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INTRODUCCION

Este trabajo estd basado en una recopilacicon exhausta de
datos bdsicos, para facilitar la asimilacidn rdpida y concisa de

la aparatologia ortopeédica.

Estd constituido por una secuencia ldgica de fotografias que
llevan al lector a traves del tema de una forma fdcil para un

mejor aprendizaje.

Es un proceso clinico vy de laboratorio en el cual cada
fotografia constituye un paso de vital dimportancia, haciendo
indispensable que el lector siga cada paso del trabajo para poder

llegar a una comprension satisfactoria del mismo.




CARITULO I
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GENERAL IDADES

TRANSPARENCIA No. 1 TEMARIO

A. GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO HUMARND

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

TRANSPARENCIA No. 3 FACTORES DE INFLUENCIA

TRANSPARENCIA No. 4 GLANDULAS ENDOCRINAS

Sobre las cuales pueden actuar algunos estados de tensién
psicoldgica relacionadas con centros cerebrales gque contro—
lan su secrecidn hormonal .

La Hipdfisis o gldndula pituitaria en un peqguefio drgano
situado en el interior de la caa craneal en la base del
cerebro, la +orman dos glandulas distintas :

=  fAdenohipdfisis (anterior)
= Neurochipdfisis (posterior)

En la adenohipdfisis se forman ocho hormonas entre las que

encontramos :  La Somatotropa ¢ 5TH, gque es también 1lamada
harmona del crecimiento porque es indispensable para gue se
realice en el niffo (su defecto produce enanismo, el exceso,

gigantismo).



TRANSPARENCIA No. 5 CRECIMIENTO MUSCULAR :

El misculo esqueéle tico crece por dos sistemas diferentes
- Durante la wvida fetal, se produce por divisidn o diferen—
ciacion de células lo cual provoca un aumento de ndmero v
tamafio de ls fibras musculares.

= Despusgs del nacimiento o los dltimos neses de vida
intrauterina, hasta la iniciacidn de la madurez, crece por
hipertrofia individual de sus fibras dando como resultado el
aumento de la masa muscular, a lo largo y ancho de cada una
de ellas.

= A partir del nacimiento el sistema muscular aumenta 40
veces su tamaffo original. La funcidn excesiva produce
hipertrofia influyente sobre el crecimiento dsec. La dismi-—
nucion de la funcidn o la paralisis produce atrofia v afecta
el crecimiento longitudinal y transversal del hueso.

TRANSPARENCIA No. & CRECIMIENTO OSEO DE TIPO INTRAMEMBRANOSO

El esquema representa la osificacidn intramembranosa en el
desarrollo embrionario de huesos omenbranosos de la  bdoveda
craneal = a) Tejido conectivo loxo indiferenciado en la
capsula de tejido conectivo que cubre 2l cerebro, b! Nusva
diferenciacidn de osteoblastos gue depositan, ) Matris
osea (osteoide) vy o) UOsteocitos incluidos dentro de la
matriz dsea nueva.

Esta formacidn dsea endoconjuntiva es propia de las suturas,
periostio vy membrana periodental.

TRANSPARENCIA No. 7 CRECIMIENTO OSEOQ DE TIPO ENDOCONDRAL =

Esquema de la osificacidn intracartilaginosa (endocondral)l
en un hueso largo. &) Cartilago precursor del hueso largos
) Infiltracidn de vasos sanguineos vy délulas formadoras de
hueso hacia el cartilago; o) Depdsito de hueso (negrol &
medida que es reemplazado el cartilago.

iLa lamina de cartilago (flecha! persiste durante la adoles—
cencia vy produce el crecimiento longitudinal de los hussos
largos; d)} Durante la postadolescencia, la lamina epifisia—
ria cartilaginosa desaperece al ser reemplazada por hueso
cuando cesa 21 crecimiento longitudinal.

Este tipo de formacidn se encuentra también en determinados
sitios de la base del crianso.



TRANSPARENCIA No. 8 HMECANISMO DE CRECIMIENTO OSEOQ POR SUTURAS :

Esquema de la sutura entre los huesos frontal y parietal de

la béveda craneal. Esta unidn de tejido conectivo se com-
pone de cinco capas : a) Capas del cambium con capacidad
ostedgenay b)) Capas de tejido conectivo mds denso vy )

Tejido conectivo laxo que separa los dos sistemas dseos.

Las sutuwas o sindesmosis constituidos por tejido conjunti-
vo, Son mecanismos de crecimiento muy activos que responden
a influencias intrinsicas y estimulos de cardcter funcional
como el el caso de la sutura palatina media, en relacidn con
la lengua o aparatos de ortopedia maxilar.

/
TRANSPARENCIA No. 9 HMECANISMO DE CRECIMIENTO OSEO POR APOSICION
REABSORCION =

Esta figura muestra la zona de oposicidn — reabsorcidn  a
nivel del periostio. La zona punteada oscura es de reabsor-—
cidn, las lineas verticales corresponden a zonas de aposi-
cidn. el resultado final es un movimiento de translacion o
desplazamiento del hueso, or la combinacidn de aposicidn -
reabsorcidn del periostio y endostio.

Este mecanismo dado por ostecblastos u ostecclastos es el de
mayor actividad durante toda la vida.

l.a articulacidn temporo-mandibular combina a traveés del

condilo el crecimiento aposicional y endocondral, responde
muy fdcilmente a la Ffuncidn muscular y a estimul os
provenientes de aparatos ortopédico maxilares, de acuerdo

con recientes investigaciones de A Petrovic y EF Harvold.

1. CRECIMIENTO DEL CRANEO

TRANSPARENCIA No. 10 ESGUEMA DEL DESARROLLO CRANEAL DEL

INDIVIDUO A TRAVES DE LA VIDA
En el nacimiento, 1la cabeza ocupa una cuarta parte de la
talla total, vy este volumen estd representado en gran parte
por el craneo, siendo déste siete veces mayor que la cara.
El cerebro crece antes que la cara; luego, con la erupcidn
dentaria y desarrollo maxilar, la cara tendrd un crecimiento
mayor, llegando a ocupar la mitad del volumen de la cabeza
en la edad adulta.



TRANSPARENCIA No. 11 REFPRESENTACION ESBUEMATICA DEL
AGRANDAMIENTO CRANEAL
Lag flechas sen&lan la direccidn del crecimiento y desplaza—
miento. Las zonas punteadas en los huesos de 1la bdveda
(calvarial) son zonas de aposicidn dsea que producen el
aplanamiento de estos huesos a medida gue se van remadelando
v desplazando radialmente.

a. Crecimiento de la bdveda Craneana.

TRANSPAREMCIA No. 12 Cortes sagitales de los huesos frontales
en un recieén nacido A, vy en un adulto joven B, para mostrar
el crecimiento divergente de las tablas dseas interna vy
externa v la formacidon del seno frontal.

La boveda estd compuesta por occipital, la concha del tempo-
ral, el parietal y el frontal; su crecimiento es a través
del tejido conjuntivo sutural.

Sicher, cree, que el crecimiento de la bboveda es principal-—
mente sutuwral, pero Scott y otros, 1o explican como una
combinacidn de la presidn que ccasiona la “pansion  del

cerebro v los ojos con 21 crecimiento del cartilago sutural.

b« Crecimiento de la bhase del craneo.

TRANSFPARENCIA No. 13 La bhase del craneo crece por la actividad
de los sincondrosis vy la formacidn de gran cantidad de hueso
intramembranoso, =21 cual constituye la mayor parte de la
base craneal.

La figura muestra los centros de osificacion de la base del
Craneo. 1, sincondrosis esfencoccipital; 2, sincondrosis
interesfenocidea; 3, sincondrosis esfenoetmoidal.
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Osificacidn @ 1, 16 a 20 afosy 2, al nacimiento; 3, 7 affos.

TRANSPARENCIA No. 14 Sincondrosis estenooccipital en base del
cranen (corchete)); células cartilaginosas hipertrdficas. a)
¥ neoformacidn dsea b)) En la unidn cartilaginosa que produ-
cen el alargamiento de la base del craneo {(flechas! durante



la adolescencia.

Esta sincondrosis localizada en 1a linea media de la base,
entre los huesos esfenoides y occipital, sigue siendo una
zona de crecimiento activo durante la adolescencia.

2. CRECIMIENTO DE LA CARA

Cuando hablamos del crecimiento de la cabeza en general,
vimos como el crecimiento del créneo v de la cara no se hace
de manera simultanea sino en distintas épocas. Er el naci-
miento, el craneoc es siete veces mayor que la cara. El
desarrocllo de los huesos de la cara estad condicionado por la
calcificacion vy erupcidn de los dientes y el desarrollo de
los misculos masticadores. Al estudiar el crecimiento de la
cara no puede olvidarse su relacidn con los huesos del
cranen en especial con la base y su estrecha conexidn con el
complejo ssfencetmoidal.

a. Maxilar Superior o Complejioc Nasomaxilar

TRANSPARENCIA No. 15 Disposicidn de las sutwas Faciales

{(sicher} . A, Sutura frontomaxilar; B, Sutura zigomatico-—
temporal; C, Sutura zigomaticomaxilar; D, Sutura terigopa-—
latina. Estas suturas estdn dispuestas en forma paralela
unas con obtras y se encuentran dirigidas de arriba hacia
abajo vy de delante hacia atrds. El crecimiento de dastas
sutuwras empujaria el complejo maxilar hacia abajo v hacia
adel ante.

TRANSPARENCIA No. 146 PAFPEL DEL TABIGUE MASAL CARTILAGINOSD EN EL
CRECIMIENTO VERTICAL Y ANTEROPOSTERIOR DEL COMPLEJD HMAXILAR

Hueso, @n negroj cartilago, zonas punteadas. B, ebtmoldes;
0, oxipital; PS5, preesfencides; 5, esfencides; B, vomer.

Scott, dice que 2]l crecimiento de la céapsula nasal, v en
especial =21 cartilago del tabigue, empuia los hussos
faciales, inclusive la mandibula hacia abajo vy hacia

adelante vy permite que haya crecimiento de las suturas

&



faciales, clasificadas en dos sistemas: el retromaxilar vy el
cranecfacial. For tanto, puede explicarse el crecimiento
del complejo nasal como dirigido por el tabique o septum
nasal vy avudado por el crecimiento sutural.

TRANSPARENCIA No. 17 DIRECCIONES DE CRECIMIENTO Y ZOMAS DE
AFOSICION OS5EA DEL MAXILAR SUPERIOR =
En el desplazamiento hacia adelante del maxilar superiaor
interviene también la aposicidn de nuevas capas o depdsitos
de hueso en las superficies peridsticas de la tuberosidad;
esto contribuye a su ve: al aumento de la dimension
anteroposterior del maxilar superior tal como lo ha mostrado
Enlow, vy a su ver que facilita el espacio para la erupcién
de los molares. Notese el incremento del crecimiento en la
tuberosidad.

b. CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

TRANSPARENCIA No. 18 ZONAS DE CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA

El cdndilo, borde posterior de la rama ascendente v los
procesos alveolares son las principales zonas de aposicidng
borde inferior del cuerpo, remodelado édseo; borde anterior
de la rama ascendente, reabsorcion dsea.

Durante el primer afio, el crecimiento se hace en toda la
extensidn de la mandibula por aposicidn de hueso. Despues
se limita a determinadas dreas: el proceso alveolar, el
borde posterior de la rama ascendente y de la apdéfisis
caronoides que son las mas importantes,  Junto con el
cartilago condilar, que seguird dirigiendo el crecimiento.

TRAMSPARENCIA No. 19 Crecimiento del condilo hacia arriba vy
ligeramente hacia adelante que ocasiona una marcada rotacidn
del cuerpo mandibul ar. Linea punteadsas 11 afos v 7 meses;
linea continua 15 afios v 8 meses. Los calcos se han super—
puesto en implantes de vitalium.

La rama en general, aumenta de tamafio y el borde inferior
tiende a aumentar su curvatura con la edad. et elacidn
entre la direccidn de crecimiento del codndilo v la forma
resultante de la cara puede explicarse asl: cuando el



crecimiento del cdndilo es principalmente vertical, la rama
ascendente aumenta su dimensidn vertical y la mandibula
sufre una rotacidn que impulsa el cuerpo hacia adelante.

TRANSPARENCIA No. 20 ZONAS MORFOLOGICAS DE LA MANDIBULA

A, parte basalj; B, parte musculars; Cy, parte alveolar,
estas zonas arquitectdnicas bien definidas estdn sujetas a
influencias distintas durante 21 transcurso de la vida del
individuo. Huesa basal o estructura central que va del
condilo al  mentdng parte muscular donde se insertan el
masetero, terigoideo interno y temporal, compuesta por la
apdfisis coronoides vy el dngulo y, por dltimo, la parte
alveolar, donde se colocan los dientes; esta dltima zona
depende del crecimiento y erupciéon de los dientes vy
desaparece cuando se pierden éstos.

TRANSPARENCIA No. 21 Secuencia del crecimiento de la apéfisis
coronoide, segdn el principio en "V"., Observese el coreci-
miento hacia arriba y hacia afuera de los extremos de 1la
apofisis coronoide, 3, por aposicidn dsea en la superficie
interna, 4’ vy reabsorcidn con comitante en la superficie
externa, 4. FPor el mismo mecanismo, las bases, 5, se aproxi-
man una a la otra por aposicidn interna.

TRANSPARENCIA No. 22 CRECIMIENTO TRANSVERSAL DE LA MANDIBULA

La mandibula se ensancha por crecimiento divergente hacia
atrds, pero no aumenta en sentido transversal en su  parte
anterior. Este se conoce como 21 ‘fendmeno del principio de
expansion en forma de V (Enlowl. Este principic conlleva un
patrdn de crecimiento, en el cual los depdsitos de hueso
nuevo se acumulan en la superficie interna de un Aresa en
forma de V, con una reabsorcidn con comitante de alguna de
las partes de las superfticies externas. Toda la zona del
apafisis coronoides, el céndilo, v en general el total de 1a
mandibula sufren asi un verdadero movimiento hacia una forma
final mds amplia o ensanchada. Al mismo tiempo se disminuye
@l didmetro de la base de la V.



c. ECRECIMIENTO DE LAS ARTICULACIONES
TEMPOROMAX ILARES

TRANSFARENCIA No. 23 Cambios en la posicidn de la apofisis
coronoides de 1 a 1. Notese que la parte anterior del
cuerpo no sufre cambios apreciables.

El cambio en anchura del cuerpo mandibular es, por el

contrario, minimo. El ancho de la mandibula, en el nibto,
carresponde estrechamente al segmento anterior de la
mandibula an el adulto. Después de los seis abos, el
aumento si existe es practicamente nulo. Esto debe tenerse
presente en los tratamientos de expansidon del arco  dentario
inferior; =i no hay aumento transversal normal, menos se

podra obtener por medio de fuerzas artificiales, en los
casos de falta de espacio para los incisivos inferiores.

3. CRECIMIENTO CRANOFACIAL EN CONJUNTO

TRANSPARENCIAS No. 24 y 25 Craneo del recién nacido visto de lado
y de Ffrente. Obsdérvese @l mayor volumen del coréaneo  en
relacidn con la cara.

La osificacidn v el crecimiento de los huesos continta en la
vida Ffetal y en el nacimiento, la bdveda craneana se
encuentra formada, a excepcidon de las llamadas fontanelas,
que se osificaran después. Son seis las fontanelas, o zonas
de osificacidn incompletas, situadas en los dangulos de los
huesos parietales. 1} Fontanela anterior, en las suturas
caronal y sagital, se osifica a los 18 meses de 1la wvida
extrauterinas Z2) Fontanela posterior, en la unidn de las
sutuwras sagital y lambdoideay; se osifica un mes después del
nacimiento; 3) Las dos Ffontanelas anterolaterales,
situadas en la unidn del hueso frontal, parietal, temporal vy
esfenoides, se osifica a los tres meses; 4) Las dos
fontanelas posterolaterales, en la unidn del parietal con el
occipital y el temporal, que se osifican a los dos aMos.

TRANSPARENCIA No. 26 El crecimiento de la parte superior de la
cara parece poder dividirse en dos fases: la primera, se
extiends hasta los siete affos y depende del crecimiento de
la base del crdneo anterior, del tabigue nasal v de los



ojos, que le imprimen un movimiento hacia abaijo v adelante.
El crecimiento esta guiado por las sincondrosis esfenoocci-—
pital (E0), el condilo () y el septum nasal (8N) junto con
las suturas faciales. Hay muy poca aposicién superficial.

TRANSPARENCIA No. 27 Segunda fase del crecimiento facial: de los
siete affos en adelante, o0 sea hasta el final del desarrollo
del individuo vy se caracteriza por aposicidn vy remodelado
Gseo superfticiales. Crecimiento en la sincondrosis esfenco—
cecipital (E0) y en el condilo (C) y sobre todo, por aposi-—
cion superficial (partes sombreadas).

TRANSPARENCIA Na. 28 Radiografias de Frente vy de pertil
orientadas por el plano de Francfort, con los trazos de las
estructuras anatdmicas para el estudio cefalométrico del
crecimiento de la cara. Sobre las radiografias se coloca un
papel transparente para hacer un calco de las principales
estructuras anatdmicas vy de los planos v angulos gque se
utilizan en las mediciones cefalométricas.

TRANSPARENCIA No. 29 Corte sagital mediano del craneo mostrando
el plano Bolton—Masion y el punto de referencia R. Tambien
estan marcados 1 plano de Francfort yv 21 plano orbital. A,
es el angulo formado por el plano Bolton—-NMasion v el plano
de Francfort (BROADBENT?. El inconveniente de esta técnica

es que, asli como @l punto % es muy facil de localizar en la
radiograftia, el punto Bolton esta situado en una regilidn
donde es mas dificil situarlo con precisidn. For  este

motivo, @l plano de Bolton no se ha utilizado después  en
posteriores estudios cefalométricos sobre el crecimiento vy
desarrollo de los maxilares ni en la practica del diagnds-—
tico por medic de cefalogramas.

TRANSPARENCIA No. 30 Calcos superpusstos al mes v al abo v
medio. EBEn el periodo comprendido entre un mes v dos affos de
edad se verifican los mayores cambios, tanto 2n la bdaveda
craneana como en los huesos de la carag inclusive hay un
apreciable desplazamiento del plano de Bolton, lo cual ya no
aocurre en edades posteriores. El punto NMasion ss mnueve
hacia arriba y hacia adelante; el punto infraorbitario se
desplaza un poco hacia adelante y abaio debido al crecimien—
to de la drbitas el punto Gnation, situado en el sxtremo
anterior del borde inferior de la mandibula, =n 21 mentdn se



ha movido hacia abaio y adelante separandose notoriamente de
la base del craneo y aumenténdose, por tanto, la dimension
vertical de la cara. El Porion se mueve hacia atrés vy abajo
y el Gonion, situado en el angulo de la mandibula también se
mueve hacia abajo y un poco hacia atras.

TRANSFPARENCIA No. 31 Radiograftlas superpusstas desde wun  mes
hasta la edad adulta. Estudios de Broadbent.

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 mandibula y en &l mentdn, desplazdndose
la denticidn en el mismo sentido anterior e inferior. Ed
plano palatino se mantiene paralelo en todos los nifios
estudiados. Desde los 14 abtos, aproximadamente, el plano de
Bolton vya no sufre ningun cambio y permanece superpuesto en
todos los trazos, vy ya no se observan modificaciones de
importancia salvo ligeros incrementos en el borde inferior
de la mandibula, en el mentdn vy en la glabela, la cual
aumenta en los hombres.

TRASNPARENCIA No. 32 Cambios cefalométricos debidos al
crecimiento y al tratamiento. Crecimiento de tipo vertical.
Niffa de 8.9 affos (linea continua) y a los 16.5 affos (linea
rayada) . Obsérvese la direccidn del crecimiento predominan-—
te vertical, vy la relacidn de los incisivos superiores e
intferiores antes y después del tratamiento.

Se considera que hay dos direcciones principales en el
crecimiento de los maxilares: vertical ¥y horizontal. EL
tipo predominantemente vertical se caracteriza por cara
larga vy poco desarrollada en sentido anteroposterior; pueds
haber goniaco abierto (hipergonial vy retroinclinacidn
(posicidn inclinada del borde inferior de la mandibulal. El
crecimiento predominantemente horizontal puede llegar a
producir prognatismo, peroc, en general, favorece la
colocacidn normal de los dientes por disponer éstos de
espacio suficiente.



B. ETIOLOGIA DE LAS DISGNACIAS

TRANSPARENCIA No. 33 TEMARIO

1. CAUSAS GENERALES

TRANSPARENCIA No. 34 TEMARIO

a. Factores Psicologicos

El odontdlogo de hoy debe estar en capacidad de reconocer la
etiologia originada por trastornos emocionales, los cuales
estdn generalmente asociados a numerosas enfermedades de la
cavidad oral.

La boca ocupa un lugar fundamental en el estudio de la
Fsicologia vy sus relaciones somdticas; es Jjustamente la
cavidad oral el drgano en el cual trabaja el odontdlogo.
Dentro del orden cronoldgico la etapa oral es la primera en
aparecer durante el desarrollo del nifio; se divide =2n dos
periodos 3

= Oral incorporativo en los primeros seis meses de
vida.
= {ral sddico durante la segunda mitad del primer affo.

TRANSPARENCIA No. 35 Durante el primer periodoc su necesidad
mds importante es la de alimentarse credndose situaciones de
placer - displacer las cuales tienen su expresidn corporal,

por intermedio de reflejos y actividad muscular.

TRANSARENCIA No. 36 El llanto constiuye una expresidn corporal
refleja, al igual que la succidn, provocando actividad
muscular.

TRANSPAREMCIA Mo. 37 El niffo experimenta sensacion de bienestar



al ser alimentado pero igualmente puede experimentar el
mismo placer al succionar, mamar o chupar, sin fines alimen—
ticios. iLa boca rige entonces su conducta durante esta
primera etapa, en ella se concentra su instinto vitals
posteriormente lleva objetos a la boca, esta actividad ade—
mas de ser un medio de placer es una forma de conocimiento.

TRANSPARENCIA No. 38 Durante la segunda etapa oral sadica,
comienza la erupcidn de los dientes en la cual el niffo
xperimenta una nueva sensacidn placentera, poor el hecho de
morder; wuna buena relacidn con la madre le permite pasar a
esta nueva fase.

TRANSPARENCIA No. 39 El tratamiento indiferente o agresivo de-—
tiene su evolucidn, produciéndose fijaciones a las cuales
podra volver en diferentes etapas de su vida animicas
recurrira entonces al chupo, succidn del pulgar, o chupeteo
de labios, lengua, o carrillos.

TRANSPARENCIAS No. 40 41 y 42 Secuencia de la eliminacidn del
chupo en  un niffo menor de 3 affos, donde la consecusncia
constituye un hadbito de succidn digital precedido por llanto
persistente.

b. Herencia y Ambiente

De acuerdo con E. Baver y las investigaciones de algunos
genetistas y antropdlogos, no se hereda una caracteristica
propia, udnicamente la predisposicidn, es decir, una forma de
reaccion genotipica la cual bajo influencias model adoras del
medioc ambiente origina la caracteristica fisica Final o
fenotipos es muy dificil por lo tanto, aislar el genctipo
del medic ambiente o creer que la herencia yv 1la influencia
ambiental, == SUMAn simplemente para formar una
caracteristica fisica determinadaj en realidad se combinan
e influyen mutuamente, dentro de un compleijic sistema de
acciones y reacciones estrictamente bioldgicas.

Entre otras anomalias relacionadas con la herencia ss  pusde
describir prognatismo inferior, micrognatismos, microdoncia
y retrognatismo superior e inferior.



c. Detectos Congénitos

TRAMSPARENMCIA No. 43 Esquema de los paladares primarioc vy
secundario en desarrollo. Vista intrabucal ( embridn de 40
dias } =z a) Paladar primario; masa compacta de tejido antes
de la fusidn con el paladar secundario v antes que la ldamina
labiovestibular origine el surco vestibular, b} Crestas
palatinas de los procesos maxilares, a’) Paladar primario
fusionado con b’} Crestas palatinas, c) Se forma la lamina

labiovestibular, ') Vestibulo, d’) linea de fusidon entre
paladar primario y secundario, e’} reborde dentarioc y 7}
labio.

TRANSPARENCIA No. 44 Labio leporino sclo sin anomalias del
proceso alveolar o del paladar secundario.

TRANSPARENCIA No. 435 Fisura labial bilateral debida a la falta
de unidn bilateral parcial de los procesos madilares con los
procesos nasales medios.

TRANSPARENCIA No. 46 Esquema de los diferentes tipos de fisu-
ras. Fueden tomar desde el paladar blando hasta 21 labio.
Las mds extensas pueden ser unilaterales o bilaterales.

TRANSPARENCIA No. 47 La pardlisis cerebral consiste 8n una
falta de coordinacidn newromuscular debida a las lesiones
cerebrales. La ausencia del control de los misculos del
sistema estomatognatico durante funciones tales como suc—
cidn, deglucidn, etc., trae como consscuencia alteracionss
de la forma de los maxilares, debido al desequilibric fun—
cional del sistema neuromuscular.
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d. Alteraciones FPrenatales

Entre ellas podemos mencionar la dieta materna, el uso de
drogas tal como ocurrid con la talidomida, enfermedades como
la wvaricela vy finalmente la postura fetal anormal pueden
ncasionar marcadas asimetrias de la cara y el craneo.

e. Alteraciones Fostnatales

TRANSPARENCIA No. 48 y 49 El uso de forceps, los traumas con
fractura de cdndilo, vy diferentes accidentes propios de los
primeros affos, puede ocasionar diferentes alteraciones del

crecimiento con sus repercusionss en la oclusidn.

fo Alteraciones funcionales v héabitos

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

TRANSPARENCIA No. 51 Equilibrio dentarioc vestibulolingual. A,
en los dientes anteriores; B, en los dientes posteriores.

En el equilibrioc vestibulolingual intervienen, principalmen-—
te, la accidn muscular por medio de los labios vy las
mejillas por fuera y la lengua por dentro.

TRANSPARENCIA No. 52 El mecanismo buccinador: 1, rafe
terigomandibulars; 2, constrictor superior de la faringe;
Hy  tubérculo faringeos 4 v G, AFibras inferiores y sups-—
riores del buccinadors; 4y 7, Fibras superiores e infe—
riores del orbicular; 8, fibras superiores del labio infe—
riory 9, fibras inferiores al labio superior.

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

1



el orbicular de los labios, vy por detras, con el constrictor
superior de la faringe, por medio de la insercion en el rafé
terigomandibul ar.

TRANSPARENCIA No. 353 La mala posicidn de l1la lengua causa
disgnacias. Mo pueden considerarse las anomalias de posi-
cion de la lengua como el dnico factor etioldgico de disgna-
Clas. Debe tenerse en cuenta ademas el hipertonismo, la
macroglosia y la forma de la lengua, asociados al tiesmpo en
gque actian anormalmente durante las funciones vy posicidon de
descanso de la lengua.

TRANSPARENCIA No. 54 Modelos en oclusidn en un paciente de 5
afios con aglosia.

TRANSPARENCIA No. 35 Vista oclusal de los modelos: los casos de
alosia demuestran la importancia de la lengua 2n el creci-
miento de los maxilares. De acuerdo con las experiencias
clinicas a través de varios affos, la posicidn de la lengua
es solo uno entre numerosos factores mencionados.

TRANSPARENCIA No. 5é Modelos del mismo paciente, comparados en
tamaffo con una pinza 1393 esto para hacer notar la falta de
desarrollo de los maxilares en presencia de aglosia.

g. Alteraciones de las funciones del s=sistema
estomatognatico.

TRANSPARENCIA No. 57 A} La lactancia con el chupo corriente,
praoduce alteraciones del cierre labial y aftecta la posicidn
de la lengua, ademas de las presiones anormales de los

musculos peribucales, debido a la abertura excesiva de la
boca.

By El diseffo del chupo de W. Balters permite una mejor
ubicacidn de la lengua v los labios. Estimul a ademds el

adelantamiento mandibular para evitar una distoclusidn.

.
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TRANSFARENCIA No. 58 DEGLUCION AMORMAL:z

En esta no hay contacto oclusal entre los dos arcos
dentarios; la punta de la lengua se coloca entre los
incisivos superiores e inferiores y los bordes laterales
entre las superficies oclusales de premolares vy molares.
Cuando hay grande prognatismos alveolares superiores, el
labio inferior interviene también, en la deglucidn
colocandose entre los incisivos superiores e inferiores para
poder cerrar la cavidad oral en la parte anterior; esto se
hace por contraccion del misculo mentoniano, que obliga a
subir al labio inferior, el cual ejercerd una presion sobre
los incisivos superiores, agravando la vestibuloversidn de
estos; al mismo tiempo, hay una tendencia a llevar los
incisivos intferiores hacia atras en linguoversidn.

Aungue es evidente que en la deglucidn anormal la lengua vy
el labio inferior Jjuegan un papel importante en el
desarrollo de las anomalias de los dientes v de los
maxilares, no pusde asegurarse hoy que ella sea siempre la

causa primitiva de dichas anomalias. Es también posible gue
la deglucidn se torne anormal, por la normalidad de los
organos de la cavidad bucal debida a obtras causas (sucoidn

del pulgar, respiracidn bucal, etc.?.

TRANSPARENCIA No. 59 FONACION:

Buizd la alteracidn mds comdn en &l sigmatismo producido por
alteracidn de fonemas con la letra 8 en &l cual la lengua se

interpone entre los dientes, pueden asocciarse con  la
aparicidn de mordidas abiertas o protrusidn  de los
incisivos. Estos tipos de dislalias estan vinculados a

otros habitos como deglucidn atipica o la persistencia de la
deglucidn infantil, succidn del pulgar, labio o lengua.

he Haébitos de succidn

TRANSPARENCIA No. 60 La persistencia del hébito de succidn
especialmente del pulgar despues de los 3 o 4 afios puede
ocasionar alteraciones irreversibles en el crecimiento de
los maxilares, ademas de los tratornos musculares producidos
por  la succidn prolongada. El tipo de deformacidn depende
de la manera como se cologque el dedo vy de las caracteris—
ticas dseas u dentarias, existen huesos gue responden muy



poco a la presidn, en éstos casos la deformacidon puede ser
menor, o bien pusde no aparecer como se observa en niMos
poseedores  de un hueso mas condensado o con minima presion

digital.

La disgnacia mds frecuente es la protrusion del maxilar
superior la cual puede ser basal o alveolodentaria.
Generalmente existe presidn dorsal del pulgar sobre los

incisivos inferiores v la mandibula, en estos casos observa
linguoversidn de los dientes o se establece una verdadera
distoclusidn, la cual requiere tratamientos mds compleijos.

TRANSPARENCIA No. 61 HABITOS DE PRESION

La presidn de las manos de un lado de la cara al dormir,
puede ocasionar compresidon de wun lado del maxilar,
genaralmente la mandibula por ser un hueso movible escapa
hacia el lado contrario de la presidn, estableciéndose de
esta manera lateroversidn con mordida cruzada unilateral.

j. Habitos de postura

TRANSPARENCIA No. 62 ' La posicidn al dormir boca arriba puede
considerarse como una de las causas etipldgicas en la apri-
cion de una distoclusidn o clase II. Fodemos establecer una
gran disposicidn de la mandibula para ubicarse en posicidn
distal , dadas sus caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas,
no s entonces recomendable la posicidn de cdbito dorsal
para dormir, especialmente durante =1 primer ato, vy esti
totalmente contraindicada en casos de persistente distoclu—
5160, despuss del primer afMo de vida.

2. CAUSAS LOCALES

TRANSPARENCIA No. &3
a. Dientes supernumerarios

bh. Alteraciones de tamabMo y forma
c. Cronologia de erupcidn
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TRANSPARENCIA No. 64 Calcificacidn dentaria a los & meses, 12
meses, 2 afos, F affos, 9 affos v 7 affos.

C. DIAGNOSTICO

TRANSPARENCIA No. 65 TEMARIO

1. HISTORIA CLINICA

TRANSPARENCIA No. &6 vy &7 Historia clinica del Doctor Diego
Costa del Rio con algunas modificaciones, considerada una de
las mds completas para el estudio morfoldgico vy funcional
del paciente.

TRANSPARENCIA No. &8 Formato para el diligenciamiento en el
andlisis de modelos, teniendo en cuenta el indice de Font.

TRANSPARENCIA No. 6% Hoja de referencia para el cefalograma de
Steinner, donde encontramos los valores normales para cada
plano vy 4dngulo que deben ser comparados con la referencia
del paciente.

TRANSPARENCIA No. 70 y 71 MODELO DE ESTUDIO:

En ellos podemos consignar por medico de mediciones las
alteraciones dseas y dentarias: anomalias transversales,
sagitales vy verticales, linea media superior e inferior,
oclusion derecha e izquierda, escaldn (overbite) v resalte
{over jet}. Todos estos datos deben ser trasladados a la
historia clinica. Los datos obtenidos de los modelos de
estudio forman parte de los elementos basicos del
diagndstico.

TRANSPARENCIA No. 72 Indice de FPont, los puntos indican el sitio
de referencia para tomar las mediciones a nivel de bicus-
pides, molares y largo anterior de las arcadas.
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2. EXAMENES PARACLIMICOS

TRANSPARENCIA No. 73 Radiograflas periapicales que permiten
observar detalles que no pueden verse claramente en la
panoramica, como son las caries, tipo de hueso  alveolar,
periodonto, morfologia coronal vy radicular, infecciones
periapicales y fracturas radiculares.

TRANSPARENCIA No. 74 Radiografia panoramica, tiene la ventaja de
permitir apreciar en una sola imagen los dientes en erup-—
cidn, articulacidn temporomandibular, senos maxilares, etc.;
nos suministra una ayuda invaluable como importante auxiliar
del diagndstico.

TRANSPARENCIA No. 73 Radiografia cefalométrica: localizacidn de
los principales puntos.
Funtos situados en la linea media, Masion (N), espina nasal
anterior (ENA), espina nasal posterior {(ENP), punto B es la
parte mas  profunda del contorno  anterior del maxilar
inferior, entre el punto infradental vy el pogonion {(situado
en la parte mds anterior del maxilar inferior) CF) s
mentoniano, punto mds inferior en la mitad del hueso
mentoniana (Mel; Gnation, el punto mas inferior del
contorno del mentdn (Gnl; punto 5§ (silla turcal.
Puntos laterales: infraorbitario, =zigion, porion, gonion
{Go), punto Bolton {(Bo), articular y fisura terigomaxilar.

TRANSPARENCIA No. 76 TELEXEROGRAFIA DE PERFIL:

lLa xeroradiografia es un aporte valioso al diagndstico
cefalométrico, presenta indudables wventajas sobre la
teleradiogratia convencional porque proporciona una imdgen
mas nitida de las estructuras anatdmicas y  una mejor
localizacidn & los puntos de referencia.

TRANSPARENCIA No. 77 CEFALOGRAMA DE DOWNS:

Dividid su andlisis en dos partes: andlisis esqueleético
(caracteristicas ce posicion y  orecimiento cle los
maxilares), v el andlisis dental (relaciones de los dientes



entre si y con sus maxilares. En este se estudian anomalias
de posicidn de los maxilares y de los dientes pero no se
pusden estudiar anomalias de volumen.

TRANSPARENCIA No. 78 Funtos de referencia del cefalograma de
HWylie.

TRANSPARENCIA No. 79 CEFALOGRAMA DE STEINMER:

Estd compuesto por dngulos de distintos autores (Wylie,
Downs, Riedel) seleccionados con el criterioc gque sean
tdcilmente encontrados por el clinico para su  aplicacidn
practica. Es recomendable para estudiar las anomalias de
posicidn de los maxilares y de los dientes respecto a sus
bases dseas, pero no indica anomalias de volumen, como el de
Wylie. lLa transparencia muestra los valores numéricos
normales correspondientes a las referencias basicas de
Steinner (Ver Transparencia &9 de Historia Clinica).

TRANSPARENCIA No. 80 Angulos utilizados por los autores en el
diagndstico cefalométrico. Se utiliza para el diagndstico
diferencial de las anomalias dentofaciales, sus dngulos
principales son: SNA. 82C; SNB. B80C; diferencia entre SNA vy
BNE 2C; angulo incisivo maxilar 106 a 112C; angulo incisivo
mandibular 83 a 93IC; dngulo maxilomandibul ar 25C.

For medio de esto tambien son analizadas las anomalias de
volumen de los maxilares pero se tienen en cuenta otras
medidas y angulos especiales.

TRANSPARENCIA No. 81 Anomalias de posicidn y direccidn de los
dientes. Distancia NA —-4&/6 es la distancia comprendida
emtre el plano nasion —- punto A v la cara mesial del primer
molar superior. Su valor normal es 27 m.m.. Sirve para
diagnosticar la mesogresidn de los primeros molares supe-
riores cuando dicha distancia esta disminuida. Esta es otra
de las indicaciones para la extraccidn terapéutica.

Distancia NB —&/6 es la distancia comprendida entre =1 plano
nasion — punto B v 1a cara mesial del primer molar inferior.
Mormal s 25 MeMa . Sirve para diagnosticar la mesogresidon de
dichos dientes.



TRANSPARENCIA No. 82 Anomalias de posicidn vy direcciédn de los

dientes. Distancia NA -1/1 es la distancia comprendida
entre el plano nasion — punto A v el borde incisal del
central superior. Mormal: 4 m.m.. Junto con el arfgulo
incisivomaxilar, esta medida ayuda en el diagnéstico de las
versiones vestibulares o linguales de los incisivos supe-
rLOrES. i la distancia =8 mayor de 4 m.m. la inclinacidn

serd hacia adelante, v si el menor hacia lingusal.

Distancia NBE —-1/1 es la comprendida entre el planoc nasion —
punto B vy el borde incisal del central inferior. Mormal: 4
MufMaw Junto con el dngulo incisivomandibular se utiliza en
el diagndstico de la vestibuloversion v la linguoversion.

TRANSPARENCIA No. 83 O0OCLUSION NORMAL MESODISTAL EN LA DENTICION
TEMFPORAL:

En la denticidn temporal cada diente del arco dentario
superior debe ocluir, en sentido mesiodistal, con el
respectivo diente del arco inferior v el que le sigue. Las
excepciones a esta regla son los incisivos centrales
inferiores que solamente ocluyen con los centrales
superiores por el mayor didmetro mesodistal de la corona de
estos Wltimos, vy los segundos molares superiores que 1o
hacen gue los segundos molares inferiores. Generalmente e1
arco temporal termina en un mismo plano formado por las
superticies distales de los segundos molares temporales,
pero puede haber un escaldn superior (relacidn de clase 11)
por mesogresidn de todos los dientes superiores debida a
succidn del pulgar o a otras causas.

TRANSPARENCIA No. 84 CAMEBIO DE LA OCLUSION DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMAMENTES EN DENTICION MIXTA
Y PERMANENTE:
La denticidn mixta se extiende desde los & a los 12 affos, v
es  un periodo de particualr importancia en la etiologia de
anomalias de la oclusidn puesto que durante estos affos deben
realizarse una serie de complicados procesos ques conduzcan
al cambio de los dientes temporales por los permanentes vy se
establezca la oclusidn normal definitiva.
Cuando los molares temporales terminan en un mismo plano los
primeros molares hacen su erupcidn, deslizandose sobre las
caras distales de los segundos molares temporales, vy llegan
a colocarse en una oclusidn caspide con caspide, que s
normal en esta época y que debe tenerse presente para no
confundirlia con anomalias de la oclusion.



TRANSFARENCIA No. 85 Oclusidn de denticidn mixta a los 7 atos vy
acomodacidn de la oclusidn a los 11 affos.

TRANSPARENCIA No. g6 Ooclusidn de denticidn normal, vista
anterior.

TRANSPARENCIA No. 87 Uclusidn de denticidn permanents  nocmsl,
vista mesodistal.

TRANSPARENCIA No. 88 (Oclusidn denticidn permanente normal, vista
vestibulolingual.

D. CLASIFICACION

TRANSPARENCIA No. 8% Titulo

TRANSPARENCIA No. 90 91 y 92 CLASIFICACION DE LA RELACION
MOLAR DECIDUA

1. ESCALON MESIAL
2. PLANDO TERMINAL RECTO
3. ESCALON DISTAL

TRANSPARENCIA No. 23 CLASIFICACION DE ANGLE

La clasificacidon de Angle no comprende todos los casos de
maloclusiones gque pueden presentarse, es deficiente. Farte
del supuesto de que el arco superior es normal, cuando en
muchos casos ocurre lo contrarioc y esto induce a errores de
interpretacidn, @8 errionea. Frecisamente la posicion
mesial, en muchos casos de los primeros molares superiores
con respecto a su maxilar y al craneo, ha sido estudiada por
muchos autores vy se ha demostrado la frecuencia de la
mesogresicon de dichos dientes que se toman como llave de la
oclusidn fija para la clasificacidn de Angle. La falta de
fijeza de los primeros molares superiores cambia por comple-—
to la significacidn de dicha clasificacicdn.



l.a maloclusidn ss solamente un sintoma y su  diagnédstico a
pesar de su importancia, no constituye mas que una parte del
diagndstico general.

TRANSPARENCIA No. 24 CLASIFICACION TRIDIMENSIONAL DE LAS
DISTINTAS DISGMACIAS
Es fundamental clasificar las anomalias en los tres planos
del espacio, porque el crecimiento no se realiza soclamente
de perfil, es tridimensional, vy sus alteraciones se
presentan en estos tres planos diferentes.

A) Compresion maxilar; B) Mordida cruzada unilateral; C)
Mordida cruzada bilateralsj; D) Protrusidn maxilar con
normoclusidng  E) FProtrusidon con distoclusidny F) Progenie;

G) Biprotrusidng H) Mordida abierta; 1) Sobreoclusidn.

TRANSPARENCIA No. 95 DISGNACIAS TRANSVERSALES

TRANSPARENCIA No. 26 DISGNACIAS SAGITALES

{ g

TRANSPARENCIA No. '97 DISGNACIAS VERTICALES
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CAFITULD II

SISTEMAS DE TRATAMIENTO

TRANSPARENCIA No. 1 TEMARIO.

A. ORTOPEDIA MAXILAR

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO.

1. ORTOPEDRIA MAXILAR FUNCIONAL

Ern realidad el estimula funcional es una fuerza de cardcter
intermitente la cual provoca asumento de la actividad
neuromuscular y reactiva como consecuencia, los procesos de
aposicidn, reabsorcidn, vy desplazamiento de los maxilares en

el espacio itridimensional. GQuiere decir gue el aparato
funcional se diferencia de otros porque es el dnico con
capacidad de producir fundamental mente estimalos

intermitentes, lo cual no excluye la zccidn de otro tipo de
fuerzas activas.

En resumen el estimulo funcional se caracter intermitente
actla a traveés de los siguientes procesoss

— Aumento de la actividad neuromuscular.

- Reactivacidn de las fuerzas modeladoras de la lengua y la
articul acidn temporomandibul ar.

- Estimulos de crecimiento de maxilar y dientes en los tres
sentidos del espacio.

- Fresidn o tensidn del acrilico durante &l tono muscular en
posicidn de reposo y durante las funciones como  fonacidn,
deglucidn, eto.

— Fuerzas generalmente intermitentes de tornillos, arcos vy
resortes que reactivan el crecimiento potencial.



TRANSPARENCIA No. 3 Regulador funcional de Frankel, ejiemplo de
aparatologia funcional.

TRANSPARENCIA MNo. 4 KINETOR DE STOCKFISCH:

Vista anterior. A la izquierda, aparato slaborado con ele—
mentos de laboratorio; a la derecha un kinetor fabricado
con partes prefabricadas.

a. Ventajas del uso del aparato funcional.

— Pusde soportar tanto los dientes como 21
proceso alveoclar.

— Puede utilizarse con denticidn temporal o
mixta.

b. Tipos de aparatos funcionales.

Bdsicamente son: 1) Rejilla oral, para eliminar
succion  del labio y deglucidn atipica, dnica-
mente se utiliza en denticidn temporal o mixta.
He usa de noche v dos a tres horas de dia.

2) Rejilla lingual

3) Activador

43 Bionator

3} Regulador funcional de Frankel.

6y Elastico clase 11.

c. Instrucciones para los pacientes.

- Usarlo 24 horas dia, se quitan para comer,
deporte v limpieza.

- Exceso de salivacidn por el aparato.

— Mantener los labios unidos.

- No tratar de rebajar 21 aparato en casos de
maltrato.

2. ORTOPEDIA MAXILAR ACTIVA.

En general todos los aparatos de ortopedia son removibles,
fundamentalmente la diferencia con los funcionales s
encuentira en &l tipo de estimulo o fuerza. Ern el caso de
los activos, todos sin excepcldn utilizan fuerzas
discontinuas, guiere decir que se encuentran mas  largos



periodos de reposo durante la activacidn de este tipo de
aparatos.

a. Aparatos intraorales.

TRANSPARENCIA No. S5 Indudablemente los aparatos intraorales mas
difundidos son las placas de A. M. SCHWARZ descritos por
primera vez en su antiguo librao: “Las correcciones ortoddn-
ticas con placas". Actdan por medio de fusrzas débiles 19 a
20 grs. por cm.C en la superficie presionada, y medianas con
interrupciones diarias, lo cual segin Schwarz evita el peli-
gro de necrosis de los tejidos.

El esquema muestra una placa doble con algunas modifica-—
ciones.

TRANSPARENCIA No. & El esquema muestra la placa clasica de
Schwarz con tornillo. Existen numerosas modificaciones vy
diversos elementos de retencidn, generalmente se construye
abierta en la parte palatina correspondiente al sector de
incisivos ¥y caninos.

TRANSPARENCIA No. 7 Ejemplo de una placa activa para expansidn
del maxilar superior, con extensidn del acrilico en las
zonas de molares.

TRANSPARENCIA No. B El esquema muestra como los apartos de
ortopedia maxilar estimulan el crecimiento normal y poten—
cial a nivel de la sutura palatina media, ademas del trasla—
do de los alveolos dentarios dado por mecanismos de aposi-—
cidn-reabsorcidn.



b. Aparatos Extraorales

TRANSPARENCIA No. 9 AFPARATOS DE TRACCION POSTERIOR:

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

presidn. Otro aparato de traccidn posterior es el ocraneo-—
maxilar el cual tiene diferentes usos: anclaje de molares,
reganador  de espacio, distalacidn de molares, vy aan puede
retraer incisivos superiores vy frenar el crecimiento

maxilar.

TRANSPARENCIA No. 10 Aparato superior colado en vitallium. Los
brazos de 1la fuerza extraoral se insertan en las ansas
vestibulares del colado. La direccion de traccidn mejor
tolerada es la horizontal.

TRANSPARENCIA No. 11 PLACA DE EXFANSION ACTIVA:

Con tubos vestibulares de 1 m.m. soldados a 1los ganchos
molares donde 21 marco extraoral es insertado. Muestra 1la
relacion con los dientes superiores desde oclusal.

TRANSPARENCIA No. 12 APARATOS DE TRACCION VERTICAL:

Existen diferentes tipos de mentoneras en combinacion con
casquetes craneales entre los cuales se colocan elasticos
con una intensidad gque va desde los 300 a 1.300 gramos. La
indicacion 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 Gnico sistema posible
para controlar el crecimiento de la mandibula.

TRANSPARENCIA No. 13 Aparato de plastico blando fabricado para
adaptarse al arco superior en casos de maloclusiones de
clase 11, divisidn 1 tiene brazos metdlicos incorporados en
el acrilico para recibir la fuerza eldstica desde la fuente
externa.



TRANSPARENCIA No. 14 Mentonera usada en casos de progenie o
clase III1.

TRANSPARENCIA No. 15 Mentoneras usadas en aparatos extraocrales.

5

TRANSPARENCIA No. 16 AFARATOS DE TRACTION ANTERIOR:

Descanso frontal
- Mds grande para mas comodidad.
-~ Fdacil postura.
- Plastico liviano.

Mentonera
—~ Adaptado al marco para evitar rotacidn.
—~ Flastico liviano mas comodidad.

Visibilidad
- No interfiere.
- Puede usarse con anteojos.

Funcidn
- Clase [II protrusidn del maxilar superior.
= Clase Il protrusidn del maxilar superior.

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

La terapia con la mascara es un método que provee las
herramientas para 1 movimiento anterior del maxilar.

El maxilar puede ser movido:

— Adelante y arriba.

- Adelante.

~ Adelante y abajo.

Mandibul &z

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

Basicamente los tratamientos de ortodoncia se diferencian de
los anteriores por el uso de apartolohia fija, sin excluir
como sistema complementario algunos aparatos removibles los
cuales se estan usando con mayor frecusncia. Otra de sus
caracteristicas es el tipo de estimulo o fuerza. El empleo
de alambres de delgado calibre ha permitido 21 cambic de la
fuerza discontinua por fuerzas continuas que se constituye
en otra caracteristica diferencial de la aparatologia ija.
Otra diferencia fundamental estd en la aplicacidn de sus
fuerzas basicamente sobre dientes, a diferencia de los ante-—
riores en los que la accidn es sobre sitios de crecimiento y
en  los mdsculos para producir finalmente modificacionss  en
la forma de los maxilares y la posicidn de los dientes.

TRANSFPARENCIA No. 18 El aparato fijo actda con fuerzas livianas
dadas por arcos de calibre delgado. Los brackets de adhe—
sidn directa en la superficie dentaria, han simplificado los
tratamientos realizados con aparatologia fija.

C. ORTOPEDIA QUIRURGICA

La ortopedia quirdrgica o cirugia ortopeédica o ortognatica
no estd contemplada debtro de la indole de esta monografia.
Solo deseamos aclarar que sus sistemas de tratamiento se
efectdan cuando ha terminado la edad del crecimisnto vy  nos
encontramos con grandes anomalias de tipo basal. De  todos
modos estos tratamientos deben ser complementados 2n su
etapa anterior o paosterior a la cirugia con cualesguiera de
los aparatos mencionados para su terminacidn o retencidn del
tratamiento realizado.



APARATOLOGIA ORTOPEDICA BASICA

TRANSPARENCIA No. 1 TITULO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

A. MATERIALES E INSTRUMENTAL USADOS EN LA CONSTRUCCION DE LA
AFAROTOLOGIA ORTOFEDICA

1. TORNILLOS DE EXPANSION

TRANMSPARENCIA No. 3 Disponibilidad de modelos del pacients para
la e@laboracidn de los aparatos; siempre deben i
acompaffados  por  un registro de mordida constructiva.
Estos modelos pueden hacerse en veso o en acrilico como
lo vemos en la transparencia.

TRANSPARENCIA No. 4 TORMILLO FPARA ORTODONCIA

Muestra un corte transversal gque se abre hasta la mitad de

SL MAXIMA edpansion (81T 82 FTornigl Lo g k) cabera  del
tornillo con los orificios para la llave o3 ml o2 tuercas
{ parte hembra guia del tornillo )3 b ( linea de puntos ),

caja con ranura, =z, Y marca, i, gue indica la direccidn en
la gue el tornillo debe ser girado.



TRANSPARENCIA No. 5 TORMILLDO DE EXPANSION SUPERIOR

La orientacidn debe permitir su activacion siempre en  un
s0lo sentido, por ejemplo §  Expansidn hacia los incicivos,
retrocesa, se mueve hacia la parte posterior de molares.

TRANSPARENCIA No. & TORMILLO DE EXFPANSION SUPERIOR

TRANSFARENCIA No. 7 TORMILLO EXCENTRICOS

Placa hendida superior habitual par expansidn del maxilar en
abanico. Cuando se abre el tornilio, las dos partes de la
placa se mantienen juntas en el extremo posterior. El
tornillo permite cierta libertad, de modo que la placa se
abrira en abanico hacia adelante aproximadamente 4 mm Con un
tornillo especial para este fin, puede lograrse una apertura

8 mm.
El tornillo estd hecho de dos partes, una bisagra vy un
tornillo especial que permite una ligera rotacidon dentro del
disco.

TRANSPARENCIA No. 8 TORNILLDO DE EXPANSION INFERIOR EXCENTRICA
DISENADO FOR G. MULLER

TRANSPARENCIA No. 9 Flaca de expansidn inferior con un tornillo
excéntrico tipo Muller, la expansidn tiene un ligero compo-
nente sagital, lo cual llevard a una tendencia a desalojar a
los retenedores, gue deberan ser adaptados en concordancia
con esto.

TRANSPARENCIA No. 10 Corte sagital esquematico a traves de 1a
parte anterior de una placa de expansion superior sobre el
modelo. { 8§, el tornillo con los dos orificios para la
llave; F, los pernos guia:; e, la llave puesta en un aorificio
que estd ubicado cerca del borde anterior de la ranurag la
flecha 1) muestra un giro de 435 grados llamado media vuesltag
la flecha 2} indica un giro de 90 grados, hasta gue la llave
s  detenida por los bordes posteriores de la ranw-a. FPara
la uwbicacidn del orificio en un costado de la placa se usa
la llave angulada e2.



2 INSTRUMENTAL

TRANSPARENCIA No. 11 De izquierda a derecha :
i3 FPinza con extremos redondo y coéncavo para hacer
retencidon o adaptacidn de alambres.
2} Pinza tres picos.

TRANSPARENCIA No. 12 1) Pinza con extremos redondo vy céncavo de
calibre delgado para doblar alambres para retenciones; 23
Finza para tomar ligaduras y eldsticosy; 3) Finza de angle
para doblar alambres de grueso calibre.

TRANSFARENCIA No. 13 1) Finza usada en  la fabricacibn cle
dobleces de diferentes amplitudes; 2) Corta friocs; 3} Pin-
za 139 de angle calibre delgado.

TRANPARENCIA No. 14l Finza para fabricar ganchos de Adams.

3. GANCHOS DE RETENCION

TRANSPARENCIA No. 15 CONSTRUCCION DEL GANCHO DE ADAMS

En la Ffabricacidn de este gancho se hace uso de las
socavaduras mesiales vy distales de los dientes. E=ta
diseMado para ajustarse adecuadaments a un solo diente con
contactos interproximales, o que esté ailslado para su
construccion £s ideal usar alambres de acero inoxidable,
0.028 pulgadas de didmetro para la mayoria de los dientes,
excepto los caninos & incisivos para los cuales se utiliza
alambre de ©.024 o 0.025 pulgadas.

TRANSPARENCIA No. 16

f. Gancho de Adams adaptado para bicuspide.
B. Gancho de fidams en canino. 2
C. Gancho de Adams en molar deciduo.



TRANSPARENCIA No. 17 GANCHO CIRCUNFERENCIAL

Se fabrica con alambre 0.028 pulgadas, hace usos de las
superficies retentivas bucales de los dientes especialmente.

& adaptacidn  del alambre en esta zona debe hacerse
cuidadosamente siguiendo el contorno del margen gingival.
Posteriorments == adapta el alambre al espacio

interproximal , donde debe guedar correctamente ajustado,
para no crear interferencia con los dientes antagonistas.
l.a porcidn lingual del gancho, va embebida en acrilico.

TRANSPARENCIA No. 18 GANCHO EN GOTA

Se hace con alambre calibre 0.028 pulgsadas en cuyo extremo
se agrega una gota de soldadura. También puede conseguirse
preftabricado (Al. La gota o extremo activo va intriducida
en &1 nicho interproximal, previo alivio de modelo de yveso.

TRANSPARENCIA No. 19

Gancho Adams modificado con asa en =21 puente.
Gancho Adams modificado con gancho soldado.

Arriba
Abajo

TRANSPARENCIA No. 20 TuBO SOLDADO AL GANCHO DE ADAMG

Para los arcos de deslizamiento libre utilizados en la
retraccidn de los incisivos superiores, o para el agarre del
aparato extraoral.

TRANSPARENCIA No. 21 Utilizacidn de la torre y las manos para
hacer la curvatura del arco que se adaptard a los incisivos.

TRANSPARENCIA No. 22
D. Dobleces en dangulo recto & nivel del punto medio de la

superficie vestibular de los caninos.

E. El asa va construida.
F. Aspecto lateral del asa y arco vestibular adaptados.



TRANSPARENCIA No. 23 fAspecto oclusal del arco vestibular v la
adaptacidn en palatino de las porciones terminales del arco.

TRANSPARENCIA No. 24 A. Resorte Cantiliver de doble espira,
usado en casos en gque sea necesario descruzar mas de  un
diente; B. Resorte Cantiliver guiado, se usa cuando hay
dificultad para controlar 2l anterior.

TRANSPARENCIA No. 25 Mechero utilizado para la colocaciéon de la
cera en la fijacidn de los ganchos al modelo antes del
acrilado del aparato. La cera es fundida por conduccicon del
calor .

B. TECNICAS DE LABORATORIO

TRANSPARENCIA No. 26 Vista del doblés de los ganchos en el
sustentador de modelos y adaptacidn y fijacidn de los gan—
chos con cera.

TRANSPARENCIA No. 27 Ganchos fijados en el modelo de trabajo
articulado con el antagonista para evitar interferencias
oclusales.

TRANSPARENCIA No. 28 Colocacidn del acrilico sobre los
retenedores vy ganchos de activacidn con previo aislamiento
del modelo de trabajo.

TRANSPARENCIA No. 29 Uolocacidn del tornillo de expansidn antes
de la polimerizacidn del acrilico. En este paso también se
trata de suavizar las superficies acrilicas con mondmero vy
se le da forma al aparato.



TRANSPARENCIA No. 30 Pulido de la placa en el laboratorio;
después de esto la placa es sometida a un proceso de calen—
tamiento en una olla a presidn con agua para eliminar algu—
nas porosidades del acrilico.

TRANSPARENCIA No. 31 Placa terminada.

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

C. TRATAMIENTO DE LAS DISGNACIAS

l.os aparatos gue veremos a continuacidn han sido ubicados en
la correccidn de una u otra disgnacia especifica. Eso no
significa que estos aparatos en su  estructura basica o con
modificaciones no puedan ser utilizados para corregir otro
tipo de disgnacias en ortopedia maxilar u ortodoncia.

1. DISGHACIAS TRANSVERSALES

2. Lompresidn de los maxilares.

TRANSPARENCIA No. 33 KIMETOR DE STOCKFISCH:

Es 21 aparato indicado para corregir esta anomalia, debido
a su gran elasticidad vy a la posibilidad de ensanchar los
maxilares con dos tornillos individules para superior 2
inferior.

La transparencia muestra uwun Kinetor fabricado en el
laboratorio con partes elaboradas en &l1. {(Yista lateral
derechal .

TRANSPARENCIA No. 34 Vista lateral izguierda del mismo aparato.
las caracteristicas fundamentales del Finetor son:
e  Expansidn de los arcos dentales hasta 10 mm. {&i
estsd indicado).

o~



2. Correccicdn de la mandibula en posicion distal o
mesial .

B Levante de la oclusidn o cierre de las mismas
mordidas abiertas.

4. Retrusidn o protrusidon de incisivos.

G. Elimina la presidn del mdsculo buccinador.

& Normalizacidn del cierre labial con respiracién
nasal normal.

TRANSPARENCIA No. 35 Estuche gque contienes las partes
prefabricadas del aparato paras facilitar su construccidn.

~Farte plastica superior para retencidn de un tubo de
caucho.
~Farte plastica inferior para 1 apoyo del tubo
sSuperior.
—Ansas vestibulares que se colocan en los orificios de
las partes plasticas.
=Tubos plasticos.

TRANSPARENCIA No. 36 VISTA ESQUEMATICA DEL APARATO TERMINADO, COM
S5US FPARTES.

TRANSPARENCIA No. 37 APARATO FABRICADO COMPLETAMENTE EN EL
LABORATORIO (Vista anterior).

TRANSPARENCIA No. 38 Esquema de la placa superior del Einetor con
arcos vestibulares, ansas, partes plasticas, resortes
superiores e inferiores vy tornillo para expansion del maxilar.

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

TRANSPARENCIA No. 40 Vista posterior del Kinetor para observar

mejor las partes prefabricadas. (Motese la forma como van
colocados los tubos plasticos en las formas prefabricadas,
los tornillos de expansidn vy las ansas vestibulares).

Las ansas vestibulares se ceolocan entre el primero y segundo
premolar en los orificios correspondintes.



Las ansas cumplem las siguientes funciones :
1. Unidn elastica de ambas placas.
2. Fermite movimientos de lateralidad.
Fe Corrigen la posicidn de la mandibula v la oclusidn.
4. Topiden la presidn del buccinador.

TRANSPARENCIA No. 41 Vista antero-lateral del aparato para
mostrar las relaciones del tubo de caucho.
l.os tubos actdan como estimulantes eldsticos de la actividad
muscular  al obligar &l niffo a presionarlas en  sentido
vertical, transversal y sagital.

TRANSPARENCIA No. 42 Vista inferior comparativa de los dos
aparatos; a la izquierda el elaborado en =1 laboratoriog
derecha el construido con partes prefabricadas.

El Kinetor actda como un doble cono presionando mediante la
actividad muscular de los dos maxilares.

El Kinetor es en realidad una combinacidn de tratamiento
activo vy funcional gue debe ser usado mediante la noche,
ademas de dos o tres horas diarias. La activacidn la reali-
za el autor cada ocho dias.

TRANSPARENCIA No. 43 PLACAS DE SCHWARZ

lLa transparencia muestra una vista anterior de las dos
placas, superior e inferior, con dos barras guias para los
movimientos intermaxilares.

La expansidn de los maxilares en casos tardios pueden
requerir aparatologia activa como las placas de Schwarz

modificadas en casos de adultos Jjovenes. Seqgin el
diagnstico en compresiones sin posibilidad de gran
expansion y apiframientos severos, el caso puede requerir

exodoncias y tratamiento con aparatos activos o fijos.

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



TRANSPARENCIA No. 45 Flaca inferior con : retenedores en forma

de gota; arco vestibular con ansas en 5 gue reemplazan los
paralabios o "bumpers" en acrilico vy pueden ser usados para
colocar elasticos intermaxilares.
El paciente sdlo pueds cerrar la boca cuando los vidstagos de
alambre calzan 2n las rieleras interiores, en este momento
el maxilar inferior estd colocado en la posicidn ideal gue
obtuvimos cuando se tomd la mordida constructiva, es decir
en normo-oclusidn,

b. Mordida cruzada unilateral

TRANSPARENCIA No. 4&6 FPLACAS DE FPLANAS

Vista inferior de las placa superior de Flanas con tornillo
de expansidn v  su caracteristica principal gue son las
pistas lisas paralelas a las superficies oclusales, ubicadas
por palatinos de premolares y primer molar. Las superficies
o pistas sobresalen unos milimetros de acuerdo con la altura
aclusal.

TRANSPARENCIA No. 47 A) Placa superior de FPlanas, s2 observa el

relieve de las pistas y apoyos en caninos. Bl Las pistas
inferiores coinciden con las superiores las cuales permiten
libertad en los movimientos mandibulares, por la altura
oclusal de los mismos.
Estas placas con tornillo superior se activan para producirc
la expansion bilateral del maxilar superiory en caso de
compresicdn unilateral puede usarse un tornillo especial para
un solo lado.

C. Mordida cruzada bilateral

TRANSPARENCIA No. 48 PLACA ACTIVA

La tranparencia muestra una placa con dos tornillos de
@xpansion e aumentan la efectividad clel aparato
proporcionando una mayor estabilidad de 1la placa.

El dnico caso para el cual indicamos la disyuncidn de los
maxilaes, es en el caso de los respiradores bucales con



sobre-ooclusidn en adultos jdvenes.
En el caso de la dentadura temperal {(casos itempranos) v

primera fase de recambio, s recomienda la placa de
expansion de esta Ffigura a la cual se agrega acrilico
oclusal liso en la parte inferior, paraleloc a las
superticies occlusales.

El niffo debe llevar el aparato dia v noche hasta la
eliminacidn de la mordida cruzada, en la dltima etapa lo
usard doce a catorce horas y solamente durante la noche  an
la época de retencidn. El acrilico oclusal debe ser
eliminado despugs del descruzamiento, la placa clexbe

permanecer mas tiempo.

TRANSPARENCIA No. 49 Esquema transversal de la placa de
expansion para mordidas cruzadas bilaterales. Elriagril tee
oclusal lleva las huellas de los molares superiores, pero es
liso en las superficies en contacto con los inferiores. La
parte oclusal del acrilico se elimina cuando se produce el
salto de la oclusidn. El resto de la placa debe permanecer
en boca el tiempo necesario de retencidn.

TRANSPARENCIA No. S50 APARATO TRANSVERSAL

Se utiliza cuando hay wun ancho maxilar deficiente gque

produce mordida cruzada bilateral. Este aparato tiene una
modificacion sagital para la premaxila en caso de que la
compresit on max i lar sea  uniforme en  toda la arcada,

produciendo una activacidn anterior simultdnea.

TRANSPARENCIA No. 51 Representacidn esquematica del aparato
transversal combinado

TRANSPARENCIA No. 52 EXPANSION COM ARCOS ENM "WY

Estos aparatos tienen muchas funciones, de la misma manera
pueden aparecer en diversas formas. Fusden ser utilizados
para actuar sobre molares, asi como el aparato de Mance o
ser usados para corregic mordidas cruzadas uni o
bilaterales, para expandir el segmento posterior
lateralmente o para alinear dientes apiffados. Fusden ser
utilizados en el maxilar superior o inferior y ser soldados
directamente a bandas o ser removibles.
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La porcicdn mds sencilla de este aparato es el arco en "W'.
La wversidn removible de este aparato se llama el arco de
Forter.

TRANSFARENCIA No. 33 APARATO EN "WY

Usado para corregir la mordida en un paciente con paladar
hendido bilateral corregido.
Las espirales del arco en "W" affaden un drea de superficie

al alambre y tienden a "ablandar" la fuerza aplicada. ias
espirales pueden ser postriores unicamente o usarse en  la
regidn  anterior o anterior vy posterior. Tienen muchos
puntos de ajuste, la mayoria de ellos se pueden realizar
intracralmente. Los brazos linguales de sstos aparatos se
extienden hasta la porcidn distal de los incisivos

laterales.

TRANSPARENCIA No. 54 APARATO PARA EXPANSION DE SUTURAS

Estos aparatos aplican fuerzas a los procesos dento
alveol aressuperiores, ios cuales expanden el maxilar
lateralmente. Se utilizan en casos de mordidas cruzadas,

apiffamiento y arcos estrachos.

TRANSPARENCIA No. 35 APARATOS CROZAT

Esquema del aparato con sus partes principales : arriba,
cuerpo; de izquierda a derecha : descanso oclusal, brazo
lingual, resorte anterior, resorte cuspiden, retencidn
molar, v gancho para el slastico.

Los aparatos Crozat son los aparatos fiios mas versatiles,
porgue son capacews de funcionar como aparato ortodontico.
Fueden ser utilizados para expansidn, correccidon de mordidas
cruzadas y apifamientos, rotacidn, alineamiento dentario y
manteniemiento de espacio.

TRANSPARENCIA No. 56 CROZAT INFERIOR

TRANSPARENCIA No. 57 CROZAT INFERIOR
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TRANSPARENCIA No. 58 CROZAT INFERIOR CON RESORTES AUXILIARES

TRANSPARENCIA No. 59 CROZAT SUPERIOR CON RESORTES AUXILIARES

2. DISNACIAS SABITALES

a. Frostrusion maxilar con normooclusion

Existen dos anomalias principales en estos casos @ probtru-
sion con diastemas y apiffamiento. Trataremos ambos casos en
tratamientos normales y tardios.

TRANSPARENCIA No. &0 MODELADOR ELASTICO DE BIMLER

Vista anterosuperior del aparato estandar. Froduce una
ctivacidn casi auvtomdtica 3 los movimientos de la deglucidn
y la lateralidad activaran el coffin presionando el acrilico
en sentido transversal del maxilar superior, a su vez la
activacidn del coffin tensionara hacia lingual =1 @ arco
vestibular superior para retruir los incisivos en ese
sentido, en caso de compresiones leves.

TRANSPARENCIA No. 61 El esquema muestra £l aparato de Bimler
como una elipse redoblada. Los arcos principales del apara—
to vy las aletas del acrilico que unen los dos al circwlo
completo se encuadran en este esgquema tedrico de la elipse
redobl ada.

TRANSPARENCIA No. &2 fAparato estiandar de Bimler
Tipo Afparato basico
A) Dibujo ssguematico del disetio del aparato
B} Dos vistas del aparato
£) Fuerzas ejercidas por 21 aparato
Dy Trazado de la oclusidn previa al tratamiento

-~ Componentes : FPiezas prefabricadas.
- Indicaciones y Casos de clase 1 vy Ik



denticiones mixta y permanente.

= Fosibilidades @ Expansidn superior e inferioerg
retrusion Y alineamiento anterosuperior
protrusidn vy alineamiento anteroinferior; apertura
de la mordidas reposicionamiento del arco

inferior.

9,
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TRANSPARENCIA No. 63 AFARATO TIPD A DE BIMLER para clase 11

clivisidn 1.

Para corregir incisivos protruidos es necesario un arco  de
alambre vestibular superior. Ademas =21 aparato A consta de
otros elementos de la técnica fija labiolingual. El arco ¥V
en el superior y el labiolingual en el inferior estan unidos
por dos aletas de acrilico palatinas. Estas =Auly]
complementadas por dos resortes frontales del lado palatino
de los superiores y un ansa frontal en la parte inferior del
aparato.

TRANSPARENCIA No. &4 Variaciones 1, 2 y 3 del aparatp de Bimler
tipo A para clase II divisidon 1.

TRANSPARENCIA No. &5 APARATO TIPO B DE BIMLER para clase 11
divisidn 2

Los casos de incisivos retrusivos ofrecan problemas
diferentes. ilos arcos dentarios deben ser estirados vy los
incisivos necesitan enderezarse, para este fin se implementd
un arco de estiramiento, que trabaja en el superior contra
las caras palatinas de los incisivos.

(R
TRANSFPARENCIA No. &6 Vista anterosuperior de un aparato de
Bimler tipo B con algunas modificaciones fabricado en el
laboratorio. Este aparato es llamado tambieén deck-biss.

TRANSPARENCIA No. &7 Variaciones que presenta =1 modelador
tipo B



TRANSPARENCIA No. &8 AFARATOD DE BIMLER TIFO C, para oclusidn
clase III

Estd diseffado para corregir cualguise tipo de mordida
cruzada anterior, tiene alambres oclusales, tapizados con
tubos de goma para blogusar la oclusidn vy para abrir la
mordida.

TRANSPARENCIA No. 69 VARIACIONES DEL TIPO C, clase III

1) Estandar
2) Especial
3} Hipo

TRANSPARENCIA No. 70 Esquema de las variaciones 4, 5 vy & del
madelador tipo A& para clase II divisidn 1, ante protrusidn
del maxilar superior.

TRANSPARENCIA No. 71 Otras moadificaciones del tipo B 2 ante
mardida profunda.

TRANSPARENCIA No. 72 Variaciones extra, contra y bipro del
modelador  tipo C para oclusidn clase [I1I, ante protrusidn
mandibul ar.

TRANSPARENCIA No. 73 Aparato de Bimler oon Equi-—plan
prefabricado vista anterosuperior.

TRANSPARENCIA No. 74 A) Modelador para progenie con arco
vestibular superior, actua en la mandibula para retruirla y
cerrar los diastemas.

B) El aparato de Bimler para
sobreoclusidn o deck-biss. En el arco palatino se coloocan
tubos de caucho sobre los cuales descansan los  incisivos
inferiores, produce ademds adelantamiento de dientes en
posicion lingual. Los resortes vestibulares se colocardn en
los dientes ubicados en posicidn mas anterior.



TRANSPARENCIA No. 73 AFARATO DE BIMLER o Equi-plan
prefabricado vista lateral.

TRANSPARENCIA No. 76 REGULADOR FUNCIONAL DE FRANKEL

El aparato de Frankel estimula la funcidn normal mientras
2limina la anormal.

Controla la funcidn muscualr aberrante, no es un aparato de
movimiento dentario. El modo de accidn es diferente zl del
activador.

Los escudos bucales y almohadillas labiales previensn la
presion del buccinador, masetero y tejidos blandos.

No tiene contactos con los dientes en sl arco mandibular.

Objetivos del tratamiento :

1) Agrandamiento del espacio intraoral sagital

2) Agrandamiento del espacio intraoral transversal

3) Aumento del espacio intraoral vertical

4} Posicionamiento anterior de la mandibula

S) Mejoramiento del tono muscular v 21 establecimiento
de un sellado oral adecuado.

TRANSFARENCIA No. 77 FRANEEL I(clase | & clase [I divisidn 12
TRANSFARENCIA No. 77
Se utiliza en casos de clase I con menos de Smm de overiet vy
poco  apiffamiento o demora en el desarrollo de hueso basal vy
estructuras dentales. Tambieén pueds ser wutilizado en
sobremordidas profundas clase 1 con incisivos superiores
protruidos e incisivos inferiores retruidos.

FRANKEL Isobre mordida vertical

profunda v overijet menor a 7mm.
FRAMEEL Ioveriet mayor a 7mm vy una

displasia molar sagital.

TRANSPARENCIA No. 78 FRANEEL II (clase Il divisidn 1 & &)

Vista anterior del aparato fuera de los modelos articulados.

A
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TRANSPARENCIA No. 77 FRAMNEEL 11, =1 B0OXL a 904 de los aparatos de
Frankel son de este tipo.

= clase 1 divisidn 2 el alineamiento de los incisivos
superiores se recomienda antes de colocar el aparato.

—La diferencia con el Frankel I 25 la adicidn de marco
lingual detras de los incisivos superiores.

_El principal obietivo es mejorar la relacidn sagital.

~El Frankel Il produce muy poca retraccidn maxilar en la
correccidn de la relacidn sagital.

7>
TRANSPAREMCIA No. 80 FRAMKEL II. Vista lateral, para ver las
relaciones de los ganchos en sentido
anteroposterior.

TRANSPARENCIA No. 81 FRAMKEL II. Vista anterior.

TRANSPARENCIA No. 82 FRANKEL II. Con péntico y tornillo de
expansidn.

TRANSPARENCIA No. 83 FRA&MEEL III. Aparato usado para maxilar
deficiente sin excesco mandibular.

TRANSPARENCIA No. 84 FRAMNKEL III. {(Aparato) Fuera de los
madelos articulados para observar las piezas intraorales vy
sus relaciones espaciales.

TRANSPARENCIA No. 85 FRAMKEL IV

—itilizado en caso de mordidas abiertas y biprotrusion
maxilar.

~Los ejercicios de sellado labial son importantes.

~MNo tiene arco de protrusidn.

—~Hay cuatro descansos oclusales en los primeros molares
superiores vy estan diseffados para contactar con los molares
inferiores para prevenir extrusion.

—~E1 mejoramiento vertical, sagital. transversal, debe ser
aparente después de tres meses de uso a tiempo completo.

~5e necesitan seis meses para corregir una relacidn clase 11
borde~horde vy de nueve a doce meses si es mas de borde a
borde.

s



Tiempo de tratamiento :

El tratamiento es mejor durante la denticidn mixta. No se
recomienda utilizarlo =n la época tardla de la denticidn
mixta debido a la poca estabilidad v a la reabsorcidn

radicular. El tratamiento de una clase 1III vy mordidas
abiertas deben iniciarse una vez erupcionen los primeros
molares.

El tratamiento de apiffamientos de denticidn permanente no es
muy indicado.

TRANSPARENCIA No. 86 FRAMKEL V.

Fosicionado sobre los modelos articulados de un paciente
con  relacidn borde a borde. Bl tratamiento total con el
Frankel es de guince a veinticuatro meses.

be Frotrusidn con distoclusidn

TRANSPARENCIA No. 87 FLACAS DE DISTOCLUSION DE STEFANELLI

Vista oclusal de las dos placas superior e inferior, las
placas llevan pistas de rodaje de derecha a izquierda vy
pueden llevar tornillos o no de acuerdo con =1 casc, la
placa inferior lleva apoyos en molares y arco de orientacifin
2l cual es semejante a un arco de progenie invertido.

TRANSPARENCIA No. 88 Vista anterior de las dos placas de
STEFANELLI

TRANSPARENCIA No. 8% AFARATO DE HERBGST

Se utiliza para clase II mandibular, esta recomendado para
pacientes que no cooperan con el aparato removible
tradicional. Otra de las funciones es gue reubica en
funcidan los musculos maseteros vy el terigoideoc. 11§
tratamiento promedic dura aproximadamente seis MEsss,
durante este tiempo la mandibula logra crecer de & a Bmm.
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TRANSPARENCIA No. 90 APARATD DE HEREST. Con recubrimiento en

los incisivos inferiores. Fara la construccidn del aparato
s necesitan dos modelos de trabaio v un registro de mordida
de % a 4mm de espesor.

TRANSPARENCIA Mo. 2?1 Vista intraoral en modelos articulados para
ver sus partes principales : cubiertas oclusales, aperturas
de los vértices cuspideos, almohadillas acrilicas en cani-
nos, barra transpalatina para mds estabilidad, sstructura
inferior en alambre y estructura en alambre.

TRANSPARENCIA No. 92 APARATO DE HERBST con tornilleo de
¥pansiodn, tubo telescdpico, descansos oclusales en  los
segundos molares superiores 2 inferiores, e23je del tubo
teles—-copico, cublerta acrilica (cubre la porcidn media de
la corona en anteriores inferiores).
Trabaja como wuna articulacidn artifticial. Un  macanismno
telescdpico bilateral posiciona la mandibula hacia adelante
veinticuatro horas al dia.

TRANSPARENCIA No. 93 ACTIVADOR DE WOODSIDE
Se utiliza para corregir la mal oclusidn clase 11, donde se

regquiere  protrusion de la mandibula vy desarrollo de la
porcidn mandibular posterior.

TRANSPARENCIA No. 94 Representacidn esquematica del activador
WOODSIDE
TRANSPARENCIA No. 95 ACTIVADOR CLASE 11
La aplicacidn de este activador es muy similar a la del

activador de Woodside. El registro de mordida debe tomarse
borde a borde con una desoclusidn posterior de 8 a 10mm.

TRANSPARENCIA MNo. 2?6 ACTIVADOR DE TEUSCHER

S utiliza mds que todo en aparatologia facial de tal manera
gque la denticidn tenga contacto con la placa acrilica.

s
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TRANSPARENCIA No. 97 Representacidon esquematica del AUTIVADOR
HARVOLD para clase Il.

c. Progenie falsa Fforzada o con adelantamiento
mandibular.

En los tratamientos normales son Gtiles la mavoria de los
aparatos funcionales. Como estos casos se tratan en la
segunda etapa de recambio, las placas son poco uatiles,
debida a que los sectores de premolares se encusntran  en

proceso de erupcidn. Se utilizaran aparatos como el Activa-
dor Abierto con arco de progenie, Kinetor, Bionator, Regula-—
dor de Frankel, etc.. Es importante 1l uso de los mismos,

puesto que en esta etapa, los cambios musculares pueden
contribuir al mejoramiento de la anomalia, el control de la
lengua con 21 uso del Bionator es indispensable debido a su
contribucian en este tipo de disgnacias. El uso de 1la
mentonera es de gran importancia, inclusive en los casos
tempranos para prevenir o tratar una futura progenie verda-—
dera.

d. Progenie verdadera o genuina.

TRANSPARENCIA No. 98 BIONMATOR DE BALTERS

La transparencia muestra una representacion esquematica del
Bionator de Balters clasico.

A pesar de que las diferentes clases de Bionator son mas
usadas para clase I1I, este aparato ha sido citado en esta
maloclusion debido a su gran utilidad en la correccion de la
progenie verdadera, en la segunda fase de recambio.

Este aparato suministra un espacio funcional maximo para la
lengua en el maxilar superior, debido a la pequefia porcidn
de acrilico en esa zona desplaza entonces a la lengua de su
posicidn inferior e impide la presion habitual de la misma
contra la mandibula.

%)

TRANSPARENCIA Nao. 69 El PBionater de Balter para progenie
terminado permite el equilibric entre la actividad lingual vy
orbiculares, la accidn de los buccinadores se neutraliza con
las ansas laterales del arco vestibular.

45



TRANSPARENCIA No. 100 Vista lateral del Biocnator de Balters.

TRANSFARENCIA No. 101 Vista lateroanterior del Bionator de
Balters.

TRANSPARENCIA No. 102 EBIONATOR I

Esta diseffado para ayudar en la correccion de maloclusiones
clase Il manteniendo la mandibula en wuna posicidn avanzada y
ayudando en la via de erupcidn de los dientes posteriores,

Con el Fin de evitar 1la extrusidn de los dientes
anteriores. Los dientes anteriores inferiores se cubren con
acrilicos jLie entra en contacto con los anteriores
superiores.

TRANSFPARENCIA No. 103 Representacidn esquematica de Bionator I

TRANSPARENCIA No. 104 BIONATOR II

Esta diseffado para corregir maloclusiones clase 11, presenta
un cubrimiento de los dientes anteriores y posteriores. El
arca labial extendido alivia las fuerzas producidas por los
musculos masticadores.

TRANSPARENCIA No. 105 Representacidn esquematica del Bionator 11

TRANSPARENCIA No. 106 BIONATOR CALIFORNIA

Se utiliza para carregir maloclusiones clase iI
estabilizando la mandibula en una posicidn protrusiva vy
permite la erupcion de los dientes posteriores.

La transparencia muestra un Bionator California modificado
para un tratamiento especifico clase I1.

TRANSPARENCIA No. 107 Representacidn esquemdtica del Bionator
California.



@. Biprotrusidn.

TRANSPARENCIA No. 108 Activador abierto modificado con rejilla
lingual para impedir la interposicién lingual, tan frecuente
en estos casos. Las ansas vestibulares controlan la
contraccidn muscular indeseable.

3. DISGNACIAS VERTICALES
a. Mordida abierta anterior.

,'l\'
TRANSPARENCIA No. 109 tURRECTDR ORTOPEDICO II

Fermite la correccidn de la maloclusidn Il con el fin de
cerrar la mordida abierta. Esto se logra protruvendo la
mandibula e inhibiendo la erupcidn de los posteriores con
acrilico oclusal.

b. Sobreocclusidn.

)

TRANSPARENCIA No. 110 CORRECTOR ORTOPEDICO I

Su  propdsito es corregir las maloclusioness clase 11 vy
también la sobremordida vertical. También sirve para
aumentar la longitud de arco y ancho maxilar.



CARITULDO I

APARATOLOGIA ASOCIADA CON HABITOS Y ALTERACIONES DENTARIAS

TRANSFPARENCIA MNo. 1 TITULDO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

A. HABITOS DE PRESION

El mds frecuente es la presidn de una o dos manos contra los
maxilares, como la mandibula es un hueso movible escapa a la
presidn  produciendo mordidas cruzadas, en las cuales la
compresidn  maxilar es generalmente bilateral. Estos casos
deben tratarse con una placa de expansidn y acrilico
oclusal, =21 aparato ha sido descrito anteriorments por 1o
tanto no vamos a detenernos en su construccidn.

B. HABITOS DE POSICION

TRANSPARENCIA No. 3 La placa vestibular usada por A. EKorbitz es
recomendable  en casos de niffos pegquefos con distoclusiones
poco pronunciadas; puedes tener en un comisnzo algunos ori-
ficios con el fin de impedir gue 1 nifio sienta sensacidon de
ahogamiento. Es el aparato mas simple usado sn ortopedia
maxilar, su activacidon se produce al entrar en funcidn los
misculos orbiculares.

A} FPlaca vestibular

B} Esguema lateral del aparato ubicado en 21 vestibulo
bucal, 1la argolla sirve para hacer ejercicios de los labios
en casos de hipotonia.



C. HABITOS DE SUCCION

TRANSPARENCIA Mo. 4 PLACA PSICOFUNCIONAL

Con esta podemos conseguir:

= Eliminacidn voluntaria del habito

- Tratamienteo efectivo de las disgnacias.

- Gran colaboracién en la psicoterapia del nifo succionador.
- Reeducacidn de la posicidn lingual.

- Posibilidad de hacer tratamientos a sdades muy tempranas.

TRANSPARENCIA No. 5 Vista oclusal de la placa sicofuncional con
arca vestibular, ganchos de torres como retenedores y acri-
lico palatino para la ubicacidn del dedo pulgar, correspon-
diente al habito de succidn.

TRANSPARENCIA No. &6 Flaca psicofuncional con ganchos de expansilon
con lo cual se efectia una expansidn maxilar simultanea.

TRANSPARENCIA Nao. 7 Otra vista de la misma placa psicofuncionalj
notese que los ganchos coffin anterior v posterior doble
para expansion maxilar no impiden la succion digital.

. TRATAMIENTO DE PARAFUNCIONES

Entre las parafunciones mencionadas anteriormente el
bruxismo es la mds frecuente, inclusive en niffos ouy
pequeffos a los cuales va dirigido el tratamiento que
describiremos.

El aparato indicado es =1 activador de paladar abierto con
plano de oclusidn anterior. La construccidn ss semejante a
la 21 activador abierto.

E. ALTERACIOMES DENTARIAS



TRANSFARENCIAS Mo. 8 v 2 ACTIVADORES SAGITALES
Son de accidn doble o triple , se utilizan para el
tratamiento de apiffamientos anteriores en donde los caninos
estan vestibularizados.

TRANSPARENCIAS Mo. 10 y 11 Representaciones ssguematicas de ambos
activadores.
1. Con doble tornilio de expansidn.
e Con  triple tornillo de expansidn para una combinacidn
sagital vy transversal.

TRANSPARENCIA No. 12 Tratamiento usado unas horas al dia cuando
existe solo un diente cruzado con espacio para su  normal
ubicacidn. Actda como un plano inclinado.

TRANSPARENCIA No. 13 Plano inclinado disefiado sobre una placa
inferior para corregir mordidas cruzadas anteriorss.

TRANSPARENCIA No. 14 Placa de expansidn sagital de la porcidn
anterior superior con arco de progenie y pistas de desplaza-—
miento.

TRANSPARENCIA No. 15 Vista lateral de la misma placa.

TRANSPARENCIA No. 16 Flaca Superior Convencional con un  gancho
benac incorporado para reposicionar 21 canino hacia distal.

TRANSPARENCIA No. 17 Flaca inferior que mantiene 21 espacio de un
molar vy distaliza el molar mds posterior con wun benac incor-
porado a la placa.

TRANSPARENCIA No. 18 Vista lateral de la misma placa.

S



TRANSFARENCIA

No.

12 Placa con ganchos protrusores para este

efecto en los dientes anterosuperiores.

TRANSPARENCIA
protreir

APARATOS

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

TRANSPARENCIA

No. 20 Placa superior con tornillo individual para
un central superior.

FIJ08

No. 21

No. 22

No. 23

No. 24

No. 25

No. 26

No. 27

No. 28

Y MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS A BANDAS CON
FPARTES REMOVIBLES.

frco lingual 3 x 3

Arco lingual & x &

Biespiral removible

fArco lingual removible con resorte soldado.

fAparato de Mance

Reganador de espacio {izguierdo?
Mantenedor de espacio {(derecha)

Reganador de espacio con tornillo.

Mantenedor de espacio con descanso oclusal.



CAPITULD V

APARATOLOGIA ASOCIADA A ALTERACIONES DE FUNCIONES

TRANSPARENCIA No. 1 TITULO

TRANSPARENCIA No. 2 TEMARIO

A. DEGLUCION ATIPICA (Progenie)

TRANSPARENCIA No. 3 PLACA CON ARCO DE PROGENIE
Vista anterior del arco de progenie con 1los modelos
articulados, la separacidn incisal es producida por el
acrilico oclusal.

TRANSPARENCIA No. 4 Esquema de la placa de progenie terminada con
sus elementos de retencidn y resortes de protrusion  en
contacto con las superficies palatinas de incisivos.

TRANSPARENCIA No. 5 Vista oclusal de la placa de progenie
terminada.

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

B. ALTERACIONES DE LA FONACION

TRANSPARENCIAS No. 7 8 2 y 10 Rejillas linguales adaptadas a
diferentes aparatos fijos y removibles superiores e infe-



riores. La rejilla lingual impide la accidn en la mandibula
@ incisivos inferiores. Favorece ademas la buena articul a-
cidn  del lenguaje. Estos aparatos son usados también para
habitos de succidn digital.

C. MASTICACION DE ALIMENTOS BLAMDOS

Compresion maxilar con apifiamientos ligeros.

TRANSPARENCIA No. 11 Disefio de la placa de A. M. Schwarsz
superior modificada por la abertura v £l resorte en 1a
region palatina, para reforzar la expansidn anterior.

TRANSPARENCIA No. 12 Placa terminada con sus elementos de
retencidn y el tornillo de expansidn.

TRANSPARENCIA No. 13 ios paralabios o "bumper" zon en realidad
escudos de Frankel modificados porque no cumplen todas sus
funciones.

TRANSPARENCIA No. 14 Escudos vistos de frente, pueden estimu—-

lar la aposicidn dsea anterior.

TRANSPARENCIA No. 15 Flacas superior e inferior terminadas.

D. RESPIRACION BUCAL

1. COMPRESION CON PROTRUSION MAXILAR

TRANSPARENCIA No. 16 FPlaca de A. M Schwarz modificada. Los

aelemantos de retencidn varian segun los diferentes autores.
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2. DISTOCLUSION MANDIBULAR

TRANSPARENCIA No. 17 Activador abierto, vista anterior.

TRANSPARENCIA No. 18 Disefio de la placa superior del activador
abierto.

TRANSPARENCIA No.19 Fijacidn de los diferentes elementos de
alambre. Se puede ocbservar la porcidn de acrilico necesaria
para fijar el tornillo.

TRANSPARENCIA No. 20 Placa superior terminada sin ningdn slsamen—
to de retencidn.

TRANSPARENCIA No. 21 Placa inferior lista para unirla en boca
con la superior. Las lineas puntedas marcan la parte abier-
ta del activador, el corte se realiza después de la unidn
con acrilico a la parte superior.

TRANSPARENCIA No. 22 Vista frontal del activador abierto
terminado, con arcos, resortes y tornillio de sxpansidn supe—
Fior.

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

TRANSPARENCIA No. 24 PMonobloc en modelos en oclusidn. Sdlo se
observa la posicidn del arco vestibular.

TRANSPARENCIA No. 2353 Monobloc colocado sobre el modelo inferior
(ndtese los resortes de protrusicdn accesorias al aparatod.

bts



TRANSPARENCIA No. 26 Activador de ANDREASEN, con tornillo de
exxpansidan. VYista superior.

TRANSPARENCIA No. 27 Vista lateral izquierda del activador.

TRANSPARENCIA No. 28 Vista lateral derecha del activador.
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