 
aparecer 
periodos s

estudio de
justamente

el odontdlogo.
es la primera en

se divide en dos

un lugar -fundamental en el 
sus relaciones som^ticas; es 
el drgano en el cual trabaja 

del orden cronolbgico la etapa oral 
durante el desarrollo del nifto;



un

de—

lengua.

b. Herencia y Ambiente

si sterna

puede

13

TRANSPARENCY No.
t i ene
podrci

o carrillos.

No.
1 a

No. 
un nifto

oral 
cual

poor el

experimentar el 
sin -Fines alimen- 

durante esta 
instinto vital; 

esta actividad ade-

TRANSPARENCIA No. 38 Durante la segunda etapa oral s<4dica, 
comienza la erupcidn de los dientes en la cual el nifto 
experimenta una nueva sensacidn placentera, poor el hecho de 
morder; una buena relacidn con la madre 1e permite pasar a 
esta nueva fase.

TRANSPARENCIAS No. 40 41 y 42 Secuencia de la eliminacidn del 
chupo en un nifto menor de 3 afros, donde la consecuencia 
constituye un h^bito de succidn digital precedido por llanto 
persi stente-

al ser alimentado pero igualmente puede 
misfflo placer al succionar, mamar o chupar, 
ticios. La boca rige entonces su conducta 
primera etapa, en ella se concentra su 
posteriormente lleva objetos a la boca, 
m^s de ser un medio de placer es una -Forma de conocimiento.

De acuerdo con E. Saver y las investigaciones de algunos 
genetistas y antropdlogos, no se hereda una caracteristica 
propia, ilnicamente la predi sposi ci bn, es decir, una -forma de 
reaccidn genoti'pica la cual bajo in-fluencias modeladoras del 
medio ambiente origina la caracteristica fisica Tinal o 
fenotipo; es muy di-Ficil por lo tanto, aislar el genotipo 
del medio ambiente o creer que la herencia y la influencia 
ambiental, se suman simplemente para formar una 
caracter i'sti ca fisica determinada; en realidad se combinan 
e influyen mutuamente, dentro de un camplejo sisterna de 
acciones y reacciones estrictamente biolbgicas.
Entre otras anomalias relacionadas con la herencia se 
describir prognatismo inferior, micrognatismos, microdoncia 
y retrognatismo superior e inferior.

39 El 
su evolucidn, 
vol ver en diferentes 

recurrir^ enhances al chupo 
de labios.

tratamiento indiferente o agresivo
produci d?ndose fijaciones a las cuales 

etapas de su vida animica;
succibn del pulgar, o chupeteo



Defectos Cang&nitosc n

del

45

14

TRANSPARENCY IA No.
Pueden

d ' ) 
e' )

a')
c) 
linea de fusidn 

reborde dentario y

TRANSPARENCIA No.
de unidn bilateral parci al 
procesos nasales medias.

vestibn1 ar, 
de los procesos maxi lares, 
con b) Crestas palatinas, 

c') Vestibulo 
primario y secundaria

Fisura labial bilateral debida a la -Falta 
de los procesos maxi lares con los

46 Esquema de los di + erentes tipos de -Fisu- 
ras. Pueden tomar desde el paladar blando hasta el labia. 
Las mds extensas pueden ser uni 1aterales o bilaterales.

TRANSPARENCIA No. 44 Labia 1eporino solo sin anomalias 
proceso alveolar o del paladar secundaria.

primario y 
( embridn de 40 

masa compacta de tejido antes 
el paladar secundaria y antes que la lamina 
origine el surco vestibular, b) Crestas 

Paladar primario 
Se forma la 1Amina 

entre

TRANSPARENCIA No. 43 Esquema de los paladares 
secundario en desarrollo. Vista intrabucal 
dias ) : a) Paladar primario; 
de la -fusidn con 
1ab i ovest i bular 
palatinas 
•F usionado 
1abi ovesti bular, 
paladar 
1abi o.

TRANSPARENCIA No. 47 La parAlisis cerebral consists en una 
•Falta de coordinacidn neuromuscular debida a las lesiones 
cerebrales. La ausencia del control de los musculos del 
sistema estomatognAtico durante funciones tales camo sue- 
c i bn, d eg 1uci dn, etc. , tr ae c omo con sec uen c ia a11er acion es 
de la -Forma de los maxilares, debido al desequi 1 ibrio -Fun­
ci onal del sistema neuromuscular.



d. Alteracianes Prenatales

el

Alteraciones Fostnatalese.

f . Alteraciones funcionales y h&bitos

51 A,

No.

9

15

intervienen, 
medio de 1 os

por
con

48 y 49

3, 
ri ores

2,
+ ar i ngeo;

del buccinador;
riores del orbicular;
rior; 9, fibras inferlores al labio superior.

TRANSPARENCIA No. 51 Equilibrio dentario vest!bulolingual. 
en los dientes anteriores; B, en las dientes poster!ores.

1, raf£ 
farInge;

fibras infer!ores y supe- 
fibras super!ores e infe— 

labio infe—

pr i nci palmen — 
labios y las

a Aos,

TRANSPARENCIA No. 52 
ter i gomandi bular; 

tub^rculo

Entre ellas podemos mencionar la dieta materna, el uso de 
drogas tai como ocurrid con la talidomida, enfermedades coma 
la varicela y finalmente la postura fetal anormal pueden 
ocasionar marcadas asimetri'as de la cars y el cr^neo.

Brodie denomind mecanismo buccinador al conjunto formado 
el musculo buccinador con su continuacidn, por delante,

El mecanismo buccinador: 
constrictor superior de la

4 y 5,
6 y 7,

8, fibras super!ores del

TRANSPARENCIA No. 48 y 49 El uso de forceps, los traumas con 
fractura de cdndilo, y diferentes accidentes propios de los 
primeros aftos, puede ocasionar diferentes alteraciones del 
crecimiento con sus repercusiones en la oclusidn.

TRANSPARENCIA No. 50 Esquema del aparato gustativo. ( A.
Localizacidn de sabores, EL Localizacidn de papilas gustati- 
vas y territorios nerviosos.

En el equilibrio vest!bulolingual 
te, la accidn muscular por 
mejillas por fuera y la lengua por dentro.



que

54 5

55

De acuerdo con las
1engua

56

1 as funci ones del si sternag-

No.

El Bal ters
el

16

alosia 
mi ento

Modelos del mismo paciente, 
esto para hacer

los casos de 
creci— 

experi encias 
la posicidn de la

TRANSPARENCIA No.
aftos con agios!a.

causa 
posi —

TRANSPARENCIA No. 55 Vista oclusal de los model os: 
demuestran la importancia de la lengua en el 
de los maxi lares, 

clinicas a travels de varios aftos 
es solo uno entre numerosos factores mencionados.

, y por detr&s, con el constrictor 
par media de la insercidn en el raf&

ademAs 
peri bucales,

Alteraciones de 
estomatogn^ti co.

E<) El disefto del chupo de W. 
ubicacidn de la lengua y los labios. 
adelantamiento mandibular para evitar una distoclusidn.

TRANSPARENCIA No. 56 Modelos del mismo paciente, comparados en
tamafto con una pinza 139; esto para hacer notar la falta de 
desarrollo de los maxi lares en presencia de aglosia.

el orbicular de los labios 
superior de la faringe, 
teri gomandibular.

corri ente, 
posicidn 
de 1 os 

la

permits una major 
Estimula adem^s

Modelos en ociusidn en un paciente de

TRANSPARENCIA No. 57 A) La lactancia con el chupo 
produce alteraciones del cierre labial y afecta la 
de la lengua, ademAs de las presiones anormales 
mdsculos peribucales, debido a la abertura excesiva de 
boca.

ci as. Debe 
macroglosia y la forma de la lengua

actdan anormalmente durante las funciones y posicidn de 
descanso de la lengua.

TRANSPARENCIA No.
di sgnacias.

53 La mala posici6n de la lengua 
No pueden considerarse las anomalies de 

cidn de la lengua coma el Cinico factor etioldgico de disgna- 
tenerse en cuenta adem&s el hipertonismo, la 

asociados al tiempo en



TRANSPARENCY IA No. 58 DEGLUCION ANORMALz

TRANSPARENCIA No. 59 FONACION:

succiOn del pul gar,

h. H&bitos de succidn

muy5

17

entre
de
Estos

que en
juegan i 

anomal1 as

de 
aPlos

de
1 os

y 
el

1 os
1 a

la lengua 
i mportante 
dientes y

es evidente que en la deglucidn anormal
inferior juegan un papel importante en
de las anomalias de los dientes y de
no puede asegurarse hoy que ella sea siempre

Es tambi&n posible que
de los
(sueci On

contacto 
punta de 

e

entre los 
coloca 
bordes 

y

Quiz4 la alteracicin mcis comun en el sigmatistno producido por 
alteracidn de tonemas con la letra S en el cual la lengua se 
interpone entre los dientes, pueden asociarse con la 
aparicibn de mordidas abiertas o protrusion de los 
incisivos. Estos tipos de dislalias est^n vinculados a 
otros h&bitos camo degluciOn atipica o la persistencia de la 
deglucidn infantil, succion del pulgar, labio o lengua.

En esta no 
dentarios; 
i nci si vos 

1 as 
hay grande prognatismos 
inferior interviene

Aunque 
el labio 
desarrol1o 
maxilares, 
causa primitiva de dichas anomalias. 
la degluciOn se torne anormal, por la normalidad 
Organos de la cavidad bucal debida a otras causas 
del pulgar, respiraciOn bucal, etc.).

hay contacto oclusal entre los dos arcos 
la punta de la lengua se coloca entre los 

superiores e inferiores y los bordes laterales 
entre las superficies oclusales de premolares y molares. 
Cuando hay grande prognatismos alveolares superiores, el 
labio inferior interviene tambibn, en la degluciOn 
colocandose entre los incisivos superiores e inferiores para 
poder cerrar la cavidad oral en la parte anterior; esto se 
hace por contraccidn del mCisculo mentoniano, que obliga a 
subir al labio inferior, el cual ejercera una presidn score 
los incisivos superiores, agravando la vestibuloversi6n 
estos; al mismo tiempo, hay una tendencia a llevar 
incisivos inferiores hacia atr&s en 1inguoversibn.

TRANSPARENCIA No. 60 La persistencia del h&bito de succihn 
especialmente del pulgar despues de los 3 o 4 afros puede 
ocasionar alteraciones irreversibles en el crecimiento de 
los maxi lares, ademAs de los tratornos musculares producidos 
por la succidn prolongada. El tipo de deformacibn depende
de la manera como se coloque el dedo y de las caracteris- 
ticas dseas u dentarias, existen huesos que responden



del

TRANSPARENCIA No. 61 HABITOS DE PRESION

La

de

j. H^bitos de postura

No. puede

2. CAUSAS LOCALES

TRANSPARENCIA No. 63

18

Dientes sup er n timer ar ios
Al teraci ones de tamaha y forma
Cronologia de erupcidn

m^s frecuente es la 
cual puede ser 

existe

ser 
ni has 

presi6n

62 
como

a. 
b»
c.

al 
del 
movib1e

la deformacidn puede 
bien puede no aparecer como se observa en 
de un hueso m£s condensado o con minima

en
Podemos establecer 

disposicidn de la mandi'bula para ubicarse en 
dadas sus caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas, 
entonces recomendable la posicidn de ciibito dorsal 

dormir, especialmente durante el primer afio, y estA 
di stoclu—

TRANSPARENCIA No. 62 La posicidn al dormir boca arriba 
considerarse como una de las causas etioldgicas en la apri- 
ci6n de una distoclusidn o clase II. Podemos establecer una 
gran disposicidn de la mandi'bula para ubicarse en posicidn 
di stal, 
no es entonces recomendable la posicidn de ciibito 
para dormir, especialmente durante el primer afio 
totalmente contraindicada en casos de persistence 
sidn, despu&s del primer aho de vida.

poco a la presidn, en &stos casos 
menor, o bien puede no aparecer 
poseedores 
digital.

presidn de las manos de un lado de la cara al dormir, 
puede ocasionar compresidn de un lado del maxi1 ar, 
generalmente la mandi'bula por ser un hueso movible escapa 
hacia el lado contrario de la presidn, estableci&idose 
esta manera 1ateroversidn con mordida cruzada unilateral.

1i nguoversi bn 
di stoclusi dn,

La disgnacia m^s frecuente es la protrusion del maxi1 ar 
superior la cual puede ser basal o alveolodentaria. 
Generalmente existe presibn dorsal del pulgar sobre 1 os 
incisivos inferiores y la mandi'bula, en estos casos observa 

de 1 os dientes o se establece una verdadera 
la cual requiere tratamientos mas complejos..
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C. DIAGNOSTICO

TRANSPARENCIA No. 65 TEMARIO

1. HISTORIA CLINICA

No.

69

TRANSPARENCIA No. 70 y 71 MODELO DE ESTUD10:

19

Cal cificaci6n dentaria a las 6
5 aftos y 7 afros.

TRANSPARENCIA No. 68
an^lisis de model os

64
3 afros,

TRANSPARENCIA
Stei nner, 
piano y 
del paciente.

Doctor Diego 
considerada una de 

y tuncional

meses,

TRANSPARENCIA No. 66 y 67 Historia clinica del 
Costa del Rio con algunas modi-Ficaciones, 
las mds completas para el estudio morfoldgico 
del paciente.

No. 69 Hoja de referenda para el cefalograma de 
donde encontramos los valores normales para cada 
Angulo que deben ser comparados con la referenda

En ellos podemos 
al teraci ones 
sagitales y

TRANSPARENCIA No. 72 Indice de Pont, los puntos indican el sitio 
de referenda para tomar las mediciones a nivel de biciis- 
pides, molares y largo anterior de las arcadas.

Formato para el di 1igenciamiento en el 
teniendo en cuenta el indice de Pont.

consigner por medio de mediciones las 
dseas y dentarias: anomalies transversales, 
verticales, li'nea media superior e inferior, 

oclusidn derecha e izquierda, escaldn (overbite) y resalte 
(overjet). Todos estos datos deben ser trasladados a la 
historia clinica. Los datos obtenidos de los modelos de 
estudio forman parte de los elementos b^sicos del 
di agndstico.

TRANSPARENCIA No.
meses, 2 afros,



2 = EXAMENES PARACLINICOS

que

TRANSPARENCIA No. localizacibn cle

Nasi on

pori on,

TRANSPARENCIA No. 76 TELEXEROGRAFIA DE PERFIL:

CEFALOGRAMA DE DOWNS:TRANSPARENCIA No. 77

esq Lie 1 i co

20

an^lisis en dos 
de posicidn 

y el an^lisis dental

an^li si s 
crecimiento de los 

(relaciones de los dientes

(P) ; 
hueso 

del

TRANSPARENCIA No.
permitir
cidn,

TRANSPARENCIA
observar

partes: 
y

de 
e

max i1 ar 
en 1 a 
punto

espina nasal
9 iiaocii pusuet a ui xcLixr/ , pLinto B OS

prof Linda del con tor no anterior del
punto infradental y el pogonion 
anterior 
m^s
Gnation,
(Gn> ;

i nfraorbi tari o,
(Bo) ,

Radiografias periapicales que permiten 
que no pueden verse claramente en la 

son las caries, tipo de hueso alveolar, 
radicular, infecciones

del 
inferi or

el
punto S (silla turca).

zigion, porion, gonion
articular y fisura terigomaxi1ar.

Di vid id sli 
(caracteristi cas 
max i1 ares) ,

1 a 
max i 1 ar 
(si tuado 

inferi or) 
mi tad del 

m^is inferior

75 Radiografi'a cef al omdtr i ca: 
los principales pantos.
Puntos situados en la linea media, Nasion (N) 
anterior (ENA), espina nasal posterior (ENP), 
parte mds profunda del con tor no anterior- 
inferior, entre el 
en la parte m^s 
mentoniano, punto 
mentoniano (Me);
contorno del mentdn 
Puntos laterales:

punto Bolton

di agndsti co 
sobre la

una Imogen 
una mejor

(Go) ,

No. 73 
detalles que no pueden 

panorctmica, como son las caries, 
periodonto, morfologi'a coronal y 
periapicales y fracturas radiculares.

La xeroradiografia 
cefalomdtri co, 
teleradi ograf ia 
m^s ni'ti da 
1ocali zaci dn

es un aporte valioso al 
presenta indudables ventaJas 
conveneional porque proporci ona 
las estructuras anatdmicas y 

los puntos de referenda-

74 Radiografia panorcimica, tiene la ventaja de 
apreciar en una sola Imogen los dientes en erup- 

articulacidn temporomandibular, senos maxilares, etc.; 
nos suministra una ayuda invaluable como importante auxiliar 
del diagndstico.



No. 78 Pantos de referenda del cefalograma de

TRANSPARENCIA No. 79 CEFALOGRAMA DE STEINNER;

No.

en

21

medio 
de

de 
□tras

Est^ 
Downs, 
f^ci1mente 
pr^cti ca. 
posicidn i

a Lit ores 
criteria

SLl

TRANSPARENCIA
Wylie.

En este se estudian anomalias
no se

TRANSPARENCIA 
di entes. 
emtre 
molar superior. Su valor normal es 27 m-m-. Sirve 
diagnosticar la mesogresidn de los primeros molares 
riores cuando dicha distancia est£ disminuida. Esta es otra 
de las indicaciones para la extraccidn terap&utica.

Por medio de esta tambien son analizadas las anomalias 
volumen de los maxi lares pero se tienen en cuenta 
medidas y Angulos especiales.

entre si y con sus maxi lares.
de posicidn de los maxi lares y de los dientes pero 
pueden estudiar anomalias de volumen.

•I p g; i i i uj j. i hj x ua ai iwiuax x uc v u 1 uunt?i I ?

La transparencia muestra los valores 
correspond!entes a las referencias bAsicas 
(Ver Transparencia 69 de Historia Clinica).

Angulos de distintos autores (Wylie, 
con el criterio que sean 
cli'nico para su aplicacidn 

las anomalias de 
a sus 

como el de 
numAricos 

de

Distancia NB —6/6 es la distancia comprendida entre el piano 
nasion — punto B y la cara mesial del primer molar inferior. 
Normals 25 m.m.. Sirve para diagnosticar la mesogresidn de 
dichos dientes.

TRANSPARENCIA No. 80 Angulos utilizados por los autores en el 
diagndstico cefalom^trico. Se utiliza para el diagndstico 
diferencial de las anomalias dentofaciales, sus Angulos 
principales son: SNA. 82C; SNB. 80C; diferencia entre SNA y 
SNB 2C; angulo incisivo maxilar 106 a 112C; Angulo incisivo 
mandibular 85 a 93C; Angulo maxi1omandibular 25C.

No. 81 Anomalias de posicidn y direccidn de los 
Distancia NA -6/6 es la distancia comprendida 

el piano nasion — punto A y la cara mesial del primer 
superior. Su valor normal es 27 m-m-. Sirve para 

la mesogresidn de los primeros molares supe-

compuesto por 
Riedel) seieccionados 

encontrados por el 
Es recomendable para estudiar 

de los maxi lares y de los dientes respecto 
bases dseas, pero no indica anomalias de volumen 
Wylie. La transparencia muestra los 
normales correspondientes a las referencias 
Stei nner



82 1 as

TRANSPARENCY No. 83

que

clebi da

TRANSPARENCIA No. 84

22

dent i ci dn
debe

que
para

del arco 
mesiodi stal,

OCLUSION NORMAL MESODISTAL EN LA DENTICION 
TEMPORAL:

En la denticidn temporal cada diente 
superior debe ocluir, en sentido 
respective diente del area inferior y el que le sigue.

a esta regia son los 
que solamente oeluyen 

por el 
y

1 os 
sobre las 
y llegan 

es 
no

No. 82 Anomalias de posicidn y direccidn de
Distancia NA -1/1 es la distancia comprendida 
piano nasion - punto A y el borde incisal del 

superior. Normal: 4 m.m.. Junto con el artgulo 
esta medida ayuda en el diagndstico de las 

incisivos supe- 
la inclinacidn

Distancia NB —1/1 es la comprendida entre el piano nasion - 
punto B y el borde incisal del central inferior. Normal: 4 
m.m.. Junto con el Angulo incisivomandibular se utiliza en 
el diagndstico de la vestibuloversidn y la linguoversidn.

TRANSPARENCIA 
dientes. 
entre el 
central 
i nci s i vomaxi1 ar, 
versiones vestibulares o linguales de los 
riores. Si la distancia es mayor de 4 m.m. 
serA hacia adelante, y si el menor hacia lingual.

dentar i o 
con el

Las 
excepciones a esta regia son los incisivos centrales 
inferiores que solamente oeluyen con los centrales 
superiores por el mayor di^metro mesodistal de la corona de 
estos Ultimos, y los segundos mol ares superiores que lo 
hacen que los segundos mol ares inferiores. Generalmente el 
arco temporal termina en un mismo piano formado por las 
superficies distales de los segundos molares temporales, 
pero puede haber un escaldn superior (relacidn de clase II) 
por mesogresidn de todos los dientes superiores debida a 
succidn del pulgar o a otras causas.

y 
es un periodo de particualr importancia en la etiologi'a de 
anomalias de la oclusidn puesto que durante estos afros deben 
realizarse una serie de complicados procesos que conduzcan 
al cambio de los dientes temporales por los permanentes y se 
establezca la oclusidn normal definitiva.
Cuando los molares temporales terminan en un mismo piano 
primeros molares hacen su erupcibn, desliz&ndose 
caras distales de los segundos molares temporales, 
a colocarse en una oclusidn cuspide con cdspide, 
normal en esta £poca y que debe tenerse presente 
conf un d i r1 a con an omalias de la oc1 us i dn.

CAMBIO DE LA OCLUSION DE LOS PRIMEROS 
MOLARES PERMANENTES EN DENTICION MIXTA 
Y PERMANENTE:

La denticidn mixta se extiende desde los 6 a los 12 afros, 
un periodo de particualr importancia en la etiologi'a



85

dent i ci cin vi staNo« 86 Oc1usidn de nor mail *)

Oc 1 us i On de den t i c i dn per manen t.eNo.

vi st aTRANSPARENCY No.

CLASIFICACIOND.

89 TituloTRANSPARENCIA No.

LA RELACIONTRANSPARENCIA No. 90 91 y

CLASIFICACION DE ANGLENo. 93TRANSPARENCIA

23

1.
2.
3.

ESCALON MESIAL 
PLANO TERMINAL RECTO
ESCALON DISTAL

92 CLASIFICACION DE 
MOLAR DECIDUA

d e 
Parte 

en 
de

TRANSPARENCIA 
anteri or.

TRANSPARENCIA No. 87 
vista mesodistal.

TRANSPARENCIA No. 85 Oclusidn de denticidn mixta a los 7 ados y 
acomodacidn de la oclusidn a los 11 aftos.

La clasificacibn de Angle no comprende todos los casos 
maloclusiones que pueden presentarse, es deficiente. 
del supuesto de que el arco superior es normal, cuando 
muchos casos ocurre lo contrario y esto induce a errores 
interpretacidn, es errdnea. Precisamente la posicidn 
mesial, en muchos casos de los primeros molares superiores 
con respecto a su maxilar y al cr^neo, ha sido estudiada por 
muchos autores y se ha demostrado la frecuencia de la 
mesogresidn de dichos dientes que se toman como Have de la 
oclusidn tija para la c1asificacidn de Angle. La talta de 
-Fijeza de los primeros molares superiores Gambia por comple­
te la signiticacidn de dicha clasificacidn.

88 Oc1 us i dn d en t i c idn per man en t e nor ma1, 
vestibulolingual.

normal,



La

TRANSPARENCY No. 94 DE LAS

A) B)

I)

TRANSPARENCIA No. 95 DISGNACIAS TRANSVERSALES

TRANSPARENCIA No. 96 DISGNACIAS SAGITALES

TRANSPARENCIA No.

24

cruzada
E)

uni 1 at er al; 
maxi1 ar
F)

Sob read usi 6n ■

C) 
can 

Pragenie;

malodusidn es solamente un sintoma y 
pesar de <su imp or Land a, 
diagndstico general.

pianos
solamente 

se

Es
del espacio, porque el crecimiento no 
de perfil, es tridimensional, y sus 
presentan en estos tres pianos diferentes.

Compresibn maxilar; B) Mordida cruzada 
Mordida cmzada bilateral; D) Protrusion 
normodusiOn; E) Protrusion con distodusiOn; 
G) BiprotrusiOn; H) Mordida abierta;

su diagnOstico a 
no constituye m&s que una parte del

■Fundamental dasificar las anomalias 
porque el crecimiento 
es

97 DISGNACIAS VERTIGALES

CLASIFICACION TRIDIMENSIONAL 
DISTINTAS DISGNACIAS : 

en los tres 
se realiza 

alteraci ones



CAPITULO II

SISTEMAS DE TRATAMIENTO

TRANSPARENCIA No. 1 TENARID.

A. ORTOPEDIA MAXILAR

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO.

1. ORTOPEDIA MAX ILAR FUNCIQNAL

i n t er m i t en t e

React i vacidn

tres

arcos y

Aumento de la actividad neuromuacular.
de las tuerzas modeladoras de? la lengua y la 

arti culacidn temporomandibular -
- Esti'mulos de crecimiento de maxilar y dientes en 1 os 

sentidos del espacio.
- Presidn o tension del

el aparato
Lin i co con 
esti mulos

En realidad el estimula funcional es una fuerza de carcicter 
i ntermi tente la CLtal provoca aumento de la actividad 
neuromuscular y react!va como consecuencia, los procesos de 
aposicidn, reabsorcidn, y desplazamiento de los maxilares en 
el espacio tridimensional. Quiere decir que 
funcional se diferencia de otros porque es el 
capacidad de productr fundamentalmente
intermitentes, lo cual no excluye la zccibn de otro tipo de 
fuerzas activas. 
En resumen el estimulo funcional se caracter 
actda a travels de los siguientes procesoss

acri'lico durante el tono muscular en 
posicidn de reposo y durante las funciones como fonacidn, 
deglucibn, etc.
Fuerzas generalmente intermitentes de torn!11 os, 
resortes que reactivan el crecimiento potencial.



3 ejemplo de

TRANSPARENCY IA No. 4 KINETOR DE STOCKFISCH:

Ventajas del uso del aparato -funcional.a.

dientes elCOffiO

con denticidn temporal o

Tipos de aparatos -funcionales.b.

Instrucciones para las pacientes.c.

se quitan para■j

de

QRTOPEDIA MAXILAR ACTIVA-2.

m&s

26

si n 
deci r

case
f tier z as
1 argas

removibles, 
-funcianales se 

En el caso de 
Lit i 1 i z an 

que se encuentran

3)
4)
5)
6)

TRANSPARENCIA No. 3 Regulador funcional de Frankel, 
ap ar a t o 1 og i a f un c i on a 1 .

comer,

Vista anterior. A la izquierda, 
mentos de laboratorio; a la derecha un 
con partes prefabricadas.

aparato elaborado con ele- 
kinetor fabricado

En
-f undamental mente 
encuentra en el 
los activos, 
d i sc on t i n Lias ,

general todos los aparatos de ortopedia son 
la diferencia con los 

tipo de estimulo o fuerza. 
todos sin excepcidn 

qui ere

Puede soportar tanto los 
proceso alveolar. 
Puede utilizarse 
mi xta.

- Usarlo 24 boras dia 
deporte y limpieza.

- Exceso de salivacidn por el aparato.
- Mantener los labios unidos.
- No tratar de rebajar el aparato en cases 

maltrato.

B^sicamente sons 1) Rejilla oral, para eliminar 
succibn del labio y deglLicicin ati'pica, Cmica- 
mente se utiliza en denticidn temporal o mixta. 
Se Lisa de noche y dos a tres boras de dia.
2) Rejilla lingual

Acti vador
Bi onator
Regulador funcional de Frankel.
ETdstico clase II.



de repose durante la activacidin de este t i pa de

Aparatos intraerales.a.

muestra una placa doble con algunas modi -t i ca—

en

7

esquema muestra coma los

,.. j ..y 
x.. /

peri odes 
aparatas.

de 
poten- 

trasla- 
aposi—

TRANSPARENCIA
ortopedia 
cial a nivel 
do
c i dn-reabsorci6n.

de
Y 

construye 
de

TRANSPARENCIA No. 
del maxilar 
zonas de malares.

expansion
i en 1 as

Ejemplo de una placa activa para 
superior, con extension del acrilico

No. 6 El esquema muestra la 
con tornillo.

TRANSPARENCIA No. 5
di-fundidos son las placas de A. 
primera vez en su antiquo libro: 
ticas con placas".
20 grs. por cm.C en 
interrupciones diarias, 
gro de necrosis de los tejidos-

No. 8 El esquema muestra como los apartos 
maxilar estimulan el crecimiento normal y 

de la sutura palatina media, ademAs del 
de los alveoles dentarios dado por mecanismos de

Indudablemente los aparatos intraorales mAs 
M. SCHWARZ descritos por 
“Las correcciones ortoddn- 

Actdan por medio de fuerzas ddbiles 15 a 
la super-ficie presionada, y medianas con 

lo cual segiin Schwarz evita el peli-

E1 esquema 
clones.

TRANSPARENCIA No. 6 El esquema muestra la placa clasica 
Schwarz con tornillo. Existen numerosas modificaciones 
di versos elementos de retencidn, generalmente se 
abierta en la parte palatina correspond!ente al sector 
incisivos y caninos.



b. Aparatos Extraorales

APARATOS DE TRACCION POSTERIOR:TRANSPARENCY No. 9

PLACA DE EXPANSION ACTIVA:TRANSPARENCIA No. 11
tubas

APARATOS DE TRACCION VERTICAL:TRANSPARENCIA No. 12
con

28

presi 6n.
maxilar el 
reganador 
retraer 
max i1 ar -

diferentes tipos de mentoneras en 
craneales

soldados a 
es insertado.

en 
traccidn

Los
an sas 
me jor

TRANSPARENCIA 
adaptarse 
c1ase 11 
el 
externa.

13 
arco

Con 
mol ares 
relacidn con

TRANSPARENCIA No. 
brazos de la fuerza extraoral 
vestibulares del colado. 
tolerada es la horizontal.

10 Aparato superior colado en vitallium. 
la fuerza extraoral se insertan en las

del colado. La direccion de

Existen di-ferentes tipos de mentoneras en combinaciOn 
casquetes craneales entre los cuales se colocan el&sticos 
con una intensidad que va desde los 300 a 1.300 gramos. La 
indicacidn mayor de los aparatos de traccidn vertical es el 
caso de mordidas abiertas de tipo basal en las cuales estA 
implicado el maxilar inferior. Es el Onico sistema posible 
para controlar el crecimiento de la mandibula.

vestibulares de 1 m-m. soldados a los ganchos 
donde el marco extraoral es insertado. Muestra la

1 os d i en t es sup er i or es desde oc1usa1«

distalaci bn de mol ares, 
superlores y frenar el

Direccidn de la tuerza de adelante atrds, donde se ubica el 
anclaje es la mentonera, su fuerza varia entre 400 a 800 
gramos pero puede Hegar a utilizarse casi dos kilogramos de 

Otro aparato de traccidn posterior es el cr&neo- 
cual tiene diferentes usos: anclaje de molares,
de espacio, distalacibn de molares, y aCin puede 
incisivos superlores y frenar el crecimiento

No- 13 Aparato de plAstico blando fabricado para 
al arco superior en casos de maloclusiones de 

, division 1 tiene brazos met^licos incorporados en 
acrilico para recibir la fuerza el^stica desde la fuente



No. 14 progenie o

TRANSPARENCIA No. 15 Mentoneras usadas en aparatos extraorales.

TRANSPARENCIA No.

1 as

Mandibula:

29

Descanso frontal
- M^s grande para m^s comodidad.
- F^cil postura.
- Pl^stico liviano.

- Adelante y arriba.
- Adelante.
- Adelante y abajo.

provee 
max i1ar.

TRANSPARENCIA
clase III-

16 APARATOS DE TRACCION ANTERIOR:

Mentonera
— Adaptado al marco para evitar rotacidn,
- Pl&stico liviano mAs comodidad.

Funcidn
~ Clase III protrusion del maxilar superior.
- Clase II protrusion del maxilar superior.

Visibi1idad
- No interfiere.
- Puede usarse con anteojos.

TRANSPARENCIA No. 17 Aparato de traccidn anterior:
- Insuficiencia de crecimiento de la parte media de la cara.
— Prognatismo mandibular.
- Hi popIasia maxilar.
— Problemas linguales.

La terapia con la mascara es un mOtodo que 
herramientas para el movimiento anterior del 
El maxilar puede ser movido:

- No tiene accidn sobre el proceso alveolar.
- Alguna accidn sobre el mentdn cuando el uso es prolongado.

Mentonera usada en casos de



B. ORTODQNCIA

en

18

Cn

30

De 
deben ser comp1 ementados 
la cirugia con cualesquiera

La i
no i
Sol o 
ef ectiian

TRANSPARENCIA No. 18 El aparato fijo actila con fuerzas livianas 
dadas por arcos de calibre delgado. Los brackets de adhe­
sion directa en la superficie dentaria, han simplificado 1 os 
tratamientos realizados con aparatologia -Fija.

ORTOPEDIA QUIRURGICA

ortopedia quirdrgica o cirugi'a ortopOdica u ortogn^tica 
est^ contemplada debtro de la indole de esta monografi'a» 
deseamos aclarar que sus sistemas de trataraiento se 

cuando ha terminado la edad del crecimiento y nos 
encontramos con grandes anomali'as de tipo basal « De todos 
modos estos tratamientos deben ser comp1 ementados en su 
etapa anterior o posterior a la cirugia con cualesquiera de 
los aparatos mencionados para su terminacibn o retencidn del 
tratamiento realizado.

Bcisi cament e los tratamientos de ortodoncia se di ferenci an de 
los anteriores por el uso de apartolohia fi ja, sin excluir 
como sistema comp1ementario algunos aparatos removibles los 
cuales se estAn usando con mayor frecuencia. Otra de sus 
caracteristicas es el tipo de estimulo o fuerza. El empleo 
de alambres de delgado calibre ha permitido el cambio de la 
fuerza discontinua por fuerzas continuas que se constituye 
en otra caracteristica diferencial de la aparatologia fija. 
Otra diferencia fundamental estA en la aplicacibn de sus 
fuerzas bAsicamente sobre dientes, a diferencia de los ante­
riores en los que la accibn es sobre sitios de crecimiento y 
en los miisculos para producir finalmente modificaciones 
la forma de los maxilares y la posicidn de los dientes.



capiiulo 111

APARATOLOGIA ORTOPEDICA BASICA

TRANSPARENCIA No. 1 TITULO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

A.

1. TORNILLOS DE EXPANSION

o

TRANSPARENCIA No. TORNILLO PARA ORTODONCIA4

en

de 
del

3
elaboracidn 

por

MATERIALES E INSTRUMENTAL USADOS EN LA CONSTRUCCION DE LA 
APAROTOLOGIA ORTOPEDICA

TRANSPARENCIA No- 3 Disponibi 1idad de modelos del paciente para 
la elaboracidn de 1 os aparatos; siempre deben ir 
acompaftados por un registro de mordida constructiva. 
Estos modelos pueden hacerse en yeso o en acrilico coma 
lo vemos en la transparencia.

que se abre hasta la mitad 
) cabeza 

ml m2 tuercas

Muestra un carte transversal 
su maxima expansion ( SI S2 tornillo ; k 
tornillo con los orificios para la Have c;
( parte hembra guia del tornillo ) ; b ( li'nea de puntos ) , 
caja con ranura, z, y marca, r, que indica la direccidn 
la que el tornillo debe ser girado.



TRANSPARENCY IA No. 5 TORNILLO DE EXPANSION SUPERIOR

en
9

TRANSPARENCIA No. 6 TORNILLO DE EXPANSION SUPERIOR

TRANSPARENCIA No. 7 TORNILLO EXCENTRICOS

estci u.na bi sagra

TRANSPARENCIA No. 8 EXCENTRICA

9

10

32

Para 
us a

TRANSPARENCIA 
parte 
modelo. 
11ave; F,

Placa hendida superior habitual par expansi6n del maxilar 
Cuando se abre el tornillo, 
mantienen juntas en el extrema

de modo que la placa 
mm con

1 a 
el
1 a 

la Have puesta en un orificio 
ranura;

el 
permite cierta libertad.

No. 10 Corte sagital esquem^tico a traves de 
anterior de una placa de expansion superior sobre 

( S, el tornillo con los dos orificios para 
los pernos guia;

que esW ubicado cerca del 
flecha 1) 
la flecha 2) 
es 
1 a

TORNILLO DE EXPANSION INFERIOR
DISENADO POR 8. MULLER

tornillo con los dos orificios 
e, 
borde anterior de la ranura; la 

muestra un giro de 45 grados llamado media vuelta;
indica un giro de 90 grados, hasta que la Have 

detenida par los hordes posterlores de la ranura. 
ubicacidn del orificio en un costado de la placa se 

la Have angulada e2.

TRANSPARENCIA No.
exc^ntrico tipo Muller 
nente sagi tai, 
los retenedores, 
con esto.

Placa de expansion inferior con un tornillo 
la expansion tiene un ligero compo- 

lo cual 1 levari a una tendencia a desalojar a 
que deberan ser adaptados en concordancia

La orientacidn debe permitir su activacidn siempre en un 
sdlo sentido, por ejemplo : Expansion hacia los incicivos 
retroceso, se mueve hacia la parte posterior de molares-

en 
abanico. Cuando se abre el tornillo, las dos partes de la 
placa se mantienen juntas en el extrema posterior. El 
tornillo permite cierta libertad, de modo que la placa se 
abrirat en abanico hacia adelante aproximadamente 4 mm con un 
tornillo especial para este fin, puede lograrse una aperture 
8 mm.
El tornillo estci hecho de dos partes, una bisagra y un 
tornillo especial que permite una liqera rotacibn dentro del 
di sco.



2. INSTRUMENTAL

hacerpara

1)

3)

2)

TRANPARENCIA No.

3. SANCHOS DE RETENCION

TRANSPARENCIA No. 15 CONSTRUCCION DEL GANCHO DE ADAMS

TRANSPARENCIA No. 16

33

Am
B.
C-

Gancho de Adams adaptado para bicuspids,.
Sancho de Adams en canine.
Gancho de Adams en molar deciduo.

de
Pin-

Il
con

1 as 
Est£ 
con 
su

di entes, 
Lit! 1 i za

14 Pinza para fabricar ganchos de Adams.

TRANSPARENCIA No. 12 1) Pinza con extremes redondo y ebneavo de
calibre delgado para doblar alambres para retenciones; 2) 
Pinza para tomar ligaduras y el^sticos; 3) Pinza de angle 
para doblar alambres de grueso calibre.

TRANSPARENCIA No. 13 1) Pinza usada en la fabricacibn
dobleces de di-ferentes amplitudes; 2) Corta fries; 3) 
za 139 de angle calibre delgado.

En la fabricacibn de este gancho se hace uso de 
socavaduras mesiales y distales de los dientes. I 
disehado para ajustarse adecuadamente a un sblo diente 
contactos interproximales, o que estb aislado para 
construccidn es ideal usar alambres de acero inoxidable, 
0.028 pulgadas de di^metro para la mayori'a de los 
excepto los caninos e incisivos para los cuales se 
alambre de 0.024 o 0.025 pulgadas.

TRANSPARENCIA No. 11 De izquierda a derecha :
1) Pinza con extremes redondo y ebneavo 
retencibn o adaptacibn de alambres.
2) Pinza tres picos.



TRANSPARENCIA No. 17 GAWCHO CIRCUNFERENCIAL

TRANSPARENCIA No. 18 GANCHO EN GOTA

extreme

*

TRANSPARENCIA No. 19

TUBQ SOLDADO AL GANCHO DE ADAMSTRANSPARENCIA No. 20

No.

punto medio de 1 adel

34

E.
F.

Gancho Adams modificado con asa en el puente. 
Gancho Adams modificado con gancho soldado.

debe
margen

22
en

TRANSPARENCIA No. 21
nacer la curvatura del

Uti1izacidn de la torre y las manos para 
arco que se adaptar^ a los incisivos.

hacerse
gingival -

espacio 
ajustado,

Arriba :
Abajo :

Se hace con alambre calibre 0.028 pulgadas en cuyo 
se agrega una gota de soldadura. Tambidn puede conseguirse 
prefabricado (A). La gota o extrema active va intriducida 
en el nicho interproximal, previo alivio de modelo de yeso.

del alambre en esta zona
siguiendo el contorno del 

se adapta el alambre al
donde debe quedar correctamente
inter-ferencia con los dientes antagonistas.

va embebida en acrilico.

utilizados en la 
para el agarre del

TRANSPARENCIA No.
D. Dobleces en angulo recto a nivel 
superficie vestibular de los caninos.

El asa ya construida.
Aspecto lateral del asa y arco vestibular adaptados.

Se -Fabrica con alambre 0.028 pulgadas, hace usos de las 
superficies retentivas bucales de los dientes especialmente. 
La adaptacidn 
cui dadosamente 
Posteri ormente 
interproximal, 
para no crear 
La porcidn lingual del gancho,

Para los arcos de deslizamiento libre 
retraccibn de los incisivos superiores, o 
aparato extraoral.



No.

B. TECNICAS DE LABORATOR10

35

modelo 
evi tar

sobre los 
aislamiento

TRANSPARENCY IA No.
ad ap t ac i bn en

TRANSPARENCIA I 
articulado 
oclusales.

TRANSPARENCIA I 
retenedores 
del modelo de trabajo.

TRANSPARENCIA
sustentador
chos con

antes 
se 
y

No.
i con

el
gan—

25 Mechero utilizado para la calocacidn de 
en la fijacidn de los ganchos al modelo antes 

acrilado del aparato. 
calor .

1 a 
modelo antes del 

La cera es fundida par conduccidn del

TRANSPARENCIA Na.
cera en la

24 
casos i

TRANSPARENCIA
usado en casos en 
diente; B. Resorts 
diTicultad para controlar el anterior.

23 Aspecto oclusal del arco vestibular y la 
palatino de las porciones terminales del arco.

de trabajo
interferencias

No. 26 Vista del dobldss de los ganchos en 
de modelos y adaptacibn y fijacidn de los 

cera.

TRANSPARENCIA No. 29 Colocacidn del tornillo de expansion 
de la pol i mer i zaci bn del acri'lico. En este paso tambiOn 
trata de suavizar las superficies acrilicas con monbmero 
se le da forma al aparato.

No. 28 Colocacidn del acrilico 
y ganchos de activacidn con previo

27 Sanchos fijados en el 
el antagonista para

A. Resorte Cantiiiver de doble espira, 
que sea necesario descruzar m£s de un

Cantiiiver guiado, se usa cuando hay



con

TRANSPARENCIA No. 31 Placa terminada.

ganchos

C. TRATAMIENTO DE LAS DISGNACIAS

otro

1. DISGNACIAS TRANSVERSALES

Cofiipresidn de ios maxi lares.a.

TRANSPARENCIA No. 33 KINETOR DE STOCKFISCH:

dos

(simm.

36

fabricado
(Vista

debi do 
ensanchar

superior

en el
lateral

los 
e

TRANSPARENCIA
despoils
tamiento

de la placa
a

muestra un
partes elaboradas en

Es 
a 
max i1 ares 
i n-Ferior.
La transparencia 
laboratorio con | 
derecha).

el aparato indicado para corregir esta anomalia, 
su gran elasticidad y a la posibilidad de

con dos tornillos individules para

TRANSPARENCIA No. 34 Vista lateral izquierda del mismo aparato. 
Las caracter i st i cas -fundament al es del Kinetor son:

1. Expansion de los arcos dentales hasta 10 
estA indicado).

Los aparatos que veremos a continuacidn han side ubicados en 
la correccidn de una u otra disgnacia especi-fica. Eso no 
signi-fica que estos aparatos en su estructura b&sica o con 
modificaciones no puedan ser utilizados para corregir 
tipo de disgnacias en ortopedia maxilar u ortodoncia.

el laboratorio; 
proceso de calen- 

al gu-

No. 30 Pulido de la placa en 
de esto la placa es sometida a un 
en una olla a presidn con aqua para eliminar 

nas porosidades del acrilico.

TRANSPARENCIA No. 32 Vista oclusal de los diferentes 
utilizados en la fabricacidn de los aparatos.

Ki netor
£1 .



de la mandi'bula en posicidn di stal o
oc1 usidn o ci erre de 1 as mi smas

de

pldsti ca i nferi or el del tubepara apoyo

las ari-ficias de

TRANSPARENCY IA No. CON

TRANSPARENCIA EN ELNo. 37

max i1 ar.

37

4.
5n
6.

36 VISTA ESQUEMATICA DEL APARATO TERMINADO, 
SUS PARTES.

TRANSPARENCIA No. 38 Esquema de la placa superior del Kinetor con 
areas vest!bulares, ansas, partes plAsticas, resortes 
superiores e inferiores y tornillo para expansion del

TRANSPARENCIA No. 40 Vista posterior del Kinetor para abservar 
mejor las partes pre-fabricadas. (Ndtese la forma coma van 
colocados los tubes plAsticos en las formas prefabricadas, 
los tornillos de expansion y las ansas vestibulares).
Las ansas vestibulares se colacan entre el primero y segundo 
premolar en los orificios correspond!ntes.

TRANSPARENCIA No. 39 Esquema de la placa inferior con las mismas 
partes de la superior y tornillo de expansion individual.

2. Correccidn 
mesi al.
3. Levante de la 
mordidas abiertas.

Retrusidn o protrusion de incisivos.
Elimina la presiOn del mdsculo buccinador.
NormalizaciOn del cierre labial con respiraciOn 

nasal normal.

TRANSPARENCIA No- 35 Estuche que contiene las partes 
prefabricadas del aparato para facilitar su construeddn.

-Parte pl&stica superior para retencidn de un tuba 
caucho.
-Parte
superi or.
-Ansas vestibulares que se colacan en
las partes pl<4sticas.
-Tubas pUsticas.

APARATO FABRICADO COMPLETAMENTE
LABQRATORIO (Vista anterior).



No. antero-1ateral del aparato para

en

1 a

PLACAS DE SCHWARZTRANSPARENCIA No. 43
muestra

con

38

tardi os 
p1acas

No.
a

1.
2.
3.
4.

tratarniento 
la noche. 

La activaciOn la reali-

Las ansas cumplem las siguientes funciones 
UniOn elAstica de ambas placas. 
Permite rnovimientos de lateralidad. 
Corrigen la posicidn de la mandibula y la oclusidn. 
Impiden la presidn del buccinador.

Ins dos 
1aboratori o;

al obi i gar al nifYo a 
transversal y sagital-

expansidn de los maxi lares en casos tardios pueden 
aparatologi'a activa como las placas de Schwarz 

en casos de adultos jdvenes. Segtln el
• en compresiones sin posibilidad de gran
y apiframientos severos, el caso puede requerir 

exodoncias y tratamiento con aparatos activos o fijos.

TRANSPARENCIA No. 41 Vista
mostrar las relaciones del tubo de caucho.
Los tubes actilan como est i mul antes el^sticos de 1 a actividad 
muscular al obligar al nifto a presionarlas en sentido 
vertical,

TRANSPARENCIA No. 44 Vista palatina de la placa superior de 
Schwarz donde se observan : tornillo de expansion en tres 
direcciones, segun Sertoni; los retenedores son logrados con 
ganchos en flecha.

TRANSPARENCIA No. 42 Vista inferior comparativa de 
aparatos; a la izquierda el elaborado en el 
derecha el construido con partes prefabricadas. 
El Kinetor actua como un doble cono presionando mediants 
actividad muscular de los dos maxi lares. 
El Kinetor es en realidad una combinacidn de 
activa y funcional que debe ser usado mediants 
ademcis de dos o tres horas di arias, 
za el autor cada ocho dias.

La transparencia muestra una vista anterior de las dos 
placas, superior e inferior, con dos barras guias para los 
movimientos intermaxi lares. 
La expansion de los maxi lares en 
requerir aparatologia activa como 
modificadas en casos de adultos 
diagndstico en compresiones sin 
expansion el



45 retenedores en forma

b. Hordida cruzada unilateral

TRANSPARENCIA No. PLACAS DE PLANAS46

Mordida cruzada bilateralc.

PLACA ACTIVA48TRANSPARENCIA No.
La

39

muestra 
aumentan

los
con

de
bucales

en eate momento
ideal que 
es decir

por palatines de premolares y primer molar.
o pistas sobresalen Linos mili'metros de actierdo con la altura 
□clusal.

libertad en los movimientos mandibulares, 
oclusal de los mismos.
Estas placas con tornillo superior se activan para productr 
la expansion bilateral del maxilar superior; en caso de 
compresidn unilateral puede usarse un tornillo especial para 
un solo lado.

TRANSPARENCIA No. 45 Placa inferior con :
de gota; arco vestibular con ansas en S que reemplazan los 
paralabios o "bumpers1’ en acri'lico y pueden ser usados para 
colocar elAsticos intermaxi1ares.
El paciente sdlo puede cerrar 1 a boca cuando los vastagos de 
alambre calzan en las rieleras inferiores, 
el maxi1 ar inferior estA colocado en la posicidn 
obtuvimos cuando se tomb la mordida constructiva, 
en normo-oc1usi 6n.

Vista inferior de las placa superior de Pianas con tornillo 
de expansion y su caracteri'stica principal que son las 
pistas lisas paralelas a las superficies oclusales, ubicadas 

Las superficies

, se observa el
Las pistas 

permi ten 
la altura

TRANSPARENCIA No. 
relieve de

47 A) Placa superior de Pl anas 
las pistas y apoyos en caninos. 

inferiores coinciden con las superiores las cuales 
en los movimientos mandibulares, por

tranparencia muestra una placa con dos tornillos de 
expansion que aumentan la efectividad del aparato 
proporcionando una mayor estabilidad de la placa. 
El Linico caso para el cual indicamos la disyuncidn 
maxilaes, es en el caso de los respiradores



(casos

y

de
1 a

transversalTRANSPARENCIA EsquemaNo. 49

APARATO TRANSVERSALTRANSPARENCIA 50No.

la

aparatodelTRANSPARENCIA No. 51

EXPANSION CON ARCOS EN ”WHTRANSPARENCIA No. 52

o

40

case * 
tase 

de
1 iso

Representacidn esquemAtica 
transversal combinado

cual 
inferior,

tempranos) 
la | 

agrega 
paralelo

hast a 
etapa

ser
soldados

la
El

que
una

1 a

la 
1 o 
en

ser 
debe

que 
arcada,

En el 
primers tase de i 
expansion de esta 
oclusal liso en la 
superficies oclusales. 
El nifto debe? 11 evar 
eli mi naciOn 
usar 
la t^poca de retencidn. 
eliminado despuds del 
permanecer m&s ttempo.

sobre-oclusidn en adultos jdvenes.
de la dentadura temporal 

recambio, se recomienda 
•figura a la cual se

parte

de
expansion para mordidas cruzadas bilaterales.

lleva las huellas de los molares superlores.

El acri'lico 
descruzami ento,

Estos aparatos tienen muchas -Funciones, 
pueden aparecer en 
para actuar sobre mol ares 
ser usados 
bi laterales, 
1ateralmente 
utilizados en el 
directamente a bandas o

placa de 
acri1i co 

oclusal lleva las huellas de los molares super!ores, pero es 
liso en las superficies en contacto con los infer!ores. La
parte oclusal del acri'lico se elimina cuando se produce el 
salto de la oclusidn. El resto de la placa debe permanecer 
en boca el tiempo necesario de retencibn.

Se utiliza cuando hay un ancho maxilar deficiente 
produce mordida cruzada bilateral. Este aparato tiene 
modi-f i caci On sagital para la premaxila en caso cle 
compresibn maxilar seal uni-forme en toda 
produciendo una activacibn anterior simult^nea.

debe? 11 evar el aparato dia y noche 
de la mordida cruzada, en la ultima 

doce a catorce boras y solamente durante la noche 
oclusal debe.

p 1 aca

de la misma manera 
diversas formas. Pueden ser utilizados 

, asi' como el aparato de Nance o 
para corregir mordidas cruzadas uni o 
para expandir el segmento posterior 

: para al inear dientes apiftados. Pueden 
maxilar superior o inferior y ser 

ser removibles.

y
placa de
acri1i co
a 1 as



TRANSPARENCY No. 53

un paciente con paladarla mordida encorregir

se

APARATO PARA EXPANSION DE SUTURASTRANSPARENCIA No. 54
a

APARATOS CROZATTRANSPARENCIA No. 55

9

CROZAT INFERIORTRANSPARENCIA No. 56

CROZAT INFERIOR57TRANSPARENCIA No.

41

ar co
removible de este aparato se llama el

ptieden 
anter i or 
de

aparato con sus partes
izquierda a derecha : 

anterior, resorte

en
ar co

dento 
maxi1 ar 

cruzadas,

"W"

vers^ti1es, 
o r t o d 6 n t i c o. 

correccidn de mordidas 
alineamiento dentaria y

APARATO EN “W"

"W" .
de

La porcidn m^s senci Ila de este aparato es el
La version 
Porter.

pri nci pales 
descanso oclusal

cuspideo,

arri ba, 
, brazo 

retenci6n
Esquema del 
cuerpo; de 
lingual, resorte diiLer iur , 
molar, y gancho para el el&stico. 
Los aparatos Crozat son los aparatos fijos mds 
porque son capacews de funcionar coma aparato 
Pueden ser utilizados para expansidn, 
cruzadas y apihamientos, rotacibn, 
manteniemiento de espacio.

Usado para
hendido bilateral corregido.
Las espirales del arco en “W,, aftaden un ^rea de sup erf i ci e 
al alambre y tienden a "ablandar" la -fuerza aplicada. Las
espirales pueden ser postriores unicamente o usarse en la 
regidn anterior o anterior y posterior. Tienen muchos 
puntos de ajuste, la mayori'a de el los se pueden realizar 
intraoralmente. Los brazos linguales de estos aparatos 
extienden hasta la porcibn distal de los incisivos 
1aterales.

Estos aparatos aplican fuerzas a los procesos 
al veolaressuperiores, los cuales expanders el 
lateralmente. Se utilizan en casos de mordidas 
apiftamiento y arcos estrechos.



TRANSPARENCIA No. 58 CROZAT INFERIOR CON RESORTES AUXILIARES

TRANSPARENCIA No. 59 CROZAT SUPERIOR CON RESORTES AUXILIARES

2. DISNACIAS SAGITALES

Prostrusidn maxilar con normoociusidna.

TRANSPARENCIA No. MODELADOR ELASTICO DE BIMLER60
anterosuperi or

No.

TRANSPARENCIA No. 62

II,I y

42

Ex i sten 
sidn con diastemas y apiftamionto. 
tratamientos normales y tardias.

A)
B)
C)
D)

Aparata estAndar de Bimler 
Tipo AAparato ba^ico

Dibujo esquem&tico del diseho del aparato
Dos vistas del aparato
Fuerzas ejercidas por el aparato
Trazado de la oclusidn previa al tratamlento

— Componentes :
- Indicaciones

Bi ml er 
apara- 

c i r c u. 1 o 
elipse

a su
1i ngual 

i nci si vos

Piezas prefabricadas.
: Casos de clase

dos anomalias principales en estos casos s protru- 
Trataremos ambos casos en

en
act i vaci bn 
vesti bular 
sentido, en

Vista anterosuperior del aparato estandar. Produce una 
ctivacidn cast autom^tica : los movimientos de la deglucidn 
y la lateralidad activaran el coffin presionando el acrilico 

sentido transversal del maxilar superior, a su vez la 
del coffin tensionarA hacia lingual el arco 
superior para retruir los incisivos en ese 
caso de compresiones leves.

TRANSPARENCIA No. 61 El esquema muestra el aparato de 
camo una el ipse redoblada. Los areas principales del 
to y las aletas del acrilico que unen los dos al 
complete se encuadran en este esquema tedrico de la 
redoblada.



TRANSPARENCIA No. 63 class II

en

TRANSPARENCIA No. 64

TRANSPARENCIA No. 65 IIclass

retrusivos

TRANSPARENCIA No. 67

43

ds
Los

Variaciones qus presenta el modslador 
tipo B

de 
ei

APARATO TIPO B DE BIMLER para 
division 2

APARATO TIPO A DE BIMLER para 
division 1.

Variaciones 1, 2 y 3 del aparatp de Bimler 
tipo A para class II division 1.

en el 
de acri'lico palatines. Estas son 

por dos resortes -frontales del lado palatine 
de los superiores y un ansa -Frontal en la parte inferior del 
aparato.

TRANSPARENCIA No.
Bimler tipo
1 ab or at or i o.

denticiones mixta y permanents.
” Posibi 1idades : Expansion superior e inferior; 
r et r usi dn y a1inearni ent o an t erosuper i or; 
protrusidn y alineamiento anteroinferior; apertura 
de la mordida; reposicionamiento del arco 
inferior.

66 Vista anterosuperior de un aparato 
B con algunas mcdificacicnes fabricado en 
Este aparato es llamado tambi£n deck-biss.

Los casos de incisivos retrusivos ofrecsn problemas 
diferentes. Los arcos dentarios deben ser estiredos y los 
incisivos necesitan enderezarse, para este fin se implements 
un arco de estiramiento, que trabaja en el superior contra 
las caras palatines de los incisivos.

Para corregir incisivos protruidos es necesario un arco de 
alambre vestibular superior. AdemAs el aparato A consta de 
otros elementos de la t£cnica fija 1abiolingual. El arco V
en el superior y el labiolingual en el inferior estan unidos 
por dos aletas de acri'lico palatines. Estas 
comp1ementadas



TRANSPARENCIA Na. 68 ac1usi6npara

de

69 VARIACIONES DEL TIRO C, clase IIITRANSPARENCIA No.

5 y 6 del
9

modificaciones del ti po BOtras ante

72

Eqtii —planBi mlerTRANSPARENCIA 73 AparatoNo. con

Z|.z.}.

con
1 a

TRANSPARENCIA 
modelador 
mandibular.

de 
pre-Fabricado vista anterosuperior.

contra y 
ante

mordi da 
tapi zados 

abr i r

B> El
o deck-biss. En el 

caucho sobre las cuales descansan 
adem^s

No. 72 Variaciones 
tipo C para oclusidn

1) Est^ndar
2) Especial
3) Hipo

APARATO DE BIMLER TIPO 0, 
clase III

bipro del
protrusidn

extra, 
c1ase III,

TRANSPARENCIA No. 74 A) 
vestibular superior, 
cerrar los diastemas.

para progenie con arco 
mandi'bula para retruirla y

aparato de Bi ml er para 
sobreoclusidn o deck-biss. En el arco palatine se colocan 
tubos de caucho sobre los cuales descansan los incisivos 
inferiores, produce adem^s adelantamiento de dientes en 
posicidn lingual. Los resortes vestibulares se colocar^n en 
los dientes ubicados en posicidn mis anterior.

Modelador
actCia en la

TRANSPARENCIA No. 71 
mordida profunda.

para corregir cualquier tipo 
anterior, tiene alambres oclusales, 

goma para bloquear la oclusidn y para

TRANSPARENCIA No. 70 Esquema de las variaciones 4, 
modelador tipo A para clase II division 1, ante protrusion 
del maxilar superior.

Est^ diseftado 
cruzada 
tubos de 
mordida.



APARATO DE BIMLER Equi-plancon

TRANSPARENCY No. 76 REGULADOR FUNCZONAL DE FRANKEL

de Frankel estimula la funcidn normal mientras

1 a

Objetivos del tratamiento :

77 FRANKEL Kclase I 6 class II division 1)

mordida vertical

una

TRANSPARENCIA No. FRANKEL II (class II division78 1 6 2)

Vista anterior del aparato fuera de los modelos articulados.

45

TRANSPARENCIA No. 75
pre-Fabricado vista lateral.

1) Agrandamiento del espacio intraoral sagital
2> Agrandamiento del espacio intraoral transversal 

Aumento del espacio intraoral vertical 
Posicionamiento anterior de la mandibula

estab1eci mi ento

3)
4)
5) Mejoramiento del tono muscular y el 
de tin sell ado oral adecuado.

TRANSPARENCIA No.
TRANSPARENCIA No. 77

Se utiliza en casos de clase I con menos de 5mm de overjet y 
poco apiftamiento o demora en el desarrollo de hueso basal y 
estructuras dentales. Tambid?n puede ser utilizado en 
sobremordidas profundas clase I con incisivos sciperlores 
protruidos e incisivos inferiores retruidos.

FRANKEL Isobre
profunda y overjet menor a 7mm.

FRANKEL Ioverjet mayor a 7mm y
displasia molar sagital.

El aparato 
elimina la anormal.
Controla la -fLincidn muscualr aberrante, no es un aparato de 
movimiento dentario. El modo de accidn es diferente al del 
activador- 
Los escudos bucales y almohadillas labiales previenen 
presidn del buccinador, masetero y tejidos blandos.
No tiene contactos con los dientes en el arco mandibular.



TRANSPARENCIA No. 79

alineamiento de 1 os incisivos

marco

.1 aFrankel en

TRANSPARENCIA No.

Vista anterior.FRANKEL II.TRANSPARENCIA No.

FRANKEL II.82TRANSPARENCIA No.

83TRANSPARENCIA No.

No. 84
y

FRANKEL IVTRANSPARENCIA No. 85
biprotrusidnabiertasde mordidas ycasoen

son importantes.

46

Con pbntico y tornillo de 
expansidn.

el 807. a 90Z de los aparatos de 
son de este tipo.

1 as
senti do

FRANKEL II,
Frankel

TRANSPARENCIA
modelos

80

81

FRANKEL III. Aparato usado para maxilar 
deficiente sin exceso mandibular.

FRANKEL II. Vista lateral, para ver 
relaciones de los ganchos en 
anteroposteri or.

-En clase II division 2 el 
superiores se recomienda antes de colocar el aparato. 
“La diferencia con el Frankel I es la adicibn de 
lingual detrAs de los incisivos superiores.
_E1 principal objetivo es mejorar la relacidn sagital. 
-El Frankel II produce muy poca retraccibn maxilar 
correccibn de la relacibn sagital.

—Uti1izado
max i1ar.
“Los ejercicios de sellado labial
-No tiene arco de protrusion.
-Hay cuatro descansos oclusales en los primeros molares 
superiores y estan diseftados para contactar con los molares 
inferiores para prevenir extrusibn.
—El mejoramiento vertical, sagital. transversal, debe ser 
aparente despubs de tres meses de uso a tiempo complete.
~Se necesitan seis meses para corregir una relacibn clase II 
borde-borde y de nueve a doce meses si es mas de borde a 
borde.

FRANKEL III. (Aparato) Fuera de los 
articulados para observar las piezas intraorales 

sus relaciones espaciales.



Tiempo de tratamiento :

es

TRANSPARENCIA No. FRANKEL V.86

urn

F’rotrusidn con di stool Lisi dnb.

FLACAS DE DISTOCLUSION DE STEFANELLITRANSPARENCIA No. 87

en
el dual

placas delas dosTRANSPARENCIA No. 88

APARATO DE HERBSTTRANSPARENCIA No. 89

47

y
1 os

oclusal de las dos placas superior 
11evan 
11evar

uti1i zar1o 
debi do a la

El
deben

Vista anterior de 
STEFANELLI

Posicionado sobre los modelos articulados de un paciente 
con relacidn borde a borde. El tratamiento total con el 
Frankel es de quince a veinticuatro meses.

Se utiliza para clase II mandibular, estA recomendado para 
pacientes que no cooperan con el aparato removible 
tradicional. Otra de las funciones es que reubica en 
-funcidn Ids musculos maseteros y el terigoideo. El 
tratamiento promedio dura aproximadamente seis meses, 
durante este tiempo la mandi'bula logra crecer de 6 a 8mm«

utiliza para clase II mandibular, 
que no cooperan con el

Otra de las funciones es 
musculos maseteros y el 

promedio dura aproximadamente

Vista oclusal de las dos placas superior e inferior, las 
placas 1levan pistas de rodaje de derecha a izquierda y 
pueden 11evar tornillos o no de acuerdo con el caso, la 
placa inferior lleva apoyos en molares y arco de orientacibn 

es semejante a un arco de progenie invertido.

El tratamiento es mejor durante la denticibn mixta. No se 
recomienda utilizarlo en la bpoca tardia de la denticibn 
mixta debido a la poca estabilidad y a la reabsorcibn 
radicular. El tratamiento de una clase III y mordidas 
abiertas deben iniciarse una vez erupcionen los primeros 
molares.
El tratamiento de apiftamientos de denticidn permanente no 
muy indicado.



mecanismo

TRANSPARENCY IA No. 93 ACTIVADOR DE WOODSIDE

TRANSPARENCIA No. 94

ACTIVADOR CLASE IITRANSPARENCIA No. 95

apli cacidn

ACTIVADOR DE TEUSCHERTRANSPARENCIA No. 96

48

torni1lo 
en 

del 
medi a

de
1 os 

tube 
de

Representacidn esquemAtica del activador 
WOODSIDE

90

No.
tube

molares 
cubierta acrilica

dande se
i de la

Se utiliza para corregir la mal oclusidn class II, < 
requiere protrusion de la mandibula y desarrollo 
porcidn mandibular posterior.

92 APARATO
telescdpico, 
superi ores

en modelos articulados para 
cubiertas oclusales, aperturas 

almohadillas acrilicas en earli­
est ab i 1 i d ad , estr Lie t ur a 
alambre-

TRANSPARENCIA No. 90 APARATO DE HERBST. Con recubrimiento en 
los incisivos inferiores. Para la construccidn del aparato 
se necesitan dos modelos de trabajo y un registro de mordida 
de 3 a 4mm de espesor-

La aplicacidn de este activador es muy similar a la del 
activador de Woodside. El registro de mordida debe tomarse 
borde a horde con una desocltisidn posterior de 8 a 10mm.

Se utiliza m^s que todo en aparatologia facial de tai manera 
que la denticidn tenga contacto con la placa acri'lica.

DE HERBST con 
descansos oclusales 

e inferiores, eje 
, utAWAerud ciur x x xua (cubre la porcidn 

la corona en anteriores inferiores). 
Trabaja como una articulacidn artificial. Un 
telescdpico bilateral posiciona la mandibula hacia adelante 
veinticuatro boras al dia.

TRANSPARENCIA
expansi6n, 
segundos 
teles-edpico

TRANSPARENCIA No. 91 Vista intraoral 
ver sus partes principales : 
de los vertices cuspideos, 
nos, barra transpalatina para m^s 
inferior en alambre y estructura en



TRANSPARENCIA No. 97

adelantamientoforzada o con

Progenie verdadera o genuina.d.

BIONATOR DE BALTERSTRANSPARENCIA No. 98
del

mi sma

No.

49

de
posi ci 6n

so
1 a

los 
en 1 a 

Lit i 1 es , 
en 

Activa~

En 1 os 
aparatos 
segunda 
debido a 
proceso de erupcidn. 
dor Abierto con arco de progenie, 
dor de Frankel, etc., 
puesto que 
contribuir al 
lengua con el 
contribu.ci6n 
mentonera 
tempranos 
dera.

estos casos se 
las placas son 

se

Representaci6n esquemAtica del ACTIVADOR 
HARVOLD para clase II.

tratamientos normales son liti les la mayor!a de 
funcionales. Como estos casos se tratan 

etapa de recambio, las placas son poco 
que los sectores de premolares se encuentran 

Se utilizar&n aparatos como el 
Bionator, Regula— 

uso de los mismos, 
pueden 

control de la
i a 

El uso de 
inclusive en los casos 

una futura progenie verda-

c. Progenie falsa 
mandibular.

Ki netor, 
, clu.. Es importante el 

en esta etapa, los cambios musculares 
mejoramiento de la anomalia, el 
uso del Bionator es indispensable debido 
en este tipo de disgnacias. El uso 

es de gran importancia, inclusive en los 
para preventr o tratar

La transparencia muestra una representacibn esquemAtica 
Bionator de Balters clAsico.
A pesar de que las diferentes clases de Bionator son m£s 
usadas para clase II, este aparato ha sido citado en esta 
maloclusidn debido a su gran utilidad en la correccidn de la 
progenie verdadera, en la segunda fase de recambio-
Este aparato suministra Lin espacio funcional mciximo para la 
lengua en el maxilar superior, debido a la pequeha porcidn 

acrilico en esa zona desplaza entonces a la lengua de su 
inferior e impide la presidn habitual de la

contra la mandibula.

0TRANSPARENCIA No. 99 El Bionater de Balter para progenie 
terminado permits el equilibrio entre la actividad lingual y 
orbiculares, la accidn de los buccinadores se neutraliza con 
las ansas laterales del arco vestibular.



Vista lateral del Bionator de Balters.TRANSPARENCY IA No. 100

del Bionator deVista 1ateroanteri orNo. 101

TRANSPARENCIA No. 102 BIONATOR I

103 Representaci6n esquemMica de Bionator ITRANSPARENCIA No.

BIONATOR IITRANSPARENCIA No. 104

los

Representacidn esquemAtica del Bionator IITRANSPARENCIA No. 105

106 BIONATOR CALIFORNIATRANSPARENCIA No.

modi f icado

Bi onatorRepresentacidn esquem&tica delNo. 107
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II
y

TRANSPARENCIA
Balters.

TRANSPARENCIA
California.

Se utiliza para corregir maloclusiones class 
estabi 1 izando la mandi'bula en una posicidn protrusiva 
permits la erupcidn de los dientes posteriores. 
La transparencia muestra un Bionator California 
para tin tratamiento especifico class II.

Esta diseftado para corregir maloclusiones clase II, presenta 
un cubrimiento de los dientes anteriores y posteriores. El 
area labial extendido alivia las fuerzas producidas par 
miisculos masticadores.

Esta diseftado para ayudar en la correccidn de maloclusiones 
clase II mantsniendo la mandi'bula en una posicidn avanzada y 
ayudando en la via de erupcidn de los dientes posteriores, 
con el fin de evitar la extrusion de los dientes 
anteriores. Los dientes anteriores infer!ores se cubren con 
acrilicos que entra en contacto con los anteriores 
superlores.



Bi prot r usi 6n.e u

1 a

3. DISGNACIAS VERTIGALES

Mordida abierta anterior.a.

TRANSPARENCIA No.

b. Sobreoclusi6n.

TRANSPARENCIA No.

51

la
1 a 

mandi'bula 
acri'lico oclusal.

c 1 ase 
si rve

de?
1 a

con

Permi te 
cerrar

109 CORRECTOR ORTOPEDICD II

110 CORRECTOR ORTOPEDICQ I

Su propdsito es corregir las maloclusiones 
tambi^n la sobremordida vertical. Tambi^n 
aumentar la longitud de arco y ancho maxilar.

11 y
para

i con rejilla 
tan frecuente 
controlan

TRANSPARENCIA No. 108 Activador abierto moditicado 
lingual para impedir la interposici6n lingual, 
en estos casos. Las ansas vestibulares « 
contraccidn muscular indeseable.

correccidn de la maloclusidn II con el tin 
mordida abierta. Esto se logra protruyendo 

e inhibiendo la erupcidn de 1 os posteriores



gseiiulo IV

APARATOLQGIA ASOCIADA CON HABITOS Y ALTERACIONES DENTARIAS

TRANSPARENCIA No. 1 TITULO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

A. HABITOS DE PRESION

Bo HABITOS DE POSICION

or top cadi a
1 os

TRANSPARENCIA No.
recomendab1e 
poco pronunciadas;

El m«is frecuente es la presidn de una o dos manos contra 1 os 
maxilares, como la mandi'bula es un hueso movible escapa a la 
p r es i dn p r od Lie i en d o mor d i d as c r uz ad as, en las c ua 1 es 1 a 
compresidn maxilar es generalmente bilateral. Estos cases 
deben tratarse con una placa de expansion y acrilico 
oclusalj el aparato ha sido descrito anteriormente por io 
tanto no vamos a detenernos en su construeddn.

3 La placa vestibular usada por A. Korbitz es 
en casos de niftos pequefros con distoclusiones 

puede tener en un comienzo algunos ori- 
ficios con el fin de impedir que el nifto sienta sensacidn de 
ahogamiento. Es el aparato mAs simple usado en 
maxilar, su activacidn se produce al entrar en funcidn 
musculos orbiculares.
A) Placa vestibular
B) Esquema lateral del aparato ubicado en el vestibule 
bucal, la argolla sirve para hacer ejercicios de los labios 
en casos de hipotonia.



HABITOS DE SUCCIONC.

4 PLACA PSICOFUNCIONALTRANSPARENCY No.

niho succionador.

No.
ganchos de tarres

dobl e

TRATAMIENTO DE PARAFUNCIONESD.

con

ALTERACIONES DENTARIASE.
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las
es
a

fflctS 

cuales

el 
mu.y 
que

TRANSPARENCIA No.
que

anterioriTiente 
en ni ftos 

tratamiento

Entre las parafunciones 
bruxismo es la m<=ts frecuente, 
pequeftos a los cuales va 
describiremos.
El aparato indicado es el activador de paladar abierto 
piano de oclusidn anterior. La construed bn es semejante a 
la el activador abierto.

7 Otra vista de la misma placa psicaruncional; 
ndtese que los ganchos coffin anterior y posterior 
para expansion maxi1 ar no impiden la succidn digital.

TRANSPARENCIA No. 6 Placa psicofuncional con ganchos de expansion 
con lo cual se efectua una expansion maxi1 ar simult^nea.

mencionadas
inclusive 

di r i g i do el

TRANSPARENCIA No. 5 Vista oclusal de la placa sicofuncional con 
arco vestibular, ganchos de torres como retenedores y acri- 
lico palatino para la ubicacidn del dedo pulgar, correspond 
diente al h&bito de succidn.

Con esta podemos conseguir:
Eliminacidn voluntaria del hAbito

- Tratamiento efectivo de las disgnacias.
“• Gran colaboracidn en la psicoterapia del
” Reeducacidn de la posicidn lingual.
- Posibilidad de hacer tratamientos a edades muy tempranas-



10 y 11 Representaciones esquemAticas de ambos

combinacibnuna

SLl

TRANSPARENCIA No. 13 Plano inclinado disefiado sabre pl aca

14 porcidn

TRANSPARENCIA No. 15 Vista lateral de la misma placa.

No.

18 Vista lateral de la misma placa.TRANSPARENCIA No.
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12 Tratamiento usado Linas boras al 
urn diente cruzado con espacio para 

Actua ccmo un piano inclinado.

1.
2.

di a cuando 
normal

TRANSPARENCIA No. 16 Placa Superior Conveneional con un gancho 
benac incorporado para reposicionar el canino hacia distal.

TRANSPARENCIAS No.
ac t i vad or es.

Con doble tornillo de expansion.
Con triple tornillo de expansion para 
sagitai y transversal-

una 
inferior para corregir mordidas cruzadas anteriores.

TRANSPARENCIAS No. 8 y 9 ACTIVADORES SAGITALES
Son de accicin doble o triple , se utilizan para el 
tratamiento de apiftamientos anteriores en donde 1 os caninos 
estAn vestibularizados.

TRANSPARENCIA No. 17 Placa inferior que mantiene el espacio de un 
molar y distaliza el molar m^s posterior con un benac incor- 
porado a la placa.

TRANSPARENCIA No. 
existe solo 
ubi caci dn.

TRANSPARENCIA No. 14 Placa de expansion sagitai de la 
anterior superior con arco de progenie y pistas de desplaza- 
mi ento.



estepara

20 Placa superior con tornillo individual para

APARATOS

21 Arco lingual 3x3TRANSPARENCIA No.

22 Arco lingual 6x6TRANSPARENCIA No.

23 Biespiral removibleTRANSPARENCIA No.

24 Arco lingual removibleTRANSPARENCIA No.

25 Aparato de NanceTRANSPARENCIA No.

TRANSPARENCIA No.

27 Reganador de espacio con tornillo-TRANSPARENCIA No.

28 Mantenedor de espacio con descanso oclusal.TRANSPARENCIA No.
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26 Reganador de espacio (Izquierdo) 
Mantenedor de espacio (derecha)

TRANSPARENCIA No.
protruir un central superior.

FIJOS Y MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS A BANDAS CON 
PARTES REMOVIBLES.

con resorte soldado-

TRANSPARENCIA No. 19 Placa con ganchos protrusores 
efecto en los dientes anterosuperiores.



CAPITULO y

APARATOLOGIA ASOCIADA A ALTERACIQNES DE FUNGIONES

TRANSPARENCY No. 1 TITULO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

A. DEGLUCION ATIPICA (Progenie)

No. 5 Vista oclusal de la pl aca de progenie

TRANSPARENCIA No. 6 Vista palatina de la placa de progenie.

B. ALTERACIQNES DE LA FONACION

a
e

con
en

TRANSPARENCIA No.
SUS

TRANSPARENCIAS
diferentes

TRANSPARENCIA
termi nada.

TRANSPARENCIA No. 3
Vista anterior 
articulados, la 
acrilico oclusal.

4 Esquema de la placa de progenie terminada 
elementos de retencidn y resortes de protrusion 

contacto con las superficies palatinas de incisivos.

No. 7 8 9 y 10 Rejillas linguales adaptadas
aparatos fijos y removibles superiores e infe-

PLACA CON ARCO DE PROGENIE 
del arco de progenie con las 
separacidn incisal es producida

modelos
por el



c. MASTICACION DE ALIMENTOS BLANDOS

Compresion maxilar con apifiamientos ligeros»

elementos destis

No.

TRANSPARENCIA No. 15 Placas superior e inferior terminadas.

D. RESPIRACION BUCAL

1. COMPRESION CON PROTRUSION MAXILAR

57

Escudos vistos de frente, pueden estirau- 
dsea anterior.

TRANSPARENCIA 
escudos 
•fun ci ones.

TRANSPARENCIA
retencidn

TRANSPARENCIA 
superior 
regidn palatina,

No. 
y el

13
de Frankel

Schwarz
en la

12 Placa terminada con 
tornillo de expansion.

A. M.
resorts 

anterior„

TRANSPARENCIA No. 16 Placa de A. M. Schwarz modificada. Los 
elementos de retencidn varian segiin los di-ferentes autores-

riores. La rejilla lingual impide la accidn en la mandibula 
e incisivos in-feriores. Favorece adem&s la buena articula- 
cidn del lenguaje. Estos aparatos son usados tambidn para 
h&bitos de succidn digital»

TRANSPARENCIA No. 14
lar la aposicidn

No. 11 Disefto de la placa de 
modificada par la abertura y el 

para re+orzar la expansion

Los paralabios o "bumper" son en realidad 
modificados porque no cumplen todas sus



2. DISTOCLUSION MANDIBULAR

TRANSPARENCY No. vista anterior.

No. 18 Disefto de la placa superior del act ivador

Placa superior terminada sin ningtin elemen-

vista

24 Sdlo se

58

Fijacidn de los diterentes elementos de
Se puede observar la porcibn de acrilico necesaria 

para -fijar el tornillo.

TRANSPARENCIA 
terminada, 
rior.

TRANSPARENCIA
abierto.

No.
con

1aboratori o.

22 Vista 
areas,

TRANSPARENCIA No.19 
alambre.

TRANSPARENCIA No. 20 
to de retencibn.

Placa inferior lista para unirla en boca 
Las li'neas puntedas marcan la parte abler- 

el corte se realize despu£s de la unibn

17 Activador abierto.

frontal del activador abierto 
resortes y tornillo de expansion supe-

TRANSPARENCIA No- 24 Monobloc en modelos en oclusibn. 
observa la posicidn del arco vestibular.

TRANSPARENCIA No. 25 Monobloc colocado sobre el modelo inferior 
(ndtese los resortes de protrusion accesorias al aparato).

TRANSPARENCIA No. 21 
con 1 a super i or » 
ta del activador, 
con acrllico a la parte superior.

TRANSPARENCIA No. 23 Monobloc fabricado en el 
de modelos y aparato de forma frontal.



26 con tornillo de

TRANSPARENCY No. 27 Vista lateral izquierda del activador.

TRANSPARENCIA No. 28 Vista lateral derecha del activador.

59

TRANSPARENCIA
expansi dn.

No. 26 Activador de ANDREASEN, 
Vista superior.

T.O 0068 1987 
Trabajo de Grado 
Ejcmplar 1


