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CBJETI VOS

Conocer las diferentes e n

poder determinar su origen; estar en capaciI o s

dad de aplicar el

evolucidn del tratamiento.

Adq u i r i r

diagndstico y la selecci6n del trata

m i e nt o.

m a I Fo

to de la

m axi I ares.

Eliminacidn de posibles

mTnimos requisites necesarios

mejor tratamiento.

rmaciones que se presentan

secuelas por medio del conocimien

conocimiento de los

obtencidn de unen la



INTRODUCCION

q ue hoy

a

correcti vo de tomiento ya sea preventive,

fo rm as de

sido para nosotros de gran internsclones

reaIi z a r n u es

tro jiicio tiene un vasto campo

A e nc ue n

diFfcil tarea de inves

la parte mtis joven de It i g a c i 6 n.

no

tro medio sino

po r t e ne r

No

ta

la

existencia ha

amantes de la ahorrado esFuer

s6 I o

oportunidad

solo

de da rI e

p I i a

das las

maxi lares.

Si e ndo la

han

el t ra ba j o

Ha

el Fut u ro.

pesar de ser

esta espe c i I i za c i 6 n

a o do np ues a

nos brinda la

to I og fa e s

de accidn en

interseptivo o

ad e nt ra e n

se ha abierto

tra mas estfmulos que compensan

un individuo trata

zos para acrecentar los co nocimientos.

e n n ue s

obstante su cor

m edi da que uno se

ciencia que no

e n losa cog i da nologrado una am

maloclusidn de los dientes y las altera

en los distintos pafses donde

ortodoncia el campo de la odontologfa

la que mayor proyeccidn tiene

de tesis sobre este tema, pues a



es

biene st ar Ffsico , si nofa c i I i ta ndo s u

bienestar psiquico y social.su

El excursionar en este tema nos

importancia que tiene I odo nto

I og fa.

er paso

p e ro p rom een

tedora espe c i a I i z a c i 6 n.

nosotros este trabajo ha

tam b i 6 n

importancia

so b re

profesionales

hecho reflexionarha

el primPara

adquirido gran

sido tan solo

funcional que antano pasaba desa perci bi do para

personas que requieren dicho tratamiento pues el factor

recorrer en esta diffcilel largo camino a

no solo

los pacientes hoy en

de esta e spe c i a I i za c i 6 n sino tambi^n en las

161 i c o y

la gran

la vida modern a ha

a o rtodo n c i a e n la



PRINC1PICS BASICOS DE LA ORTODCNCIA1 .

de lasLa u na

las i n v e st i ga c i o ne s historilog Fa, p ues

H i po c ra t e s. s iencuentran susc a s

que podemos re

encontrdn

ascendente,proyeccionve rda de ra po r

cientFFica y iconic as aparai nvestigacion

to I dg i ca s.

DEFINICICN.1. 1

I aDeFi

la prevenciot i e ne n yp o r

de los dientesde las anomalfas de y

o cI us i 6 a rm on es

dentomandibuloFacia I,n Fa con

n i m o s la

la

cientFFica,

o c I u

de la

o b j e t o el estudio.

maxi lares

de restablecer

la po s i c i 6 n

e voIuc i 6 n

odontologFa que

ortodoncia es

m o nta r a

raFces desde la dpoca de

el Fin

a 11 e ra c i o

y por ende de la

sus orFgenes,

n de los

Irededor de los ultimos setenta anos y

no por

ramas mds jovenes de la odonto

donos hoy en una

sus progresos de

ortodoncia como

no por su verdadera

la correccion

la ram a de



funciones bucaless i 6 n y

est^tica Facial.I aI i b r i o

com p re ndeESTUDIO. La1.1.1

las diversas Spocas del crecimiento, desas u j e f o

para poder establecer q uenr ro

presenta determinada anomat i e ne ou n

I Fa t

nt Ffi c a sc I

d e

Las causes que produce n

cientFfica de lasdas para t e n e r e su na

p ro d u j e ro n f ess e

tiologFa; rem o ntd ndo nos a a ntecesores c a ususe

g e s t a c i 6s a s

congSnitas yc a u s a so

que pueden actuar desdeI a s c a u s a s

ta les) fa c

I u s i 6 nprondsti co

nt e d es fa vodebe t ra ta rse, o

la

al

e I

I a

I o sadquiridas,

g rado de

de las

t o t a I m e

d ec i r la

orientacion

I a s

e q u i

e I

establecer

Ho

d e s a r ro I Io

ortodoncia

c ua I

de la

anormalidades,

(herencia)

presencia

fa vo ra b I e

o c I u s i 6 n

v a I o r a n

m i sm a sz

y e voIuc i6

a n o rm a I

no rm ales de

m a I o c

(p re"na tales)

mecanismo por

el perFodo de

normal so b re bases

norma les,

a nom a I Fa s tarn b i d n

elementos

el estudio del

el claustro materno

el nacimiento

el diagnostico ,

hereditarias o

proporciones y a

producidas en

conocer perfectam ente Io

(post" na

son estudia

n e n

s e debe

se estudian

que co nduc i rd n

o c a u sa s

que serd muy

para conocer

y s e

a nom a I Fa.

tores que intervendrdn en

se estudian las bases y

normal e n

d e c i r el

el paciente



a.

b. que presenta

Terre no sob rec •

cariesP a

“ Cbtura clones

I a b i o sz etc.

Terreno ded.

general del n i n o

- Salud general del paciente

e nt a c i 6 n

PREVENC ION.1.1.2

e s f ep e r j u i c i o.o u n

general, quien priemeroe squera

p r im e ro

p rim e ros d i e ntes.nino desde sus

los factores preventives escapaMuchos de n u n p o c o

Itado cuando la anomalfa estatodoncista

prese nte.

ropension

observe

Anoma Ii a

no)

ra b I

Desarrol Io

H i g i e n e

el paciente

ca rri I los.E nc i a s.

del odontologo

orden general

los padres y quien

(balanceada o

e s con

se debe actuar:

anticipacion un dano

Prevenir, quiere decir evitar con

sultado por

o de a I im

pues ya es consu

del or

Esto es de la

y t ra t a al

Edad del pa ci e nte

el c ua I

e de acuerdo a:



! conocimientoCCCRRECCION.1.1.3 ye

ut iterapeuticas y recursos quc a c i 6 n

a rcadasllevando los dientes are d uc i r I a s,I i z a r s e para

a

TIROS DE TERAPEUTICAS.1.1.4

M 6 d i c a.1. 1.4. 1

Crotorri no lari ngo logfa

Pediai-rra

Dietologfa

Q u i rO rg i c a.1. 1. 4.2

varies piezas

m ax i I o“ Facial- C i r ug Fa

I a s

I a

- Endocrinologfa

a p I iomprende

maxi lares

p ueda n

normalidad de relacion

de to das las

y o cI us i 6 n.

Sec c i 6 n

Dede la

de un frenillo

extraccion de una o

Labio leporino



1. 1.4.3 Prot£ticas. recurr imos para

d eFe c c i 6 n u nou n

levante ded o o u n

Para IQuinesiologica M i o t e ra p i a.1. 1.4.4 o

cion

I a ssu funcion pore n

res.

QueMecdnica.1. 1. 4.5

cacion de los dispositivos y para re

diversas anomalfas, tratando ded e

no rm a Ii da d,I Ie va rIo s a

normalFuncion y

La te rap£ut ica

sr. para s u

conocim i ?nto y

t FFi c o.

EPCCA DEL CRECIMIENTC1.1.5

has6 a n o s ,

I a

I a s

la

I a

a p I i c a c i 6 n

aparatos adecuados,

I ug a r

a p I i

verdaderamds importante,

d uc c i 6 n

m o r d i d a.

c u a I e s

mantenedor de espacio

la

A las

c om p re nde

e I

m i n u i do s

alteracion Facial concom itenta.

alteraciones de nt o“ m ax i I a

r e e s t a b I ec i e n do s e de esa manera

la con

muscular y

estudio cien

toniFicacion de los grupos afectados

I Ie va ndo o

a d uda s

ortodoncia en

la confeccion y

o dis

mecdnica es sin

correcta requiere

a reeduca

piano incline

Los tratamientos pueden realizarse entre los 5 "

e s la

el recurso



I final del crecimienfo

10-11QueCrtodoncia Optima.1. 1. 5. 1

de conE s la epoca mds corrientenos htas los 16-17 anos.a

de las ultimas piezas permanenteslas u 11 a, p u e s

exageradoh a una p quena q u e noo

anomalFa inexistenh a creado unam a ba la a t e n c i 6 n o

el momento.te hasta

desde los 17-18 anosOrtodoncia tardFa.1 . 1 . 5. 2 va

Igunos casos especiales. Sohasta los 21-25 anos na

7a no m a

q uese exage ra noerupcionarq ue

edida que pasan los anos,sido toleradas t r a e nm

generales.localess e r i a s. o

sus propios vopo r

Si bi e n t i e n et ra t a r la m i sm a.

d enso I idacion 6 s e a y mayorac o

t o I ela v e n t a j at i e n ere a b s o r c i o n e s oseas,

i m p o r t a nindicaciones tany a y uda,ra n c i a e

paciente,d a r

a I

lu

IFas que han

han

sido inadvert idas

a ba rc a

Ila

e nt re los

Que

b i e n

neo nve ni en

el propio

sa r roI Io.

t e de la

ntad propia

de la

m a rca do

e v o I u c i 6 n

medios economicos o

anomal Fas

6 s p e I i g ro

e I i

e d a d m

voIuntad.

rep°rcusiones mds

en anos anteriores

y de

y m d s e n

los 3 molares

y que a

o pacientes

ta los 20“25 anos porque es e

que recien puedan

co laboracidn

a la graduacidntes que nos puede

a n o m a I Fa



exacta de su etc.

RESTABLECER CCLUSICN Y FUNCICNES BUCALES1.1.6

N CRMALES.

de las piezas dentarila po s i c i 6 nAl estar

estd alterada la oclusionde los maxi lares, y

consecuentemente las funciones bucales g ra doe n parau n

Las anomae n

a b i e rt a szI Fa s: otras,a y

s i e m p r e

alteraciones Foneticas,c o m o

encontrarse e n

est e t i c a.

1.1.7EQUILIBRIC DE LCS PRCPORCICNES Y LA ESTETICA

FAC IAL.

Iteraciones de IaI a s

I e

la

I o

si ntom ato I og Fa f

r e I a c i 6 n

a I te ra das

/ generales

a Ig u na salteraciones

edad escolar; la deglucion

b i e n la

alterada

locales proximales

alteraciones y trastornostraen c o r re I a t i v am e n t e

as o

y tarn

s o b rem o r d i da s y mordidas

m a st i ca t o r i a s son serias

Las m a I p o s i c i o n e s dentarias y

inmediatos y mediates; asF

serias en algunos ninos por

a o c I u

a la misma.



y propo rciones delsobre los rasgos facialession repercuten

bilabialro st roz

d i s t a n c i a mentoda a s F e nt re yc o m o

que puede estar aumentadaniano, con r e s p e c

d e Ila d i sta nc i aparte superior.

a

bien equi libra da.

distintas expresiones a

caracterfstipodriamos decir.p e r f i I , sus

d ede acuerdoc a s

CRTODONC IA.CRIGEN DE LA PALAB RA1. 2

d u da s.El t6

E t imoI 6gicamente, provienez a d o

de "do nt ox”“Crtox” , prefijo griego:d e : o

sea diente:

La palabra no expresa s u F i c i e n t e m e n t e I complejidad de Ioa

hasta podrFa ocasionar u n

d e s ee n

la d e s v i a c i ocorreccion dedel diente,e le

a rc a da.

e Ila

d eb e

especia I idad

obser vam o s de

propio

utili

c ua ndo la

mundialmente.

a I

o c I u s i 6 n.

el m 6 s

al t i p o

diente derecho.

rm i no

a I ude

altera

m i I a r

to a la

punto sub nasal cuya proporcion

las

se r si

alteraciones son,

el s e n t i d o

I u g a r a

e I punto subnasa I

nes de posicion

error de

s i n o a

e s decir a

y diFundido

que 6 st a

de los dientes en la

“O rto do nc ia " es sin

m6s frecue ntemente

que no

que va

en una cara

encierra y

o disminuida.

derecho y

la r e I a c i 6 n

e implantacion

es la

Estas variaciones dan

i nterpretacion

la c a r a ;

la g I a b e I a ,



Ot ra s

de ntom ax i I ar" ”o rtodentaria**

IMPCRTANCIA DE SU ESTUDIC.1. 3

la i m po rt a n

c i a X Ror

to d o s u

y

desde 3 puntos de vista:cion

P ro Fe si o na I

Social

C i e nt ff i co

PROFESIONAL.1.3.1

estudios propios y prdcr e q u i e r et o dot e sue n

tica asistencial.

ya ha surgido

apIi ca

s o b r e

de su estudio

a p I i c a c i 6 n.

**o rt o p e d i a

**o r t o p e d i a

S e

a n 6 I i s i s.

correcta y honestamen

importancia

palabras tambien

y ultimamente

De

voIum e nz

puede concretar la

pedia d e n t o" m ax i I o Fa c i a I *’ .

que tiene su estudio

La ortodoncia para poderla ejercer

utilizadas son las de

en la odontologfa.

la deFinicion y su



C IENTI FICA.1.3.2

las investigaa n o s.

de pocos anos a estaclones bi

la cefalometrfa,radiograFFa extraoral.parte h

dientes y todo

que tengamos u n a

presicion.

I o s conceptos

Funciona I,b 6 s i c o s

y preocupacion de lose x t ra o r d i n a r i a importancia

del mundo.c i st a s i para

anoma I Fas.de los ninos portadores dea t e n c i 6

SOCIAL.1.3.3

I problema del n i n o ,hace pocos anos.Anteriormente, e

e n Fo c a dodental;caries n oera

I problema de lasd e s d e

Angle,pa rt i r dem a c i o n e s pe ro

I a

e I

I a

Los prog re sos de la

habi^ndose

e s t u d i o de la

nostica de indiscutible

ortopediaci ntFFicos de la

o rt o d o n

m a I Fo r

o rto do n

el p u n t o

omecdnicas. el i n c rem e n to

r e v e Ian

nvestigadores y cIFnicos

c i a ha

maxi lares.

a yuda d iag

Los e x t ra o rd i na r i o s progresos

n y asistencia

a tornado la

u na m e j o r

uno solo:

de vista o

relaciona huesos maxilares con

Fu e a

conjunto con

aparatologFa removible,

que nos

Fi c i a I a

tenido en los ultimos setenta

del e n

que el

el crdneo hacen



importancia que todo

entacion.la v i da de las grandes

convene ion odontos e

nfoquen estos dobles probl16 g i c a del nino donde eno

mas.

DIVISION.1.4

divide e n :

i nterceptivaPreventiva e

Correctiva V

contentiva

CRTCDONCIA PREVENTIVA.1.4. 1

p e r j u i c i o.anticipadamenteC o n s i s t e

re a Ii za daLa s e r po re n

nt i st a Fam i I i a rprdctico general.e I

I nino desde temprana edad. a s es o ra rava

importancia del tratamiento, obturalos padres sob r ea

I a

e I

D e b e

ortodo nc ia

la

b s e r

m u n do Ie

En

d e b eprevencion

da r a

ortodoncia

e s q u i e n o

a I i m

el de

e s o

ciudades y su tipo de

u n da no o

em p ez6 a

es por eso

e n e v i t a r

que hoy no

fo q u e e

s e e

y re v i s a

concibe una

se agudizan, ya porestos problemas, que cada dfa parece

general, se



de las piezas dentariasco nservacion

temporales.

orientar alpa rapara

a II odo ntoped ia t ra para su i n t e rc e pt a c i 6 n o

correccion.ortodoncista para su

EL DESEQUI LIBRIC RE SP I RAT O R I C. El re sp i ra1.4. 1. 1

dor b uca I etc..po r

contingente de nuestros pacientes quefo rm a n g ra nu n

b i e ra sido tempranament en

h ubi e ra n evi tadoposiblemente sec i a I i sta s.

las d e fo

de lasEXTRACCICN PREMATURA.1.4. 1. 2 c a u sa s

ax i I a re sde I o s mm

I o s perd ey que p o s t e r i o rm e n t e traeran

Lamanentes.

e

llamado mantenedor de e spa c i o.dispositive

1.4. 1. 3

la

alcjun hdbito que puede

observer si

fa 11 a

de I o s i nc i si vos y I a

rm a c i o n e s.

simple

malposicion

c o I o

suprim i rlo.

ds frecuentes de anomalies de desarrollo

apercibir a

espacio para

si h u

los padres o

I espacio dejado por la extraccidn

medicos espe

el nino persiste

c a c i 6 n e n

no erupcidn

solucion del problema

a 11 e ra r la

atendidos por los

de u n

nino hacia e

Debe conocer y

E s u n a

o disminuido

producen una

co ns i st i rd en

o b st r uc c i o n e s na so fa rfng eas, polfpos,

normal o dad bucai, ya

cion, fluorizacion y

PRESENCIA DE DIENTES S U P E R N U M E R A R I C S. Que



n e F i c i o s

de dichos dientes supernumerarios.oporfuna

PRESENCIA Y PERSISTENCE DE TEMPORARIOS.1. 4. 1.4

a nom ala del permanenteEstos dientes producen

originando la maloclusion.

ORTCDONCIA CORRECTIVA.1.4. 2

rreccion de lasc o

todas las terapSuI o sutilizando todosi nsta ladas. recursos,

i e nt i c a s. para

to de I a

I a b iX

c o m o :P

Diagnostico

P

T ra tarn lento

I a

la

e I

o“dentaria.

Muchos be

uede dividirse capFtulos,

conseguir

a bo r d a la

e q u i I i b r i o

anomal fas

el restablecim

ronostico

e r u p c i 6 n

E s

e I I o s,

d uc i do,

primordial :

en grandes

d e a I g u no de

naturales se hubiesen pro

que estudia y

E t i o I o g Fa

s u fin

alterdndose la cronologfa.

con la ext race i 6 n

oclusion normal,

r e I a c i 6 n

armonico de la cara



CRTCDCNCIA CONTENTIVA.1.4. 3

las correccionesra r.

tratamiento correctivo y durard hasta tanto

evitando quec a

I a ss e

RELACICN DE LA CRTCDCNCIA.51.

I os o rtotodosE s

to talesntado casos de fracasos, s i nodoncistas han pres

demost raronpa rc i a les, e

t ra tam i e nn u e s t roo

I Ie v a do,to m a I etc.

CCN LAS DEMASRELACICN DE LA CRTCDCNCIA1. 5. 1

CDCNTCLCGICAS.RAM AS

r1 a c i o n ade lasD e n t ro con:se

ODONTOPEDIATRIA. Por cuanto,1.5.1. 1

las etapascion son

la

e I

produzcan

materias bdsicas

ortodoncia destinada

e feet ua das por

parte deEs la

m e t i d o

el fisologismo y

c I Fn i c a s

c ro no I 6

el profesional durante

con todas

a mantener y asegu

I error co

el diagnostico mal realizado o

su campo de ac

tan importante

los ninos y sus bocas

se restablez

Que nos

c o n s o I i d a c i 6 n osea normal

c om o la correct iva, pues



gicos y a 11 erac1ones.

RADI CLCGIA. S i r v e para1 . 5. 1 . 2

no st i c o.

SimplesIntra ora les:

Pano r6m i cas

donde se puede relaT e I errad iog ra ffas

directamente ligadas.PARADENTCSIS.1. 5. 1. 3 p u e s

Itera clones periodontilos movimientos dentarios

fuerza y correctamentecas,

dirigida y patologlcas s u p e r a

produciendo

hemorragiasreabsorciones. r u p t u ra smanentes,

y muerte pulpar.

CIRUG’A DENTOMAXILAR.1 . 5. 1. 4

cientFFicos, para:c u rso s

Extracciones

la

c i o na r la

capacidad

Que

complementar

m a x i I a r e s

Estan

vasculares,

cuando aquella

( e n

producen a

Cc I usa I e s

altera clones per

biologicas cuando la e s suave

de tolerancia del organismo,

y los dientes).con los

nos bri nda s us re

el d i ag

Extra orales:



FrenectomFas

GingivectomFas

Dientes retenidos. etc.

CIRUGIA MAXILCFACIAL.1. 5. 1. 5

1 m po s i b i I i da dgraves

de solucionarlas

DENTISTERIA Y PRCTESIS. pre para cion de1. 5. 1.6

durante y despues de tratam ien

confeccion de dispositivos protd

RELACION DE LA CRTODCNCIA CON LAS RAMAS1. 5. 2

MEDICAS.

La

psicologFa,Fo n i a t r Fa,

reeducardento”alveoln e s

presentar alteracioa s F

conducta que debemosne s

psico logos.

la

solucion de

la

Para la

tambi 6n

psFquicas

p u e d e n

ortodonticos.

musculos.

alteracio

o’maxilares serios debe

dentarias por lamaxi Io

Por la

to y con la segunda por la

hacer tratar pory d e

paramSdicas como

S U VO z,

ticos con Fines

como sus

salud bucal antes,

ortodoncia se

c u a I q u i e r

con la mecdnica ortodontica.

relaciona con las ramas

pues todo niho con

a Iteraciones



PED I AT RI A. Por cuanto todo tratamiento o rto do n1 . 5. 2. 1

desde 4“ 5 anos hasta

d e s a r roI o s 15 -

conduce ion del

estado general bueno.r i a conpara

I m e j o r a rd i e t auna

beneficiard la correccion dentagenera I y

ria q u e

CTCRRINOLARINGCLCGIA.1. 5. 2. 2

nasalI aclones que o

de ntom ax irm a I r p ro vo ca n y

ser tratadas p r e v i a so c I u s i 6 n ay que

tratamiento ortodontico.i n i c i a c i 6 n

CIRUGIA MAX I LG FAC I AL. Por cuanto1. 5. 2. 3 ano

I o smecdnica dea c c i 6 na

la c i r ug fa.

la

la

d e b e n

Ho

m uc ha s

d e b e n

el t e r re n o

salud del nino,

a 11 e r a n

rea I ic em os.

de la

normal respiracion

malFas por su gravedad escapan

aparatos o

equilibrada y correcta que a

mantienen anomalfas

y do nde la

evaluar y mantener un

ser convinadas con

cion no

lares y

17 anos es decir en edad de crecimiento y

tico se realize en pacientes que van

medico pediatra serd necesa

Por to das las a fee

de u n

la deg Iu



ETICLCGsA DE LA MALCCLUSICN2.

Los Fa cto res

ambiente, s i do ninguna perno

ex i to. s i n u n acon

q u e

S u

necesidad deld e n t a r i o,

d e c a I c iP o r e j e m p Is e r v i c i o o

p u e d e

tecedente fisioldgico. ra Fz persisp e r o e

normal deI ai nterferenciat e s u c es ua

remocion del c a u s a ne sso r

alfrecuentementer pe rm i t ete,

ria,

hoy d Fa,p ra c t i q u eninguno que

la

ortodoncia

Falta

han apartados

orales locales

contribucion

sucesor permanente buscar

em ba rgo,S i n

su posicidn

u b i c a c i 6 n

e I punto de nuest ro

I u s i 6 n.m o I o c

I h e c h o

apreciacion de aquello

sona puede prdcticar

evitando asF la

creando asF la

al des

c I a ra

ortodoncia ,

plazamiento menor

algunas veces totalm

con u n a

a pesar de su

obstante que

o del medio

haber tenido un an

etiologicos ya sean

Ficacion de un diente

parece ser poco importante y

nt e ig no ra do :

en la arcada denta

e n la

i nteres ; la

de que la



i n d i v i d u o, e s p

esenciales parae nsoncara,

resultados exitosos enn e r

prevenibles, m e no s suscauses son

tiempoefectos a y

nte determinadas.correctam

de la m a

r e s i st e a I a

e d i o amcampos mds importantes,cierto los dos mp o r

ho de In t e y I genStica,b i q ueoesp e roa

va r i ay p o s i c i 6s u c e d e an

Por I tanb i I i d a d q u e ou n

que respectato hay muy poca causesae n

I ad efrecuencia, sFntomasmaloc fusion.

Por e scausa.

establecerexacto de la desarmonfa facialmuy

la maloclusio e s t a r e nque

f a c i a I e s,

I o

I o c

I o

e I

t u d i o

acumuladas

m a I o

s e n a I a r

observe ndo

que es Io

E x i s t e n

I a

cimiento del

Conde la

el c r 6

morfo logico

concordancia

c i a I m e n t e

el patron

el tratamiento.

Un

fusion,

mds general conocimiento del patron

o bt e

el patron

E j e m p I o :elusion son

al desarrollo

obvio que muc

en anos recientes.

p u e d e

c I a s i f i c a c i 6 n especffica.

deun mayor y

confudidos con

n existe y senala

muchos casos

complete acuer

Muchas de esas

do con

caen dentro de

La etiologFa aun mds que

de complicaciones

dentaria estd sujeto

terreno bdsico.

de ere

pueden ser disminuidas si son tornados

a por

neo y la

pero puede no

puede negar que las pruebas

que causa la maloclusidn.



t ra bad e I

tratamiento de

profesional ha tornado parteCa dado de la etiologfa. e n

c o r r e g i rr e c i d i va a 6 n e n n icasos con

Laspredecir hasta donde u na

documentaciones q u e

sido satis fa ctortodoncicostratamientos o

Lason perfectos hanno

dificultosa dee s tan

La activacion deI u s i 6 n •sonc o m o

preventives y correctivas seI a s

encuentra detrdsI problema y I q u e s eo

dis e g u i r.de £ I; a u napo s e e r

s ie mespecfficos.ficultosas de casos

supremo.pre

I i za c i d ne IP genera

laresa 11a ye s

tamiento planeado. s uq u e

p e ra d o.

I a

I o

e I

I o

e I

criteria del

h e c h o

sido beneficiosos.

podrfa haber

ro ba b I em ente,

m e d i da s

el deseo de

m a I c I a s i f i c a r

el t r a

o c I u s i 6 n

reg las

el diagnostico

sido

del pasado han

a p I i

sido realizados

etiologfa de la

si b i e n

a q u e I q u e

a q u e I las

p r u e ba nc I Fn i ca s

car e n

maloclusion,

jos buenos han

conocimiento de e

de otro modo

debilidad en

los tipos de maloc

recidiva pueda ocurrir.

r i o s y

con conocimiento limita

mejor acerca de tai

ortodoncista muchosPor intermedia

los q ue no p uede

relaciona con

ha sido

en los ultimos anos en

la mayorFa de los



A. M. maloclusion e t i o I 6 g i c a m e n t eSchwarz,

y biogeneticamente

ano rm al de nt ariaI.

* Dientes s u p e r n um e ra r i o s

* de dientes

* Mala

* A nom a I Fa s de

t a rd FaPosicion de los gSrmenes dentarios*

de los g £II. persistente

(* Desviacion

caninos)(* Desviacion

P£rdida precoz de los dientes caducos*

* Posicion

AI II.

* C

* Crecimiento detenido

recimiento excesivo

relaciona la

vertical

mordida cruzada)

Agenesia

( h e

rmenes dentarios

e r u p c i 6 n

(ro ta c i 6 n

co ng Anitasn o m a I Fa s

al erupcionar.

Malposicion

re nc ia)

el tamano de los dientesrelacion en

como sigue:

e n e

incorapleta asF como dientes con buena in

y desviacion)

I largo de los maxilares.

C o n s e c u e n c i a s de una posicion

horizontal

cIi na c i 6 n



Desviacion de laIV. de

* Posteriormente

* Anteriormente

estrecho,V. e n

base

*

* i 6 n

maxilar adenoides

raquTtico

Mo rd ida profundaVI.

* Congenita

* Adq u I r i da

hereditaria de dientes superioresRetroinclinacionVII.

rd i da a b i e rtaVIII.

* rdida

(m o r d i daSuccidn de los* de do s

h e z

I a

a b i e r t a fa I

Mo

maxi I a r

m a nd fbuI a

E s t r e c

s a).

(m oRa q u i t i sm o abierta genuina)

apical e st recha).

Congenita

los arcos dentales

o p u I g a r

oclusion normal.

Asociada con hdbitos de succ

(maxi I a r



de Fi c i e nt eCo n se c u e n c i a s de sostenIX.

( i n c I i n ad i sta I e sI os d i e nt e s* d eMovim lento

11 nalos dientesMovim lento distal d e*

cion.

Crecimiento de los*

CX.

Exces i vo I a rgo del*

Insuficiente largo del*

Protrusion bialveolar*

X I.

superior*

d e IXII.

Dientes anquilosadosXIII.

articulacion temporomanLesiones,XIV. I a

e I

enfermedades de

maxilares retenidos.

del f re n iI Io m a x i I

cion).

onsecuencia de la mala r e I a c i 6 n entre tamaho de los

m e s i a I e s

mesial

Adosamiento palatino

(inc

Doble mordida lateral.

ar superior

cos dentales.

de los ar

arco mandibular

dientes y

a trav6s

arco mandibular

Variacion del ancho del maxilar e i n fe ri o r.

cuerpo del maxilar.



I e ng ua.

de I osd e ISerios disturbiosXV. cuerpoe n

maxi lares.

(Fisura palatina)*

*

y periodontales.EXVI.

lasEl proposito de £ s ta e s

hos de los cualesetioldgicos,factores sonm u c

gen6ticos.

frecuentem ente ob

de lay o f ra,

importanciaI

de laSc h wa rzMientras que

y precipitasi no tambiSn !s i 6 n, s uo

h a s t aconti nuo. quem e no s s u

e np o n e ns e

de laPara

a c c i 6 n las

E xc e s i vo

n Fe

Subdesarro

de s ar ro I Io

I u s i 6 n

I o s

rm e da d e s

clasiFicacidn

I u s i 6 n

relacionar

m a I o c I u

Ho

I o

el desarrollo

clasiFic aciones

el t i p o

d i b u I a r.

o c I u

t ra ba j o

solo

a I v e o I a re s

desarrollo

m a I

al m 6 x i m o.

La de Angle

servables m

s i o ne s a

ientras que otrosAlgunos son

e d i e ro n

o po r

al a specto

Io son menos.

que i n i c i a

i ncIuy e no

morFologico.

medidas para remediarlo.

en dos grupos fundamentales:

m a I o c

m a I o c

simplificar dividimos los Factores etiologicos



1. factorcuando £ste a p a r e c e ;

de la2. a p a r i c i 6 n.o

I a h e re nc i a las condire I a c i o naEl factor tiempo ys e con

I uga r deLacong6nitasclones y

( local).dividido en orals e r o

e s pe c Ff iam b i e nt e ; noo

forma esc a,

fisioldgicasdel esqueleto y last ru ct u ra I

s i do de nom ina da sn u t r i c i 6 n.y

hanlasdeterm inantes yc o m o

predisponentessido denominadas rem o

hasta oscuras.ta s y

f u e nt edivers os tipos dediferenciar

la do sI I o s pueden estar ju nto s,d e m e z ce

fa c t o rv e c e se n

lado def i n i tivamene s t a ru n

t e

TIEMPO EN QUE APARECEN LOS FACTORES CAUSA2. 1

LES.

heredadas.nsiderando las con

la

e I

I uga r

I a

aparicion pueda

a dq u i ri da s.

El tiempo

e n t re I o s

siempre distingui

relacionan

aquellas de naturaleza

medio

N o

Co

consideraciones

de la

causa s genera les

y general

r o

La m a ne ra

directas o

como agente responsable.

q ue s e

Las causes

m a ne ra a

indistinguible; a

e s po s i bIe

grupo de factores pueden

o co nstitucionaIes.

causas como

orales han

una fuente o hasta

f re cuencia con

a u n

n i u n

causas de la moloclusion.

la maloclusion,

con la



adquiridas.g 6 n i t a s o

la aparicion de e st o s

perm inativas dellas c 6 I u I a sEl i n d i v i d uo e s

e nq ue s e

La herencia.union.germinativas e n

la transmision de las caracterFstie s

germinativa.

Las son

g e rm i na t i va.

condiciones

necesariamennop e r o

te hereditarias.

a dlas condicionesn i n o z s u rg e n

para producirafecta r

patologico. a s F

cion.

I a sI o

e I

que pueden e I

c 6 I u I a

q u i r i d a s

d e s a r ro I Io

horn

c 6 I

c e Itrav6s de la

el resultado de

em b r i 6 n

maloclusidn.

hereda estd presente

u I a

medio de la

u I a s

Todas las

Factores que producen la

antes del nacimiento,

el t i em

m i t i d a s a

hereditarias son tambiSn congenitas.

aquellas que aparecen en

cas de los padres a

como anomalFas de Forma / posi

brevemente deFinida,

condiciones congenitas

debe tenerse en mente el tiempo de

todas las condiciones congenitas son

c ue rp o c om o

a travds della prole

bre y mujer; todo

po de la

pero no n e c e sa r i a m e n t e tras

Despu6s del nacimiento del



HERENC IA.2. 2

i g no ra da yz para mejorarLa herencia

I a co nt inuacion de lae n

de bem os a cepta rv i da, esq u e

la transmisidn delos Factores adversosta r

deseados peroson

reproduccion.recurrentes entores

Kerend u da r u np o r

I a ramsi em pre notab I u n ae

I 6xito del p ro c e d i m i e n t o ortodoncico.constante

herela d i Fe r e n c i a c i 6 n de IInfortunadamente,

de e s taddda de noq u e

o

de que 61 paciente

del lado materno o paterno,Fuerte semejanza

s u

I a sdo n d ei I a r i da d.perFicie de pero

otras palabras. d i e n t e s s usemejanzas.

de Fue rc e s i 6 n u na

y ca usa r

e I

padre

h uma no de

s i m

n u be

Fam i I i a

p r o d u c i r aparienciap u e d e n

protrusivos por

I u s i 6 n

a q u e I I a

I a

al t a n to

al padre

Ninguno debe

del p uIg a r

medio ambiente

a I I F e s

el producto y

En

a m a I o c

c e sa n to da s

el esFuerzo

de que

a travSs de toda la

e n e

o c

de ma ne ra tai

re s u I ta

o empeorar,

y deFicientes no

declaracidn de un

t e s i m i I i t u d

no deberfa ser

ente demostrable es

ya sea

c i a no

a nd I i s i s

re a F6 c iI•

Para un dentista para un ortodoncista es F 6 c i I aceptar la

son evidentes como Fac

cuando un

momenta que aun aquella

es un Factor potente

nino tiene u n a

mds ciudadoso podrd indicarnos que existe una



mediatamente q uee n

11a do de I herencia, s ie ndo eston t e e s noae

a sf.

Ifnica de los demostrados patronesUna c

del paciente orienta al a t ecos

de losn e r

uales los procedimientos mecdnite arraigados.

s o I u c i 6 nznocos aunque

co ns i de ra c i 6 n gen$da rp o r

ambiente.d e Id am o s elt i ca

herenciaI aI e h em os dado a

debilidad total de los po r

ratos existe un porcentajede aO/

de u nafuerzos correctivos. mayor

efectos desaLa herenciaentendidos. susym e j o r

siguen persistiendo entre tales. Para

factor unico hereditariproposito util u nu n

Fraccion de 6 I ; Inecesita ser u n a o

i n f I u e n

c i a, e I

I e

tanto se debe

observaci6n,pue

de q ue Io

afectando

control

el conocimiento controles ffsicos profundamen

percepc ion

o f re c e n

c I Fn i

No

ell

u s i 6 n

I o

ra p i dam

muy preciso y puede ser

a c e pt a

observer y

to y a c e la

efectuados c i e nt Ff i cam e nte

6 I nota tan

al paciente la

metodos ortodoncicos;

r ro I I a do s

medio

su total importancia.

den ser

a t ra v e s

servir como

o adverse,

mismo que se

compare cion de las

e n e s

apariencias y caer in

la c o nc I

el tratam ento o

I re s u

ortodoncista a

como normal puede ser de poca

o no

que no pie nse la

ya sea inter f i riendo con

al i g ua I como

de defectos en los es

para los c



resultado. p rocon

s e r fai nterferencia a u n

Esto Fo rm ao •

ignorada por I d i ag n 6 st is i d o tan o

factor de tratamiento.u nco y

la herencia

prevendrd u n a p reo

j u i c i o s a r e np e ro no

tenidas de f i n i t i vam e nte por Ie s t a n a s

s i g n i F I c a t iinfluencias profundamente

evi dentes a um e n t o.e nv a s

CAUSAS CCNGEN1TAS.2. 3

FISURA PALATINA.LABiC LEPORINC Y2. 3. 1

resultante esta condiciond eLa m a

u nm e n t e con u n acom

de los incisivos de maneraregion super lores,e n

por lingtai estos dientes comunmenteq u e

efectuadairugfa precoz

e I

n u I e x p I i

la

pero combiando

porqu^ la Keren

entrevero de los

varios Factores pueden

simple

o c I u y e n

Un

b I e

I a

I a c i 6 n

general

el desarrollo h um ano

u a I

o c I u s i 6 n

ext rem a da,

les,

c i a ha

actitud parcialal estudiante de asumir

influencias hereditarias en

existe duda de que 6stas variaciones

veer importante

a n 6 I i s i s y un estudio de I a s p o s i b i I i d a d e s de

e n re

co ncurre ntes en

diferencia 6se.a considera

tipos racia

que se hacen

Una c

c o m o u n

congenita es

c a e n u n a

cuando uno solo

con los inferiores.



e nI az a d oi e n t o e se n

los brotes de dientes

i I a r e s b i e n entendidos,m Stodos a

la ficontribuidonte, e n

Io q u e I a sIgo peor que

peracion dandtener o

dientesd e s pI az am i e nt o yg ran

h um a nod ep e s a ra

Es frecuente. i nfortunadam enpa c i ente,mejor para

encuentren cerca y adyacentes a

campo q u ie n

de esos dientes

I a

delos casos de Fisura palatina I r o t a c i 6 nE s caracterfstica a

la c i r ug i ac o n t i g u ade los dientes ay

lingual d los incisivos.correctiva e

s i t u a c i 6 n es aun peor yC fisura

del ortoc o n s e j o

I a s e n

6x ito.

la

e I

e I

c u I

e I

I o

c a I

La p 6 rd i d a

s i m

cion agravada

limita las p o s i b i I i d a d e s de

han

u a n d o la

p o s i c i 6 n

a I a m b r eel c u a I

a 11

el esfuerzo

moloclusion.

e I

tirantez del labio

anos posterio

sin laFo rt u n a d a m e n t e podfan

ernando la

el area,

b i e n

lesion

el p r o c e d i m i e n t o quirurgico

I a

el p ro c e d i m i e nt o operatorio

medidas remediables

dos anotom icam

con un procedim

original a

o c o m o

es bilateral, la

tornado sin

del desarrollo en

a su vez agrava

res y

a producir

y una inhibicion

e n Fo rm a c i 6 n

con una situa

personas in

rurgico requiera

Fisura y que

su rem ocion.

sura palatina

a traves del hueso y

resultado un

doncista complica

p e ro no

de re a I i z ar

te que los dientes se



DIENTES SUPERNUMERARICS.2. 3. 2

de las condiciones cong^nitas.

la adicion deExisten asf historias que parecen i n d i c a r que

la de ciertos dientes puede tea u s e n c i au n

n e r

Los dientes

e Iincisalregion superior,

m a I f o co noides,s i e ndo o t ro s e ncomunmente estdn

Un diente supernumeraFo rm a de p i c o.

labiallingual e n o co

r e F i e r e , s idientes, permanente s e p e ro

extra Ieste diente e sy o c u pae n

di e nt e

despIazado.d ep o s i c i 6

AUSENTES (AGENESIA).2. 3. 3 DIENTES

deFinida deLos di nt e s que

Frecuenc iaI u s i 6 n. Los dientes que con mayora o c

los segundosincisivos lateralesI o s supe rio res yson

bicuspfdeos.

e I

posibi lidades

I a

premolares

Fa 11 a n

maxi I a r

Los incisivos latera

Estan

lu

el diente

I o

te e n la

rm a do s,

normal,

congenitas.

diente extra o

s u p e r n u m e ra r i o s se encuentran mds Frecuentemen

e n esa

tener eFecto que a

n r r s u 11 a

inFeriores o

Fa 11 a n son tarn bi 6 n

una ma loc I usion

s i 6 n normal

p a c i o de el

o h a c e

permanente que debe erupcionar

especialmente en

rio que erupcione por

puede no

una causa

de los

el a r c o

clasiFicados dentro

la m a I



I e s a r

a fectan prit i f i c i a I frec u e nt e.

SUPERIOR.FRENILLC LABIAL MAXILAR2. 3. 4

I o sd eq u e

iremocion quirOrgicaincisivos centrales e s

h o j a Fi nam a x i I a r superior

tejido Fibrosodes cortantes de u naconu n

d e Ii n s e r c i 6 norigent e n i e n d o e ns um u c o san a

de I o sLasuperior.

Fre cuente de verI c i e r r e del

rupcionan y poc i s i vo s ec e

d ela determi na cionp re co z,uy

d e e sq u e

F re n iI IoEl Xg ru e soc o.

ndo la

e I

d i c h o

Fre n i I Io

m p ro p i a .

a b a j o

c u b i e rt o

c re st a al

maxilar superior

I a

meramente la funcion.

membra

e r u p c i 6 n

entre los in

q u ez

e I

el Fr e n i I I o

v e o I a r.

maxi I a r

El Fre n i I I o

ntrales superiores que

normal

da r a

c u b r i e

es puede ayu

Los premolares

e s m

es u na

a no rm a I

co h a c i a

ser hecha

y que s u

no debiendo

espacio tan

con bo r

Ha s i do

es comunmente

requieren sustitucion

apariencia de abani

e n Forma

r esa razon

no ca

son los

incisivos lateral

un Fa ctor etioldgi

afectan la Funcion estetica y

usa la separacion



2. 3. 5 LENGUA AGRANDADA.

lasde las d euna

i n F I u e n c i ai t e

mecdnica directa importante e n

de la c r e c i m i e ne n

to palatino.

CAUSAS ADQUIRIDAS.2. 4

d e Ique suceden despuSs nac im i e ntoz

i a I m e n t eden este grupo especencontrar causese n

Itantes del edio ambiente, c a usa s yare s u m

n um eradas, ya c a uo

especFFicas da rd nsa s que c o m o

g ra d o d e

PERDIDA PRECCZ DE LCS DIENTES CADUCCS.2. 4. 1

P u e d e d e b e r se accidentes,a ace

larafees. de

pdrdida precoz de los dientes

I a

C t ro t i po

resultado

resultante de

E s

variable

a dem 6 s de las

c u a I q u i e r

ma loc I usiones.

a q u e I la

ma loc I usion

a q u eI las

Son

Ex i st e n

el modelado

de los in

No

generales.

I u s i 6 n.

o raIes

caries o

a q u e I las

caducos es

mandTbula o

es probable

de la forma y

sea como

m a I o c

s e p u e

causes congdnitas

forma general y tamaho

genera Imente un

lerada reabsorcion

de las

que la lengua ejerc



permanentes inferiores.

El canino por presiones

ejercidas por los i n c i s i vo s

fuerzo para producir espacio.

superior parece los incisivos.c o

La p r e c o z

t e permanente.s u c e s o r

2. 4. 2 ERUPCI CN TARDIA DE LOS DIENTES PERMANENTES.

p£rdida precoz de los dientes caducos y c o

frecuente suele

la la los dientesm a

I resultado de trastornospermanentes. c o ns t i t u

6 patologicos.

o u n per

E se s p a c io. Frecuente notar que los

caninos especialmente Ipermane ntes, superior.

tiempo despu6s ds u 6 po c ae n u n e

c i da no rm a I. Cuando hay poco espacio, dientesc o m o e sto s

u n t i po que podrfa no

p^ rd i da

q u i ri da de

ca d u c o

expansion de

ta rd Ta de

I a

I a

I a t e rales

aloe

e s Fo I i a do

estable

h a

c i o n a I e s

cisivos late rales

I u s i 6 nestablecen

el c i e r re

e r up c id n

m i t i r

accidente puede

maxi I a r

h a c e n

pe rm i t i r la

erupcion.

y grado de m

La pdrdida del canino cadu

rio puede bloquear una

os del

erupcion

o es extraTdo

Asociada con

la erupcion del

es Fre c ue nt em e nt e

encontrarse una causa ad

e n u n e s

Un diente supernumera

mo un resultado

de u n

de un incisivo

Puede ser e

caduco acelera comOnmen

I o c I u s i 6 n,



be r q u e u na

na

si vo central. lateral y primer premolar, t o do s proximos da

dientes "Alineados".rd apariencia deu n a

erupcion del lingual,canino ya sea po r se

h a c e re suIta docom o e rup

ta rd ra delcion canino em bargo debe aclpermanente. a

ra rs e

en gran parte de otro Factor:

tes caducos.

puede tener otros Factores c o

patologFa, caries, I e s i onut r i c i 6 n,m o

nes t raum at i sm os. un Onico Factor sino u na

serie de que causan muchas de las maloclusiones.

segundo I re su Iu n

tado de las producen los

m o I a re s Se encuentra s u j e t oro s

al La estructuracontorno de nta

ria literalmente es co rt a d a, ex Fo I i ado.y

I a

I a

e I

b u eexistido previamente.

apariencia dental

de la

de los d i e n

Tam b i d n co nt ri b uy e nt es tales

prime

S i n

En

maloclusidn

disturbios de la

La pdrdida de

molar caduco

resultante dependen

e n otras pa labras,

e I I o s los

distal del molar caduco.

permanentes en erupcion.

es de c i r,

ve c es e

la p£rdida pre coz

que esta causa y

labial o

no e s

molar caduco es a

evi de nte una

normal del arco consistente e n i n c i

la maloclusidn

presiones reabsorcivas que



El

poste rio res.

PERDIDA PRECCZ DE LCS D1ENTES PERMANENTES.2. 4. 3

nte del

I a r, puede s e r

Siendo esteco mayor

Frecuente que pase desapercibierupcionar,pe rm a ne nte a e s

do para los padres, lar caduco

es inadvertida hastac av i da d sesi u nay

el dolor al de nt i sta .que

n ec esa ria la t e ra p ip u I p a y e s a

de los antes de

iste la oportunidad de II a lar, aex

desviacion ca s i

Es frecuente que pIe tarne I c i e r reco r re c t a. com e n

stablecida bue na o cI us i 6 n.te y pueda u n a

La edad juega un papel importante en el tipo d e

resultar de la p£rdida precoz des i 6 n

I a

Esta p6 rd i da especialme

obi i g a

que puede

m a I o c

m a I o c I u

Esta erupcion

molar el primer

erupcion

el primer

Com

o c I usaI alterada de los dientes

I usi d n.de la

primer mo

Onmente estd expuesta la

segundo a una posicidn

del segundo mo

mesial posterior del

se r e

s e p i e rd econductos radiculares.

espacio se

a visitor

desarrolla en 61,

Si el molar

siendo aceptado como un mo

considerada como el factor etiologi

ectopica crea una posicion

molar permanente se incline mesialmente.

de los dientes permanentes.



ambos,permanence.

i n F e r i o r,o

La p£ rd i da per

desviacion distal de losmanente permite con

i nc i s i vo s, no e s

Mayor ^n fa sis debe darset d b i e n p6 rd ia

permanente antes de

d e Io t ro d i e nt e.

Cal.

dtodo de ayuda al tratamiento

Free uente quem i nada. e s po co

ente cuando se haya Cam bi dn su

debe tenerinferiores,cede esto

c u i d ados e

DE LAS FORMASRESTAURACION INADECUADA2.4.4

DENTARIAS.

I os ma te ri a I e sLa caries y

estructura del diente.cion para pue

MD deldel didmetro

Tam b i 6ndiente.

co nt ra ri o,

la

e I

responsables de la pdrdida

hacer justo Io

especialme

materiales o bt u ra do s p ue de

c u a I q u i e r

s i do eIi

bt u r a

h a

Angle

o c I u s i 6 n

m o I a re s

el i nc i s i vo

el exceso de

No

molar

establec ida.

subsiguiente del primer molar

puede agravar la tendencia de la

Frecuencia la

nte si la

La extraccion intensionada de los primeros

el didmetro me

d e o

manente especialm

esto es a urn e ntar

den s e r

p rem o I a re s e

a rco den

sanos como un m

con los dientes incisivos

la restauracion de la

espacio no se cierre.

da precoz del segundo molar

si es superior

si se

uso i nadecuado de

central per

encuentra en un lado 6 en

la d e nom i nd p i e d ra

que el



I o ssial de

E s Free uented i e n t e s

les de las

i n Fl am a rd p ro d uci rd Ido blando que dste s e y

d e I matriz contornenproceso.

inard todos los inconve

n i e n t e s.

DEL DIAMETRO MESODISTAL DE LOS DIENPERDIDA2. 4. 5

FES.

(El 2o. m e d i da s I o s

1 com 6 nm ente, i sm a sson.y que

I a s e d i da s del perm

Por Io ta nto,manentes.

invariablecion de ese segmento de espacio.

mente.

d e Ivd s de desviacidn ar permanen

t e.

LOS DI EN FES CADURETENCION PROLONGADA DE2. 4. 6

CCS.

los dientes caducos. causa Fre

re b o rd e s gingiva

c a d uc o s

obturacidn a p ro p i a dam e nt e y

adyacentes.

prolongada de

esto producird apinamiento de

I a s

e I

la

Una simple

primero y segundo premolares

material de

el t e j i

La rete nc io n

ser permitida la disminu

mol)

m o I

algunos dientes.

ler.

obturaciones sobrepasen

las m

en tai extension

y d e

e I i m

2 premolares

no p ue d e

canino y

a absorcidn

Si se hace.

o inclinacidn

de los caninos caducos

que los

el 2do. molar estard parcialmente impactado a tra



Ios seis dientesa p I i ca particion. a n

los incisivos permanentes formados

los caducos superiores.I a s rafces dea

y linguam a x i I a r inferior

rafces de los incisivos cafdos. laI e s I a s d ea

reabsorcion dientes cadu

sfmuy poca; perocos, e

d e1 6 2 dientes afectados, e rupso n

I o scion de los dientes a ca

el diente debe ser extrafdoducos debe y

considere adecuado para cada caso p a rt ic ue nq ue se

I a r.

la falta de reabsorcion radicul fa cConsideramos u n

d e Ihorizontal de cano

ni no.

MCLARES SUMERGIDCS.2. 4. 7

razones desconocidas el dienteCiertamente por

anqui losado

I hueso o proceso alveolarA no

la

e II e s

t i em po

h a

o bse rva rse

travSs de to dos los

Si la

e ru p c i 6 n

complete do pa

lingua

c u I a rm e n te a

En

los incisivos permanentes debajo

I desp lazam i e nto de

fa I I a

ntonces debe prestarse atencion

po s i c i 6 n

los permanentes

al hueso

entonces el promedio

ar com o

s e v u e I v e

e n e rup

tor que causa

Esto se

e s u n i fo rm e a

permanentes que reemplazardn

su fase e rupti va.

cuentemente e

y falta completar

a r r i ba y

e n el

teriores, para

s u vezr e



C o m u nm ente.iento total.drea particular sura e sta

re t e n i do stales dientes s uson

Dos t i po s encuentran:s e
estudiosAi sem berg(a nodo nc i a).I o s t i e n e nq ue no

informa que dientes cadu sue esocos

res

de estos dientes e npermanecennos

de catbo c aI a

da.

caducosI o s dientese n

I o s t i e ne n.no

DEFICIENCIA ALVEOLAR.2. 4. 8

unica razonlos dientes yEl p ro c e so sua

C ua ndolos dientes.d e e n

e I p ro c e so

De bi do a 6sto,casi por sf enteramente.

una parte e n

proposito es soportarnormal.

deficienciaretenerlo.y

la demora de la e r u pso

a d u 11 o

ra d i og rd f i cam e nt e sin

aquellos que

po s i b I e

cafda normal.

de la

no rm a I

Algu

c re c i m

mds a I I d de su eta pa

e I

el proceso juega

o c I u s i 6 nmuy importante

alveolar desaparece

m d s a I I d de

Es tan

el d i e nt e

podemos esperar que la

re v e I a n

mds dientes,

el desarrollo

alveolar soporta

e n sus

aquellos con

que tienen sucesores como en

de existencia es el sostdn

no hay

caducos sin sucesores

muchos anos.

Desde que su solo

que exista angulosis

sirva como un factor causativo en

rafees cuyos contornos son irregulares.

reempI azantes y los

del p ro c e



cion del diente, de sp I azam i e nto del

Fo rm a c i 6 n delra I del 6 re a

tai.

de nut ri e n f e rm eC t ra s

fa 11 a de a c t ila i n fa nc i a,da d e s de

funcional adecuada crecimlento.v I da d

h u eso r

d ed I e n t e sevidencia de

normal.so st £ n

DE LCS DIENTES PE RM ADESORDENADAERUPC I ON2. 4. 9

NENTES.

e I

es

desarrollo y

DIENTES TRANSPUESTCS.2. 4. 1 0

El dIe nd I e nte s.

e I

la

I a

cion.

p I i a

o bse rva do

a I v6oIo

e r u p c ion

erupcidn.

I o s

y su comprension

elevadas temperatures.

general de

grandemente determinada por

orden de la

Depresiones en

formacion dentaria.

causes tales

a rco den

com o dificultades

De be se r

una delgadez

y una deficiencia en

no tend rd n un

fa I ta gene

una am

q u e I o s

un conocimiento bdsico de

diente y

Es dificultoso decir porque se transponen

c i r c u n f e re n c i a I para la



loci us i6 n. d e

la ubicacion de I os d ie nt es.de

DIENTES MALFCRMADOS.2. 4. 1 1

Nido de dientes miniatura. d i e n t e s supernum era rios

Fa c to r congenito,previamente u n e n

co ntramos a v e c e s u n e n

miniatura. e r up

de los dientes frecuentem entepermanentes.

d e I nido que derem o c i 6 nc o

el diente permanente tieedad,be muy temprana

normal.una porcidne nn e

QUISTES.2. 4. 12

c a r i a daUna po r

maloclusion.

e s d e c i r.

sin p^rdida dentaria.

d i s t u rb i oE s

posi b I e

desarrol Io

Esto s

la

co nse rva rdo rz

produccion

I a

perfodo de

la remocion de estos quistes debe

la presencia de nido de dientes

Con

dientes pequenos

a I g u n

aunque definida de

erupcionar

hacerse a

u n t ra urn a t i sm o,

n el i n c i s i vo central; co

el q u i ste.

hacerse a

erupcionados como

m e no r e n de la ma

precoz en el

trav6s de un de I i neam i e nto

cion normal

un sFntoma

te transportado es factor

condicion patologica tai como

n I a

es otra causa rara.

interfieren con la

si e s

la probabilidad de



CANINOS DESVIADOS.2. 4. 13

La ausencia de

tes provee

aproximacion de los

los incisivos centrales puede eliminar la necesi

de los

desviados sonlos caninosla a c t uaIi da d.I a t e rales. u na

p e ro

frecuente.

FALTA DE ESPACIC.2. 4. 14

ent re los dientes ca d uco sLa Falta

han sido erroneamente conlos 6 a nos de edad,de los 5 o

I u s i 6 n •

HABITOS.2. 5

c om o

de sostdn.tructuras

la

ti po

fo rm a de m a I a

Los hdbitos

aloe

cionados que migran

e s p a c i o

m esia Im e nte.

En

o c I u s i 6 n.

los incisivos laterales superiores permanen

caninos a

la succion del pulgar puede resultar una

la ausencia

sideradas como causes de la m

de ma I o“ocIus i 6 n no poco

d e b i d o a

maloclusion de los dientes y una malformacion

o ausencia de

espacio para los caninos,

de las es

ellos sirven para causar otro

permanentes no erup

dad del reemplazo protSsico,



tensionrelacionada ae s t aLa

encontrarderivada de

I h 6 b i t oefecto aquietante de e n eu n

a n o rm a I z puec o

Lasuficiente.de

ntaI que apa re nteI a j u s t ep o d rd m ego

cantidad de pb u e n ante, u nam e

conducta.de

de intensidad sufiNo todos los hdbitos del drea son

los dientes. e staafectar adversamenteciente para s ea

I hecho y repetido que si

producedor de los 5 anos, permanenu nano

t e.

factor Funp re s i 6 nEl c om o

dano.da m e n t a I

i sm o s h6b iI o sLa succion de los dedos y son mno

ion de losafectar I a pot o s n ooa no rm a

I e n g u a e s deI o sd eFo rm a c i 6 n

d ei n FI u e n c i a m 6 s

e I

ro b I em a s

que pueden

h a

solo

observador

resultante

indulgencia

mordida abier

I u s i 6 n

maxilares; la

o rt o d 6 n t i

la

relaciono

el nino espera

e I

a I r e d e

oral

I e s

la

s i c

del p s i c 6 Io

cI Tn i c o

el p uIg a r

el hdbito cesa

dientes y

c e s e o

a produccidn

no se r

e n c re a r

es requisite para

ayuda psiquiatrica o

el esfuerzo del tratamiento

b I e c i do e

ser necesaria para e

la busqueda en que

m a I o c

malo“clusion

a c t i v a e n I



inferior

inferiores retruidos.ri o re s e

h 6 b i t o s

que p ro ba b I em e n t e intervienen fo rm a m6slos dientes. e np e r o

la posicion devital ye n

i e n t o •ne am

d e g I ude dedos, de pu lgarzLa s u c c i 6 n

sobre los dientes.Ie ng uacion a t Fp i c a c a u

c a ra c t e r Fs t i c o s den urn e ro, casosm e n o rmayor o

I u s i 6 n.

serd siempre u n ae

I us i 6ded e n.causa u n

i n Fa nc i a.de decirse que qu

tipo dado de malde la produccion de e nu nsegura

cada caso donde tai hdbit ex i st Fa.o

La m a ne rae n u n a

a r ri ba,palma del de do haciEstove rt i da. a p roe s con

superiortorsion protrusive

I a

I a

e Fe c t o

I a

ni tampoco pue

nparticular

maxi I a r

Hay muse ula res que

c ruza da.

S i n

el d e s a r ro I Io

in

a I i

m o I o c

ta y la

directo sobre

am I o c

mo rd i da del labio

mordida de labio.

tipo particular

mantenimiento de

entre los incisivos supe

y p re s i 6 n

embargo ningun hdbito

colocacion de dos dedos

de la

o c I u s i 6 n

boc a de

no t i e ne n

sea una causa

san todos en

d u c e una

y frecu entemente una mordida

un hdbito de

en la region



La

c a us a r y

so breespac i am i e nto de los dientes superiores, y

inferiores.lingual de los incisivosu na

ACCIDENTES.2. 6

frecuentemelos aQcidenteSf trau

I ap e rd e rpara

La gravedad del accidente pued pa ra

A continuacion delos dientes.

necesidad denvalencencia.

artificial inmediato del diente, evitando que

frecuentemented e s v Fe, m uy

necesidad de mantener quere c o n o c e

los problemas.

RESPIRACICN BUCAL - NASCFARINGE.2. 7

debatido Como causa de ma IH a

e I

sido largamente

pa ra c i 6 n

guales de los incisivos superiores y las

p I a z o

i n cIi na c i 6 n

m o rd i da

ex i st e la

I a

una protrusion

ex p uIsa r

el espacio por Io

o c I u s i 6 n .

el ad

colocacion del labio

vi ta I idad de nta ria.

S e sa b e que

el d i e nte o

nte producen

matismo como

incline o no se

s e c r e a n

o co

e ser tan Fuerte como

u n r e e m

superficies lin

yacente no se

superficies labiales

inferior entre las

de los incisivos inferiores puede

la re



i la respiracio

resultado de la respii nderectamente,a u n q u e

b uc a I s i g n i Fi ca

de los labiosdel contacto oclusal. u n a n y

sabre los incisivos supei ta da

nares.

amigdalas tambien s i d oLa s

del de sa de ciertos tipos deinfluencias

uestionable que producer! respiracionI u s i o n e s:

d o Ibucal cuando y

aumento de las causard a p e re n

protruyendo lig ramente Ibo c a, para

I a region amigdalina.I espa c io de d eaumentar asi* e st ae

m esioc I usi oni n i c i a r s e e s p eu na

h a c i acialmente si el paciente em p u j ec

de respiracion bus u Fr e ncantidad de personas que

la hipertroFia del tejidocal.

e I

I a

e I

pe rd i da de I i m

I i n Fo i d e

E x i s t e

i n FI u e n c i a

o r i da s.

paciente la

la

han

La respiracion

E s inc

el resultado de

El dolor

amigdalas

c u I p a b I e s

N o

a d e I a nt e.

maloc lusion,

m a I o c

separacio

truidos son.

dec i r si em pree s p o s i b I e

estan aumentadas y

indudabIemente causada por

o productoras

manera puede

t u ra de la

rac ion bucal.

rro I I o

n bucal causa pro

la ruptura

en la nasofaringe.

re a u n

al menos con

Ya no se duda que sea

Close III,

a Ie ng ua,



INSTRUMENTCS MUSICALES.2. 7. 1

los intrusmentosHay algunas evidencias q u e m u

Fo rm a ad ve rsa I( v i e nt o) p u e d e n po s ia

I acion de los dientes. p re s i 6a

c e

ACTIVIDAD MUSCULAR.2. 8

f u n c i 6 n,La X

el d e sa r roI!n £ t ico, p o rope ro

de la estructuraI a e f i

deg I u c i 6 n,la e

presiones del dedos; puedenb I a r, se r/

Fa cto res i n c ita ntes

CAUSAS GENERALES DE NATURALEZA NO ESPECIFICA.2. 9

Fisiologicas).(Enfermedades, n u t r i c i 6 n, ca usa s

Las m o

q u e o e I

les de

p u I g a r

estd inFluido

Esto

I o

I h a

del indlviduo

c i e n c i a

metabol ismo,

de la

dependen

causes generales de la

el respirar y

clFnicas de

F o rm a

i n cIuy e n

masticacion,

no rm alidad de la

oclusidn de los dientes.

muscular.

s i c a I e s

Los hdbitos a no rm a

afectar en

e s d e b i do n q u e s e e j e r

a ta I

m o I

afectan la Funcion

esencia I en

metabol ismo

a q u e I las

sopldndolos.

I o c I u s i 6 n ,

del curso ge



ext rem o

las e s t

sa I ud indivienfermedades q u e

las f u e rz a s normalso b reduo

s i 6 n y

ENFERMEDADES.2. 9. 1

Las e n f e sa ram

d epion,

las estructuras epiteliales de I d i e nt e s, e s t o e s e no s

E s e n c u e ne.

a c t i vo dep e r To d oion durantet ra e n

e nFe rm edad.

SARAMPION.2.9.11

f I e m 6 n .a b s c e s oFrecuencia areas de ocon

r e s i s t e ncariados,Los dientes que e s t a n

del Sa rampion,I t i em p ocia del paciente e n e

I a y

m a I

la

d e b i d o

I a

ructuras vecinas.

s u p e r F i

de I o s d i e n

a Fe cta n la

actuando tambien

el proceso de

observan

e I

Hay

aFectada la

Fo rm a c

o c I u s i 6 n

el establecimie

Ho

En

rmedades de la inFancia,

va r i c eI a ,

a bs ceso

c i e

general del

malt

o c I u

efecto delet£reo sobre

e s de

puede ser atribuida

actividad del

nto de una

se someten a

t es o de

I te que s e

como escarlatina,

se conocen como

tales c i r c u n s t a n c i a s; una

como para interFerir en el desarro

oclusion normal.

del e s m a

el se

a la m e no r

el es

se pierden p r em a t u ra m e n t e bajo



incidente.

SIFILIS.2.9.12

ucho ttempo que a fe ct aH a s i d o m

y hay poca duda d que produce c i e re

han de nominados e

RAQUITISM C.2.9.13

enfermddad e s e n c i a I m e n t e

caracterizadan u t r i cion po r

EIRaquitismo da rddefectuosa formacion osea.

Ive olaresforma peculiar y procesos d e f i c i e ndo d i e nt e s ae n

la estructura del esmalti e n c i ate s. e n

c u a I grave fa ctor de t a n t oextensa, e s u n

los defectos del formacion osea.ason

erupcio n,

los dientes cadupermanente,

se rco s,

la

I a

Es

El retraso de la

d e f i c

I u s i 6 n .

I u s i 6 n,m a I o c

s u e I e n

al 6 rg a

considerada desde hace

Hay

la m o I o c

al Sa rampion

no del esmalte

Contribuye a

I o

y e st 6

como agente

como dientes

t a n t o e n

tas formas de coronas que

como resulta

e e n fo rm a

de horchinson.

de la infancia y la mala

temporaria como en

un resultado del raquitismo.

como Io

y la pdrdida prematura de



El t i emp o rco rt o p e ro

11 e ra r las Fuerzasi e n t e para ao

la base otras condita p e o r e p o rpara q u e

desarrol Ian v i daclones que s e

r especia Imenteve rda d e ro

el tratamiento ortodontiprolongado de Raquitismo, co

TUBERCULOSIS.2. 9. 14

Factor causal db i £ n

los dientes caducos y permanentes erup

los dientes sonprecozmentec i o n a n y que m uy

i o.

DIABETES.2. 9. 15

hemorragiasA Fe cta las causandoencias,

y dolor; de

de losde perdida precozu n a

dientes.

h e c h o

Tam

reabsorbidos

de spa c

de la

caso de Raquitismo

o c I u s i 6 n

Un

c u11o so.

ha ce

s u Fi c

I u s i 6 n,

resulta una higiene

mds tarde.

el enro jecim iento,

Raquitismo puede estar

y a s i e n

m u y d i Fi

oclusidn em

e I I o

de que

que e s

presente un

se ha dicho

ve com o

oral deFiciente que sir

e I a

u n caso

causa co nt r i buy e nte

m a I o c

e n la

po r el

la m a I



2.9.16 EPILEPSIA.

I u s i 6 n, p e ro

(d iI a nt i na)u sa d o sdi camentos ca usa n

del tejido gingival hacienda

to ortodoncico m 6 s dificultoso.

DESARROLLC IMPERFECTO DEL NINO Y DIETA.2. 9. 2

Se han presentado q u e

asimetrfa facialmds dudaban e s

c rd neo blando) r( era

Parai ntrauteri na.v i d a

m e j o ra r

y postnatal.

I afalta de masticacion total, a p ro p i a da ,yu na

de Ipresion estim

I ar i o, e n

consecuencia sedeficiente,

I osde sa r ro I I o.

I m fnimo.

I o s

n i st a be s,

aloe

la osteo po ros i s

u I a ntes es pequena medio denta

una proliferacion

e I i m i

No

A travds de

evidencias para

y presiones posturales de la

I o s me

el tratamien

circulacion a

abren y cie

I a m

Al mismo tiempo.

a t ra v6 s

las partes es

maxilares trabajaran a

musculos que

satisfacer ha st a a

probablemente; en

ca usa da po r

la alimentacidn pre

re t ra sa el

en su tratam iento

nar este problema es necesario

en el recidn nacido

es causa co nt ri buy e nt e de

el proceso alveolar y

r r a n I o s

que la



desuso del diente y la parte queLa parte que u na

dieta apropiada tienen

I individuo queconsideradas para ese r

ent rat am i e nt o.

El problema puede d ea r ra n ca r

I a s condi clonesI a s i na t i va s ygen6tica de e n

embrionarias.de v i d a

a Iesq ueIetofacial del fo rm as e

aparentemente hay e no

los afios detravSs dea

Se t i e ne e n

indice Carpal,ademds otro diagnosti

e IUna tardanzaCross.que f u 6 po r

osi fi cac io n de lanumero de centres de

de las de nt i

(185).

d e b e n

c i o ne s

de la

p i t u i t a r i a

e st u d i a do

m a I o c

I desa rro I I o

I d e

El p at rd n

I u s i 6 n

bd s i coel patron

te acompanada por la

I d e sa rro I I o

un pequeno cam bi

las gldndulas

marcada en

cdlulas germ

y t i ro i d e s ,

tardanza en el desarrollo

cuenta en e

el desarrollo.

muneca es comunmen

e n e

co es e

se encuentra

nacimiento y

en la nature lezam u y I e j o s

el uso y



OCLUSICN ANORMAL3.

DENIFICICN.3. 1

cuando las area das denta

c e n t ra I,posicion de oclusionrias , e n

los superiores.cor re eta a rm onia. ta nto

y t ra ns ve rsa I.se nt i doe n

maloclusion.El t$

d e

xil no

, alteran los equilibrios dentales, bu

grado paraleloalteracion estard e n

a nom a I fa.

a I

d i c h a

de la

maxi lares.

a ba rca des

diente en malposicidn

c urn p I i r las

les de interrelacion

musculares,

el 6 rg a no

rm i no

ca I e s.

organos estogm a rog ndt i co,

oclusion a no rm al.

a r o

todo un mam 6 s o

los inferiores con

de oclusion

un solo

Se define como

ambos a

masticacion u

la vez q ue

o dos o

no se encuentra en

anteroposterior como vertical

a n o rm a I o

reglas norma

articulares, etc., de todo

de la

a la g raveda d

o JI



CLASI FICAC I ON DE LA MALOCLUSION.3.2

CLASIFICACION DE ANGLE, LI SCHAR,3. 2. 1 SIMON Y

DE CARREA.

disponer por closesordenar a nom a I fa s s im io

lares forma de la desviacidn,seg u n sa b i e ndo d i s

t i ng u i r unas de otras / pudiendo determinarla natural

de las mismasg ra do no rm a I i d a dcon y es u na

fundamental del diagnostiparte co . e n

miento, pues cada

u n t ra t am i e n t o

establecidas y aceptadas, de ntoc I usa I es unas.

las basesc ra nc o d e n ta r ia s otras. son

parte

desviacion.po y

Cada L i s c h e r. Simon, Ira rd, C a

rre a no rm a s

terminologfa pro

p i a.

han utilizado dive rsa s

ortodoncista.

la f o rm a de la

c I ae de

A s T c o m o

aprox im adam ente similar.

anomalias similares

del diagnostico, agrupando las

establecer

el t ra t a

Clasificar es

re spe cto a la

rec i bi rd n

el t i po y

el t i

sus c

anomalias segun

como Angle,

eza y

para crear y

para establecer esta

Las no rm as

I a s i f i c a c i o n e s adoptando cada uno una



dos grupos:I lasgenera

LAS OCLUSICNISTAS.3. 2. 1. 1

oclusidnzcion de acue rdo

Am e ri ca na)s i e n d o I m 6 sa

importantes y conocidas

LAS CRANEODENTARIAS. I as3. 2. 1. 2

craneofacia les q ue

ntes estabIeciendo

los 3

(escuela Argentina) los mdsF ra nc esa) i m po rta n

t e s.

CLASIFICACICN DE ANGLE.3. 2. 2.

o cI us i 6 nAngle,

los prime ros

llamada Have com oo

de los prime roslap r i n c i p i o,

siendo los primeros res i n Fesuperiores e n

de cambiar de posiaxilar inferior los

cion.

mundialmente.

ficaciones basadas

Simonsentidos del espacio.

Establecen

suceptibles

f i ja n la

mesodistales de

posicion de los die

clasi Ficacion

(escuela

c I a s i Fi c a

I a s

En

m o I a

re I a c i 6 n

clasi

Siendo la de

m o I a re s.

(escuela

de Angle

ri o re s y m

el m a x i I a r,

normal implantacion

y C a r re a

clasi Ficaciones se

en puntos y pianos

d i v i d e n e n

molares permanentes.

Establecen su

ba sa s u

anomalias en

y L i s c h e r

clave de la

en las relaciones de

a las variaciones de la propia

oclusion, sosteniendo



relacidn m e s io“dis t a I d eEstablece tres

II, III para de s i gpleando las ciFras

na r I a s.

laCLASE I. E st 6 c a ra c t e ri za da por3. 2. 2. 1 m e

Se I a sI de I o s e nno rm a

ambos lados.claves de la oclusion e n

variables anomalfasnteriores pueden presentarLos dientes a

e n

la Close I,Pertenecen a

Las anteriores son:

1. i n f e r i o re con

la a rca da.y generalmente caninos Fue ra de

so lamente. axilar inFerior2. Ret rus id n superior con no rm

e n

dientes en ve st i b u I o“ ve r s i 6 n3. y con

a p i na m

ambos

s io” d i st a I

mds frecuentes

closes de

malposiciones

c urn p I

m a I z ra I msuperiores gene

i e nto de nta ri o

maloclusidn.

Ret rusio n superio s

primeros molares.

ve s t i b u I o- i nt ra ve rs i 6 n sin o

m a x i I a re s a

ente retenidos o

las area

das em

los caninos

Protrusion superior,

romanas de I,

el 70%

uno o

con poco espacio.

de posicion

casos de

la vez.

de los

r e I a c i 6 n



pecto facial y relacion bilabial apadiastema, re npar

Close II.t e

Protrusion i n fe r i o r.4.

inferior y superior.P rot rus i 6 n5.

Esta ca ra c t e ri za da por I I ac id n disCLASE II.3. 2. 2. 2

la a rca datai de los primeros e n con

se c ue n c i a.

EstaI u s i o n e s.Pertenecen a esta

c a dadentro de esta e n

n dm e ro sconu na

a ra b i g o s.

CLASE II: la. d i v i s i 6 n.3. 2. 2.3

Alincisivos superiores.I o s

e st re c h o, por e nt reperior generalmente

los dientes superiores.

Lo s

extroversioni n f e r i o re s e n

27% de las maloc

c us p i de.

b I e c e Angle

Se caracteriza por la

alcanzan ge

neralmente la

e I I a s

close el

m oI a res

labios separados

v e st i b u I o" ve rs i 6 n de

close dos divisiones y

inferiores y de

subdivision que las designau na de

su as

mucosa pa I at i na.

los que asoman

m e no s u na

arco su

feriores en relacion distal por lo

a re

Todas las piezas in

incisivos incisivos



inferior queda g rupo s i nc i s i vo s. gene

esta divisidn

La subd i vi si 6n q ue para los casos de unie s

relacion distal I relacionopuesto.y

no rm a I.

CLASE II: 2a. Division.3. 2. 2. 4

los incisivos.Se caracteriza version de

los dos centraleslinguoversiod e

AparentanI a t e ra les. a f e c t aI o sy

los c uat ro i nc i s i vo s.a

Generalmente se comprueb I i ng uo” v e rs i 6 n de los infe

los inc a s ir i o re s.

ndo e nc i ae n

a I ca nza nlar i n Fe r i o r. e n

Generalmenlos casoscia palatina. e n

y pre sentan

nasalnormal m e n t o n i a

cal.

les.

P u e

f eriores I I ega

El I a b i o

ve st i b u

la

e n t re am bo s

completamente

la

a fecta r la

siendo los caninos los ve st i bu I a do sf

m ds p ro nunc iados.

establece Ang le

disminucidn de la

n solamente a

ralmente pertenecen a

labios con tono

e n e

una vest i bu Io“ ve rsi 6 n o

algunos casos a tocar la

de respiradores buca

distancia vertino pronunciados por la

lateralidad en

Los superiores ocultan

te son respiradores normales

o aumentado y surcos labio

mientras que los inferiores

por la I i ng uo

y labio

a I a



es po r

I ae n u n

CLASE III. re Iac io n3 .2. 2. 5

co nse

itad del ancho de unac u e n c i a : m e no s mpo r

inferiores por dentante de losLo s i n c i s i vo sc 0 s p i d e . su

nte y tapando parcial totalmente I o sp e r i o re sz o

serios,supe rio res. casos por

I a r e st a n pe ro

llegar hasta mds de centlmetro.t re u n

cuando de una

el o p u e st osentido mesial esta conservayen

da.

ncipalmenteLa ausencia de u

cualquiera.o t ro), agenesia y otra causa

las po sie no c a sio na

es siempre

e n

I o

I e

I o s

e I

de la

I a do la

mesial de

m 6s de la

La subdivision que e s t a b I e c e A ng I e

clave

ambos que puede

complicado.

molar p r i

En

el j u i

Ang

generalme

o c I u s i 6 n

por delante

su bs i g u i e n t e m e nt e senalados cambios

separados por

deformacidn mandibu

Esta c a ra c t e r i za d a por la

normal.

po r ext race io n.

c I adistal de los molares

opuesto esta conservada o

establece subdivision

arcada en

do mientras en

molares inferiores y

una distancia en

un diente (primer

mds

es unilateral:

ve de la

esta rota en

clones de las piezas restantes, cuyo diagndstico

Por eso debe tenerse sumo cuidado

molar esta rara por la relacion

si la relacion

Es decir que la



hacidndose cargo del lugar que ocupanc i o

asF deterextraccion. paracom o

p o s i c i 6 n

I asI asrespecto a

desviacidn de I I Fne a d eas ue n

c ua I I o sI a d i e nt e sI Fn e a aque

Io quedeben estar po re n

I tipo del individuo.y po s i c i 6 n. s eg 0 nre Fi ere ese

radicalU t i I i za e

afuera dem o v i m i e n to.

I u s i 6 n.a rca da :la

Acercdndosea rca da :

Alejdndose:mesio“oc lusidn.

infra-oclusiona Ica nzas i 6 n.

s up ra“o c I us i 6 n.sup rapasa :y

C LA S I F IC AC I O N DE LISCHER.3. 2. 3.

♦

c I a s i Fi c ac i d n de Angle,Basa da e n

que por su

po r

la a um e nta y a do pt a

h a c i a

los dientes

armonFa de la

I a

s e nt i do del

a d e nt ro de la

co n Fo rm e

vestibulo~oc

muchos auto re s»

media:

o cI us i 6 n

o c I u s i 6 n :

d i sto“ oc I u

o cI us i 6 n

Si no

Con

I a

la

al piano de

linguo“oclusion.

original.

si Io

c u rva de la

normal.

resultado de la

Anglemalposiciones indi

minor su

Iabio-oclusi6n o

una terminologFa distinta.

Cuando se desvFa hacia

claridad es utilizada

de Fine como

que se emita.

a la IFne a

designa Funddndose

a Fo rm a

oclusidn y los preFijos que mar can



L i s c h e r e n :

1. Malposicion de los dientes.

2. a rc a da s.

3.

4. de la

3. 2. 3. 1 MALPOSICION DE LOS DIENTES. r a

d i c a I version. I aspara to da s

prefijos de labio, ling i n Fra,ua. Forsupra,

sa movim ientos.

3. 2. 3. 2 RELACIONES ANORMALES DE LAS ARCADAS. B a

de Angle, siguiente ter

m i no I og Ta :

1 .

2.

das.

3. m ism a.

I a

I o

e IA do p t a

sentidos de los

a do pta la

mesial de la

patologicadivide la

de los maxi lares.

o c I us i6 n

Re 1 a c i 6n

Malposicion

m a I p o s i c i o n e s dentarias

Malposicidn

Relacidn distal de los

Re I a c i d n

clasiFicacion

m a nd TbuI a.

Dioto“oclusidn.

y per que dan todos

Mesio- oclusidn.

Neutro’oc I usion.

molares y area

s ado e n

Relaciones anormales de las

y los

mesio distal normal.

m es i a, d i st a.



MALPOSICION DE LOS MAXILARES. e I3. 2. 3. 3

radical gnatismo y las

1. Macro “gnatismo.

2. Micro“gnatismo.

MALPOSICION DE LA MANDIBULA.3. 2. 3. 4

Ante”versidn mandibular.1 .

2. Ret ro“ ve rs id n

Que rep re sentan

CLASIFICACION DE SIMON.3. 2. 4

Basada en principios

e II a sd io de

tai

sur“orbitarios, perpendicular al

A do pt a

ret roc eso y la

piano

mandibular.

morfologicos.

m a I Fo rm a c i o n e s tres pianos:

magnitud del

o rb i

medio sagital.

E sta b I ec e :

m ism o :

bajado perpen

establece para el estu

el autor sostiene que en un

dicularmente de los puntos

clasifica en:

toda la mandFbula.

el avance o

el horizontal de Frankfort y un piano Frontal o

o piano de Simon, como es llamado, que

horizontal de Frankfort, que



superior.

la e sto s pianos

producciones c i e nt FFi cam e nt e

t es

de modea. consigue por

I o s cefalometricos. odelos g natostdt icos quemedio depor m

v i n c u I a n las arc a das dentarias e Ia

I piano horizontal dnos d a r 6 Franke e

ed io sag i ta I Ifo rt; da rd y e st dm o

e I fo rm apor e n

Eld e m i sm o. m a rc a

do especial del gnatostadispositiveu npor

do rep re sent a ense m o e n

re c o rt a.que se

b. btiene por medio de fotograftasLa de la o

cientTficame nte tornados rientacidn y de acuerdo

siempre fija entre foco y

al

I a

e I

6 ng uIo

c a be za.

aplicacidn dePara

dngulos late rales

obtencidn

orbital.

o d e I o

e s t i p u I a

piano

piano

y distancia

el piano el rofe palatino

sujeto normal dicho piano pasa por las cdspides del canino

obtenidas:

m o d e I o

o b j et i vo,

La de los dientes se

en o

la placa ( o r i e nt ado res)

i m p r e s i 6 n

lelos y perpendicuI a res a

cabeza se

que da rd n fo

el recorte anterior

superior del m

representado en

delo por los

dos tipos de re

que se le da

a los

e n la

y arcadas, otra de la

una, de los dien

pianos, pa ra

los tres pIanos:



po r

u na vista

La

s Tn te s i s :e n

Desvi acionesa.

Contraccion. Se1. se r

ambosi n Fe r i o r o a

I.

2. Se Las m i sm as

va ri edades anteriores.

b. Desvi aciones e

3. La parte del

am bosinferiors e r ao vez

4. Retraccion. Parte del demasiado atrds.

P uede prese nta r I a s variaciones anterioresm i sm a s

Desviacionesc • e n

Fo rt.

Atraccidn.5. Parte del

la

la IFnea media; puede

unilateral

foto~si6ticas, exactas y donde

m e d i d a s

maxilar estd demasiado cerca de

maxilar esta adelante, puede

el piano

m ax i I a re s

orbital.

Protraccidn.

D i st rac c id n.

maxilar esta

superior o

I piano

alejan del piano

medias con

vestigacidn es

superior e

medio del Frazado de pianos dardn

clasificacidn

a c e rc a a

clara de las

la vez.

propuesta basada sobre sus mdtodos de in

medidas con medio sagital.

Puede ser

o combinaciones.

el piano horizontal de Frank

tografFas que se Haman

o b i I a t e r a

medio.

deformaciones fa ciales.



este piano.

Abst ra cc io n.6. Parte del maxilar estd* demasiado lejos.

CLASIFICAC1ON DE CARREA.3. 2. 5

E st a am p I i a ye s y ag ru

d e tres sent!

dos del la

la m o

q ue al co nt ra r io ,s i no

medio

cacidn de Correa es necesario

d i o s a g i ta I Fra nk Fo rt.

3. 2. 5. 1

EL PLANO FACIAL.3. 2. 5. 1. 1 Glabalo"mantonianoz q ue

ba j a ndo del a [horizontal

de Frankfort debe encontrar o pasar por

normal

ventaja sob re

pa todos los tipos

pod e r

I a s

perpendicular

p o s i b I e s

Reg i st ra

a nom a I fa sz

molar. Para

el su j e to

c I a s i f i

complete.

e I punto suo“espi

clasificacion

close de

llama

lares.

de los

mostrando las desviaciones

espacio y tiene o t ra s c I a

punto dseo glabelar

y el horizontal de

o c I u s i 6 n

fija su correcta posicio

n a I,

sificaciones que no divide

piano ormafrdn

piano c r a n e o“

n por.

el mentoniano en

utilizer la

de u n dentario que preconiza y que

aplicar ademds del piano me

e n las a nom a I Fa s.

el dentario de Bonwill y

e n los



3. 2. 5. 1. 2 EL PLANO ORMAFRON. Molar que bajando

del punto ormafron ( o r“ o rb i ta I, m a- m a I a r. Fro n“ fro nt a I)

r p e n d i c u I para

primerc a ra p e rm a

e I

3. 2. 5. 1. 3 PLANO DENIO-OCLUSAL. Que genera do e n

al F ra n k fo rt da rd

a no rm a I e s las arcadasd e

tido vertical.

La s e

de las radiograffas extraoral p re c i sase s

con perfil blando delineado y luego sob

a nos.

I a siguiente terminologfa e n

na si a.para

I a r i n Fe r i o r. mentonismo.

I ate ro, ling vestfbulo.retro. Se estauo ,

lasificaciones:

e I

la

ias

y siendo pe

aplicacion de

I e I o

Parael radical:

mesial del

o b

molar

al anterior

el punto dentario de

enel paciente

c a I c o

Se utilize

debe pasar rosando la

Bonwill y paralelo

nente superior en

maxilar superior;

esta clasificacidn

e s o e n sen

blecen diez c

Como prefijos: pro.

el maxi

o so b re

tiene por medio

misma placa, el Frazado de dichos pl

ar al horizontal o

posiciones no rm al

re u n

su j eto no rm a I.

el radical:

i nt ra, y ext ra.

la clasificacidn:



ORTONASIA Y O RT OM E NT O N 1 SM O.CLA SE.3. 2. 5. 2

la o

neutroclusion

Ifnea facial g I a be I om e nto n i a na, solamentee

de Bo nwi I I sufrir variae s

c i o n e s.

implantados.correct am e n t e

variantes mdscorresponden

frecuentes localizadas anteriore n

son:ro s

Ret rus id n d ea •

b. i nc i si vo sRetrusion de con

norma les.res

del m ax iI a r incisivos superioresinferiorRetrusion conc.

Protrusion deld.

maxi lares.e.

la

maxi lares.

Las

maxilar superior

Close I de

m o I a res

al piano

el punto dentario

el segmento

elque puede

m a nd i b u I a

equivalente posible

am bos

Angle

Protrusion de ambos

o rm a fro n molar.

la.

maxilar superior con

Esta close es

no rm a I e s.

no rm a I es.

incisivos superiores

S e c urn p I

Los cuatro primeros molares,

de Li sc he r.

a I o s prime



PRCNAS1A O RETROMENTONISMO.2a. CLASE.3. 2. 5.3

Se rFa la

sion de Lischer

Presenta tres variedades:

1.

esto es p ro nasia.adentro,

2. Di encuentran des

esto es ret ro“ m e nto n i sm o.

3.

i n Fe r i o re s.zam i e nto p ro

nasorretro’mentonismo.

PRCMENTCNISM 0 C RETRCNASIA.CLASE.3. 2. 5. 4

o

oclusion de Lischer.

entes inferiores y

los superiores

de spI a

superior hacia

mesial del superior y distal de los

Esta serFa la

equivalente de la

norma les,

m e s i o

3a.

maxilar inferior se

movimientos, es decir,

Por movimiento y desplazamiento de todo el maxilar

La combinacion de ambos

plazados hacia atras con respecto a

equivalente de la Close III de Angle

close II de Angle o disto oclu



Presenta 3 variaciones:

inferior desplazados hacia adelanteI.

superior no rm al: promentonismo.con u n

El2. encuentra por detrds de

I a r ret ro na si a.

3. m o v im i e nto s. e s d e c i r. p rom e n

PRONA SOM ENT ON ISM O.4a. C L A S E :3. 2. 5.5

i n Fe r io re s

CEASE. RETRONASO-MENTONISMO.3. 2. 5.6 5a. Des

plazamiento hacii

deci r.e s c a so

LATERONASIAS.C EASE.2. 5. 7 6a. desviaciones3.

I sentido horizontal dele n e

y diagnostica com

e I

bos

d e b esagital que

to n i sm o

m axi I ar superio r

D e spI az a

y m a x i I a rD i e n t e s

mesial de los cuatro prims ros

m a x i I a re s.

So n

maxi I a r

contrario al anterior.

m i d e n

miento hacia molares superio

a distal de los cuatro

m a x i I a r superior se

res e

n por

y por consecuencia de los

el piano medio

molares permanentes.

un maxi

que se

inferior normal,

La asociacion de am

y retronasia.

esto es



Ifnea g I a b e I o“ m e n to n i a na.

desplazamiento lingualLas va ria ntes

bos segmentos lateral Li ng uo nas i a.e s:

ambos1 desplazamiento es hacia d era I,

tendremos la ve s t i b u I o na s ia ,segmentos laterales. q u e p ue

re c i be elb i I a t e ra I o

d i sto I i a.

LATEROMENTONISMC.CLASE. des3. 2. 5. 8 7a.

inferior.v i ac i o ne s

Sisa g i ta I.se

I Fne ade Bonwill coincide e n

los d esp I a zam i e nto s deco n

los segm

m i sm a sg ua I, I i ng uo“ sm o r

variantes a nt e r i o r e s,

INTRANASIA O I N T RAM E N T O N I S8a. CLASE.3. 2. 5.9

Se diagnosM C. desviaciones

los pianost i ca n po r

F ra n k fo rt .el de

e I

I a

I a

pudi^ndose

vestibular.

ro" po s t e r i o re s pueden hacerlo

mds frecuentes son:

So n

uni late

punto dentario

u n i I a t e ra I t am b i 6 n

pre sentar las

e nto s late

media

m e n t o n i

el piano

hacia I i n

el piano

m i de n

sentido horizontal del maxilar

y diagnostican por

c i d i r con

medio

horizontales como

de am

en sentido vertical.

bilaterales y u n i I a te ra I e s.

nom bre dede se r

es d e c i r.

s i e

si e s

el dento oclusal y

Son

g labe I o" m e nto niano,

e n el



esta close C arrea

d i st a nc i ase

m e nto ni a no.

El piano glabelo’-mentoniano. e s

la Ifte po r

(madento”oclusalarriba del piano

Si la distanciaxilar superior) i ntranasias.

la disminucidn delton tendremos el i n t ram e n to n i sm o seao

la parte inferior y supe

(elr i o r del pl

i ntranasomentonismo.tendremos el

EXTRANASIA C EX T R AM E N T C N 1 SCLASE.3. 2. 5. 10 9a.

anterior ag rupaseAMO. a

de N a v

C ua ndo e I

I a

a q u f las

acortamiento de la

lose

aumento de

C ua

o cIu sa I ,

En

ndo la

m a nd Fb uI a)

volumen de la mandibula.

a nom a I Fas que

el piano dento“ si la disminucion de

evidencian por un

se caracterizan por un aumento de la IFnea

disminuye solamente entre el piano

nea se mani fiesta por

ano dento“ocIusa I

distancia disminuye en

m a x i I a r y

cortado perpendicularmen

tendremos las

la distancia esta comprendido entre

i nve rsa de la c

dentro"oclusal y

agrupa las anomalFas verticales que

el men



tendremos la extrana

y

el d e nto" o c I usa I tendremos

P ue de n

C a r r e adist i ntas a nom a I Fas q ue

anteriorP ue deIntra nasomentonismo:

anteriorP u e deExtranasomentonismo:

CAOS DENTARIO. SeCLASE.1 Oa.3. 2. 5. 11

ning u naaest a

las determinaciones de los pianos po r

de arcadas, c a ra y

relaciones dento’cranea les.

ALTERACIONES DE LA CCLUSION A NO RM AL O MALO3. 3

PROXIMALES Y GENERALES.LOCALES,CLUSION;

si6n mayo res

m i s m a.

d e

ra I e I o

a q u eI las respo nden

aplicados por

a 11 e ra c i 6 n

si la

el ext ram e nto ni sm o.

principales

s i a.

close

ser posterior “

ser posterior ”

alteraciones de todas las funciones en grado pa

a mayor

distancia aumentada es entre el punto mento

y e I

n ia no y

agrupa en

el piano dento“acIusaI

agrupa de esta manera:

variedad de combinaciones dan dopresentarse una

un grave desequilibrio

anomalFas que no

a la gravedad de la

de la o c I uComo una consecuencia logica



Locales

Paradenciales

P
Altera clones

C cI us i o n 
A n o rm a I

C otet i cas 
PsFqui cas 
Al imenticias

Cheques traumdticos 
So breca rga
D e sea rg a

roxima I es

Masticatorias 
Fon^ticas 
Caries
G i ng i vaIes

Trastornos musculares
Temporo"maxi lares
Neuralgias (diente retenido)

G e n e ra I e s



ALTERACIONES LOCALES.3. 3. 1

MASTICATORIAS. La masticacion3. 3. 1. 1

de lap e rt u rba da

esta n a I te radosdesgarre de los dientes anteriores. c u a ndo

a q u e I I o s Ica nza nano

lingual.ha c i av i a c i 6 n de yasu e j e

horde necesario.hordeI i za rse ar e a

e Ide los caninos,La

de desgarre.so

la trituracidn y siintro versionesas r

encuentra anulada. Ebilateral. practicamente see s

I a s d i a sc o m o e n o

lusalmente losreI a c i o nato I i na, do nde a s e

d 11 i m o s a rt fc uesta

niI a c i 6 n dentaria. nope ro

relative d e sm e n u z am i e n t o.m e n t e a u n

verticales.I as a nom a Iias

lado nd e

s i n masticar.

a nom a I Tas

i m p i d e

ap rox im ada

disminuyen

maxi lares.

e I e m e n t o

e I I a

a nom a I fa s

e I

a 11 e ra da,

m o I a re s.

La inc

hay

el paciente ingiere los

a Ica nza

En

o c I u s i 6 n.

atrosias totales

malposicion

agravada pues si bien

veces solo

altera cion estd

La malposicio

al m 6xim o,

al piano de o c I u s i 6 n

las mordidas abiertas totales.

n d e p rem o lares.

p o r des

alimentos practicamente

n o c

i s i 6 n y

o c ua n do

no p u ede

uso de un podero

es la funcion

n las

e n las

c o m o las

vestibular o



ALTERACIONES FCNETICAS. Las alteraciones Fo3. 3. 2

tan pe rt u rba do ra sn61 i ca sz

Fisurados labios leporidento"maxi lar. son graves

ininteligible.nos.

I I Ipersonas quea q ue

labi e n do nde e s

estd altera da. s i e ndo

las atresias.nunciadas.

las I i ng uo“ pa la ta I es.hay emision correcta de

del paladar que I da resonanciae scon

na sa I.

donde generalmenteI a s anteriores,

de lengua. I a shay hdbitos de

Free ue nte s.

c u a ndo anteriores. i nc i s i vo s.los dientes re t e n i do s. son

11 e ra c i 6i p a I ra e n t e Fo n61 i can

I a se x t ra c c i 6 n.p i ezas po rta n pro

nunciadas.

El Frenillo lingual corto traba la lengua y diFiculta las lin

organos de la

a b i e rtas

morFologFa

m o rd i da s

de los

En

po s i c i 6 n

relacion bilabial

p r i nc

So n

En

En

marcadas,

ayudandose

a 11 e ra c i 6 n

I a b i o“ d e n t a I e s son mal

el descanso del velo

lias

las consonantes bilabia

presentan anomalFas

con paladar bien

pronunciadas en

no son

alteraciones son

deFectuosa o

pe ro por ex i st i r

e e s

es com o c ua ndo Fa I

les mal pro

I a a

e n los

c uyo Ie ng ua j

como las m a s t i c a t o r i a s.

close II y

o j i vaI no



i n fe rlo res.i nc i s i vo s

CARIES. de laspiezas dentarias,3. 3. 2. 1

mecdnica

el Ph b uc a Idando restos alimenticios que

la caries.vo re c e n

pueden efectuar por lano

de e I I os

superficie dentaria. por

s i 6 n.

hemiarcada opuesta,probdndose cariessa r ro,

teraciones gingivales.

estado general deficiente. por

I a t ire va o

agravan este problema. reta rda

p uesla

lu

de las

iniciacidn de la

p I o

La malposicion

descalci ficacidn h i g i e ne

m i sm o sz

a 11 e ra n

correcta limpieza

E j em

n u I a,

a 11 e ra c i 6 n

rri do de la

imposibilita la

guo palatales

realize la funcidn

La lengua,

so I o

a rca da s o

y a I

que a

dientes sanos o

labios y carrillos.

o avitaminosis.

bien tratados.

I a do com

la m a Io c

veces imposibilita o

de la boca que

restaurados y organo dental sano.

este reiniciacidn de un tratamiento ortoddntico,

masticatoria de un

y que fa

y si es poderoso trae retrusidn de los cuatro

A veces.

e n la

quiere como indispensable

La edad del nino.

el normal ba



Frecuente observarGI N GIVALES.3. 3. 2. 2

gingivicon

d ep6 s i toi o c a I i za da s irritacidn o trauma.t i s p o r

restos alimenticios

h i g i e n e.I a

de caminoanteriorE n I o s zona

de Ilas superficies mucosas porn i no,

i n f I a ma das.a i re p ro

I o b uI a do.

ALTERACICNES PA RA D E NC IA L E S.3. 3. 3

La

f u e rz a s

produciendo sobre cargos o t ro s q u e

i a I e s q u e

radiogrdficamente.s e

cargo vertical.

horizontal.

originan sobreI e s.

y de t i po

so b re c a rg a

alteraciones paradenc

man i fi esta n

de las

simples.

g i ng i vaIe s

de posicion

erpldsicas

anomalfas dentarias:

L a

alteraciones

la distribucidn

En

e I

a 11 e ra c i 6 n

E s

mala

trfo se hallan

c e n a

contacto y golpe

casos mds

sobre

descargas en

de sa rro.

de tension y reabsorciones de borde alveolar.

nunciados son hip

secas e

el periodonto zonas de comprensidn y

e n u na s.

respiradores bucales.

cuando dichas fuerzas son anorma

traen como consecuencia

e n las boca s

a c a

c I fn i c a y

es la fuerza axial excesiva

originadas de la masticacion

y I a

y las desviaciones que condu

de las piezas dentarias altera



Reabsorcion de hueso

ensanchamiento periodoritin to ty c em

la de lacortical. etc.

Antes de iniciar un tratamiento

perjudicar y alterarFue rzas

tado del mismo.

ALTERACIONES PROXIMALES.3. 3. 4

MUSCULARES.3. 3. 4. 1

Los masticadores,

b I e c e o cI us i6 nu n

seleccion de e n t o s tan

uscular disminuido. C ua ndopo t enc ia Ito m o

deficiente la incision I a relacion incisae s

los pro pul so res m a ndfbula.Closes II primarcf division.

pterigoideos externos, a c t ua n y s up o c o

los respiradores bucales estanlares.c i e n t e. e n

perm anentemente separados.

es dificultosa.

I a s

r b i c u

p i e rd e n

ortodonticas pueden

reabsorcion c re sta vertical,

c Frc u I o :

El to no

a I i m

elevadores principa Imente.

a 11 e ra c i o

m uy

sem iblandos

co, osteoporosis de

Lo s o

el estado paradencial pues

muscular esta disminuido.

d e f i

su tonismo

deficiente masticacidn.

a c c i 6 n e s

y su Funcion

el trauma por

no es posible

principal de cierre

y ra d i o g rd F i c am e n t e comprobar

Radiogrdficamente se diagnostica

y por I oo bI a ndo s

de la

pues se esta

nes en el paradencio de insercion.

I como en las

cIFn i c as i em pre se deberd

a la m a I

el e s



ALTERACICNES GENERALES.3. 3. 5

das las anomalfas dento"ESTETICAS.3. 3. 5. 1

repercuten sobre los tejidos de la ca rares

alproporciones y rasgos Fa

otras alterant eracion, par

e I proporcio nesto ta I m e nt e la expresion.

los incidesviaciones d eso nr i sa,

si vos asf como por

PSIQUICAS. Iteracion d e nt o~ m ax i I a r y3. 3. 5. 2 re

Igunos pacientespe rc u s i 6 n fa c i a I y

plejos de inferioridadz nerviosismo.m 6 s q u e

retraim iento.

Ite rac io n est6t icaMjchos tratamientos a

lay

GASTROINTESTINALES. o c I uLa3. 3. 5.3

sobre el o rg a n i sm o e n

c recim iento

(transtornos dispdpticos) bse rvag e s t i vo

I o

e I

de la

la

complejo que

masticacidn repercuten

a pa ra to di

c ia Ies,

especial

lg u

altera ndo las

m ax iI a

misma produce.

To

est^tica producen,

e q u i I i b rio de las

e I

cerra dos.

m e nte sobre

e n a

e n a

algunas producen poca

la mala

en otros com

ya por saliencia o

apinamiento de los mismos.

La a

como se o

a 11 e ra c i 6 n

s i 6 n y

y desarrollo.

se inician por la

menos con labios



(anoma I fa s mordidas abiertas casonos pacientes con graves

totales. Close III pronunciadas).



DATOS BASICOS PARA EL DIGANOSTICO4.

"ORTODONTIC O”

4. 1 HISTORIA Y EVALUAC1CN GENERAL.

Contacto inicial La re coleccio n decon

I ortodoncias

La e da d del

paciente. fa m iIi a. los otros pacientes

do

fam i I ia.

C uando presenta para primera cita. p r I n

c i pa I preocupacion ortoddntica puede Q u6

preocupan mds? ; diferentes respuestas.

datos hecha

el dentista de la

da rd la pauta de la

I a

el primer

Que

el paciente.

paciente y/o los padres.

paciente I e

po r e

e 11 o

ser reveladora.

e ncu ent ro con el

Io c ua I b ri nda rd

del ortodoncista que viven en

aumenta ya en

aspectos de los problemas ortoddnticos de la

el paciente se

conciencia ortoddntica de esa

el barrio en particular, to

la orientacidn de los padres sea fu n dam e nta I m e nte cos



m 61 i ca e n

po nd rd des e e npo r

h a b e r I i st a ded e com

del ortodoncista alla a si st e nt ea y

ortodoncista mismo e s t o se n

de be s i ntec om e nza r a

informacidn pertinente desde elI a com ienzo/t i za r

i nconsciente,sea

HISTCRIA MED1CA DENTAL.4. 2

Con pregun

tas Fundame nt ales

vid por Oltima e Ira pregunta. vez

m 6 d i c o .

mddico la 6 11 im a si fu6v i o.vez q u e

puede indicar dificulEstohospitalize do nosvez.

haber tenidot a d e s

respiracion / la postura de I lengua, Factores asociadosa

p ro b I e m a scon

A u nv e c e s

periencias traumdticas com o

I o

I o

e I

esta entrevista; debe

obstante, ortodoncista

la prime

la

general

para g u i a rp ro ba c i6 n

Es importante preguntar la

relieve

a u n q ue

a Ig u na

a Ig u na

rrayor preocupacion resida la saIud bu

especie

verticales del

anteriores que pudo el paciente

esta historic mddica.respecto a

un accidente a utom o vi I ist ico

n sistemdtica de

v i s i t a al

es cuando el paciente

La siguiente es

ciertas ex

que deben

o que s u

Formularese siempre,

tipo de las mordidas abiertas..

cal y su funcion,

e n Fo rm a

hospital se debid a

da to s; no

la recoleccid

pocas son las

con la

razdn de su

a dm i n i s i d n a



y es importante descubrir si los dientes

s i e std tom a ndo a I g

d i c a c i 6 ho 1 ) i n Fl u i rdno e n

del n i noz las emergencias m 6 d i c a s|o pot e nc i a

les. si no que tambid i n Fl u i rd I movimiento de I os d i e nn e n e

de h i p e rp I a site s. presencia gingival. P u e d ee n a

estar medicado que disminuya la resistencia a

i n Fe c c i 6 n y a

de los aparatos de ortodoncia.

D e be Fo El n i no t uvo a Ig u

vez incidente traumdtico i n vo I uc ra los dientes?.na que n

mds dientes ya carecen de vitalidado

tomdticos experimentan cambios ( b i o I dg i co s) patoldgio cos.

al tratamiento ortoddntico pueden exacerbar I

pariapicales. Es comun que

con drogas

este he c

e p i so d i o s.

solo

la p ro b I em a s

(En

m a x iI a res

I p e

n?

e j em p I o

ST uno

puede originar

" Debe preguntarse el paciente u na me

el movimiento ortoddn

os sfntomas

pero son asin

re Fe r i do a

s e c u

tico por esos

y los

el mane

rmularse en Forma especfFica.

la tolerancia

Fueron a Fe eta dos.



4. 3 HIST0R1A SOCIAL Y DE CQNDUCTA.

y de la conducta. E sta i n Fo rm a c i 6 n

so bre

c om o

del p u I ga r. poco progreso escolar.

s i

a po yo.

de problemas.

rd durante el tratamiento o rtodo nc i ao

agresidn mds.

4. 3. 1 NIVEL DE CRECIM1ENTC FISICO.

ffsico general e n

crecimiento Futuro.

ortodoncia es Fundamental

t i po

to y desarrollo

partir de hallazgos

I i a

rro I I o

prolongado de succidn

Parte de la

I a

re c i be n

el aspecto social

h a b I a r

r e I a c i d n

la eval ua cionEn

I o

al o i r e s t e

el desa

En

historic debe enfocar tambidn

a I g 6 n

es mds diFfcil de o b t e

ciente responderd bien

el hd b i to

Si existe cualquier problema mayor.

con el

el n i no o

do y

menudo mds Fdcil preguntar

el e nt re vi stado r debe juzgar si el pa

Cuando se sospeche

crecimiento produci

general de un

h a b i t ua I m e nt e en ese momenta se hace presente

el potencial restante para el

s e j uzg uepaciente es importante que

Los mejores resultados se

re p re s e n ta rd u na

problema emocional a

menudo son reacios a

sonambulismo en un niho pequeno o enuresis en un nino ma

problemas emocionales del nino.

a la atencion adicional que recibi

el conocimiento sobre crecimien

c ra neo Fa c ia I.

yor, es a

ner, ya que los padres a

la Fam i



“buen crecimiento” p e o r e s

Por”m a 1 crecimiento** .con

entiende una cantidad. r i tm o y d i re cs e

la t e ra p i a.crecimiento que Facilita

i e nt o Fa c i a I q u e

de las extrem idades delI evez c u e re s

pe ro e spo.

m a n ib I e pa ra

Festaciones esqueletal durante este perfodo de ace

na t u ra I eAsF,del c rec im i e nto.

ion del brote del creci

I pI a n ea r

e vaIua r n i no esu n con

6s t e Fin.paray peso e n

nte util cuando Fo rm as i g u eRes uIt a e n

indicanlos datos delongitudinal, pesoya que

el individuo esque pro

I a um e n t oba b 1 e que se mantenga.

razonable buena de que11 u ra

estd comenzando la aceleracio n

la p u be rt a d.e n

la

e I

racion del crecim

ata car muchos

Un

crecim iento“

momenta mds Favora

"buen

m6todo para

a 11 u ra

el crecimiento de

I e ra c i 6 n

oportunidad de

p ro b I em a s

La a c e I e

constituye indicacion

crecimiento Facial

el tratamiento

particularme

ortoddntico.

importante empero y el

miento puberal

s i g na r s u

el predecir la

ortodonticos con

cion de

es importante a

ocurren en aquellos

de a

la a p a r i c

es es

un canal** de

compa ra da con

crecimiento en

Una aceleracion en e

a 11 u ra y

za y I a

gran en los que tienen

una Ficha hecha

ocurre en la pubertad

y los

e n el

se Io



Ctra c a ra c t e r fs t i c a Fisica que es

constitucion general del Esto, generalcuerpo. par

t6rminos de los somafotipos de Sheldo U t !n

lizando los tSrminos e c tom o rfoz mesomorfo. e ndom o r fo

u n

y gordo especia Imente,

puede establecerse

ra ndo la cantidad de desarroll

dicular de los dientes. permanentes. con e s

una determ inada e da d.perar para p ue

de establecerse comparando d i spa t ro n e s

entos esquelates.t i nto s

rre I a c i o na otros aspectos d orgdnico genecon

ra I, La edad denpe ro

constituy indicador del momenta del c rec i

brote del crecimiento

Lat e. por otra parte.

I estado de crecimiento FTsie c o

h a e n

I a

I a

edad esqueletal,

d e n t a r i o

el diagnosticoem pIe a do

Ho

I o

el de sa rro

el nino,

e I m

n i h o alto

de osificacion de

edad esqueletal

odolescen

El desarrollo

compa

el pa t ro

para describir a

debe notarse en

s e co

se correlaciona

ortoddntico para ese proposito.

es bastante pobre,

miento esqueletal y del

la corre lacion

e b ue n

se describe en

o ba j o

y de acuerdo con esto se

n de erupcion y o r a

edad del paciente

el que es de

Asf como la

t a ria no

ra zo na b I em e nte bien con

y delgado, promedio



general, ut i I i zase

(munecas). E s F6 c i Iso s,

equipo para Rayos X ce Fa I o m £ t r i co estd nda rm u n e c a

a u no

general, i m po rt a nt ee s no

del paciente y eln i ve I neuro

al La inter ro ta c i6 nFi si o I dg i ca , anatom ico.e n

de la

h a

lade estos factores puede

coordinacion general n i n o •

HISTCRIA GENETICA.4. 4

Factores ambientaleshayPodemos decir que e n

la m a Ie n

ds los Factores ambiene Ide otra manera, g e not i poque m

inFluencias ambientalesLastales determinan el Fe no t i po.

ocasiones.no

ortodoncista deberde I determiner si estd

tempranas pueden

n i ve I de

servacion de la

osiFicacidn de los hue

el d e sa r ro

o bLa evaluacidn

e vaIu a c i 6 n

maduracion

o p o s i c i 6 n

o cI us i 6 n

Ho

carpales

muscular

la

el e studio deEn

I a

reconocido desde hace tiempo.

ortodoncia

o, d i c h o

o bs e r

etiologfa dey he re ditarios

I us i 6 n se

En

detecta rse en

con un aparato dental.

con u n

comenzar con

muscular de un

o b t e n e r

sea posible

Tanto como

m a I o c

una placa de la

desestimar el

entre las inFluencias ne u ro m u s c u I a r e s y



de pa to I og fa d e conerroro

g £ n i to de

u t ilesLa gen^tica y el linaje, registrarparaa u n q u e m uy

del paciente, res e n re

herencia dentofacial.d eFerido a patrones exactos

FUNCICN Y OTROS FACEXAMEN FACIAL Y ORAL:4. 5

TORES PERTINENTES.

EXAMEN VISUAL DEL ROSTRO.4. 5. 1

El

la posturaynd st i cas, respecto acon

enudo se pued decir i nm e d i a t a m e n t e s iexpresidn, e

si seortoddntico serd ree n

dificultad esqueletal p ro b I em as Fao co n

c i a I e s.

Al e vaIu a r contexto

expresiones parciales ddetectar deFectos gendticos o

ca beza e IUnaFecto genetico. c a ra r

m 6 s

p ro b I e m a

la historic muy revelado

re a I i d a d

mor Fo genesis.

el rost

particular

I o

e I

algunas d e t e rm i na c i o n e s diag

la

I a

am p I io

si el problema

ortodoncista debe establecer

e d e

a m

vando va r i a c i o ne s n o rm a I e s o

no son

dentario o

cara del paciente ,

se trata de

vez evaluada la

representa en

alguna Forma suave

lacionard con una

ro e n s u

y I a



concent parse en

la a Fe eta da p o s i c i 6 n

El so porte del labio describe h a b i t u a I m e n t ed e nt a r i a . s e

recto, y este

m e nt 6 n.

Las FotograFfas Faciales para

b I a ndo,i e rto s aspecto ci e rtosp e ro

de 6sexam i na rse p e rso na.e n

I Fnea co r re

I a c i 6 n t a m

I c i e r r eexam i nado e e n cu e n

labios entreta si puede mantener manti n eo

abiertos cuando estd s ie n

I paciente estdsi cuandotension, e

bio superior y muest i e n e u na

ancha de enefa, labios

e n c Fa e n zona

veces indicaciones de un paciente

determinerc i e r recu y o s

s io

I deFiciente cierre d la boca tiene d i e ne e

te s.

la

I a

la

d e b e

i n Fl am ada

parte inFerior

agrietados y la

I Fne a

e j em pIo

d et e rm

Hay q u e

de la

Lo s

i I a

re I a c i 6 n

b i 6 n

respiracion

re I a c i 6 n

po s i c

to I a media

Son

ortodoncista debe

media

j u i c i o

ceFa log ra mas

el paciente los

iFnea alta del la

con mayor

Fa c i I i d a d o

rasgos deben

i node cuado.

constituyen a

y e I

edneavo o

debe se r

Facilidad por

son utiles

cara que es

antero superior

i na r c

labial teniendo

se hace con

o so nrriendo,

y los

ion de re po so ,

en reposo

tra una zona

con los

se hace con

s del pe r Fi I

como conve nxo,

determ ina cion de la

bu caI se

oral e s

dentaria y su

asimetria de la cara,

a un problema respiratorio

de respiracion bucal o

con la y I a

a la na ri z



RE LAC I ONES FORMA-FUNCION.5. 24.

El do e n q u e mm o

alI a e t io I o g Fa s i do si em p re tema ded e

controversia e n

1 . la importancia e n

am b i e n ta Ision de los factores muscular y co n

los gen^ticos

principal2. La actividad sone s o

blandos los que influye sob re los tejidos Fu n d am e nd u ro s.n

6stos ultimos estdnta I m e nte po rq ue

los Factores ambientales. p uede dey

son importantes.ci r certeza es queco n

la Ie ng ua

intentarse e n

c ua n d o p r u ere po so y

I ua

los espe c i a I i stas prdcticion de I

cos

I o

ba s

ambos

los tejidos

la Keren

muscular

relative de

I a

oclusion ha

em pIea da s:

menudo diFFcil de determiner,

Ila

m a Ila etiologFa de

El tamaho de

c i a

o c I u

b I e

estd protruFda,

ala Funcion

determiner a

e s a

de recepcion sensorial

I a m

evaluar sus dimensiones generates

corresponde a

y habilidad motora.

No e s pos i

p e ro d e b e

se debe hacer tambi6n

Todo Io que se

La e va

ortodoncia; dos son las teorFas

e n re po so.

en FoniatrFa pero un ortodoncista debe poder detectar

en relacion

a Fo n a c i 6 n

o no ambient ales.

muscular se relaciona con

C ua I es

ho ra la im po rta n c i a



con

4. 6 EXAMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS INTRAORALES.

traora les. Este examen debe e s

tado general de salud oral de el paciente. com e nza r

labial

con particular atencidn

notarse dos puntos:

1 .

2. Existe una grieta o retraccion gingival

los incisivos inferiores del f re

gingival usa rse

e I

ensercidn gruesa del fren

Debe

debe

D e b e n

m a I o c

i I I o

Una

la

evaIuacion

d i a s t em a

r e I a c i 6 n

o bs e rva ndo la

el estudio visual

n i I I o.

I u s i o n.

Ifnea media superior.

insercion de los Frenillos.

a 11 a

revelar i nm e d i atom e nt e

La pregun

mucosa vestibular y

debe hacerse una evaluacion de las estructuras blandas in

Existe una

esta evaluacion

vez completado la cara,

e n la zona de

una sonda periodontal durante esta evaluacion.

y 16 ct i I de

El paso siguiente es la

errores en la fonacidn y reconocer los que pueden tener

cerca de la insercion

e n la

en la zona del

a I a



la

Si una deficiente poste sz

los dientes. I

binacidn de ambos? • Los problemas p e r i o do n t a I e s graves.

los n i nos,com u n e s e n

y

s i stem 61 i ca subyacente

co m o

sangufneas. o ca s i o n e s los n i nos de ri vae

p e r i o

a pa re nt e). Elcausa p ro

los dientes com p rom et i dos es reservado,para pe ra

el t ra tarn i e nto o rto d6 nt i estarfa aun ind i ca doco

e I

d e Fi n i t i vo de estos di ent es.

Ot ro s dos se a

pa c i e nt e s candidates e I tratamiento ortodontiq ue son pa ra

Son g ri eta de la encia alrededor de incisivos inferico. s o

la hiperplacia gingivalro t a do s y y

los n i h o s medicacion a nt i ee n q ue una

centrales y primeros

do ntos is

b u c acion de

be h a ce r

la fibrosis

d es e q u i I i b r i o s hormonales

b u e n a.

o bserva n

nd s t i co

En

o b

el d es c u b ri m i e n to de pdrdida osea de

sospechar

clusiones graves,

reemplazo protdsico

dos para el tratamiento ortoddntico

problemas p e r i o do nta I e s

res muy protruidos o

j eto de p re pa ra r

m o I a re s sin

re c i ba n

ta a co nt es tar es si

con el

son po co

es producto de

un si nd rome de

(rdpida perdida osea alrededor de los incisivos

aun en presencia de malo

o discrasias

al pa c i e nt e para

observe rd en

una e n Fe rm e da d

m e n u do e n

salud gingival es Fu n da m e n t a I m e n t e

la diabetes,

Falta de una higiene o una com

no Io



g i n

con Fre

zona

de e n c fa a d h e r i d a ; d rog aso

requerirdn g i ng i vo p I a st i ca s

m i e n t ra s tratamiento ortoddntico.e st a

de ci r ug Ta periodo nta I puede mientras estan

s i t i o I o s precise u na rd

p i da la Fam iIia e I p e r i ocon

doncista antes d I plan de tratamien t o.

ANALISIS FUNCIONAL.4. 7

paso importante. com o

establecer la

minor ( o c I us i 6 n

cd nt ri ca) de contacto retrucon

( re I a c i 6 n Si estas posicioness i vo co rre s

ponden, hay que prematures y cual

q u i e r desuracidn de co nve n i e ncia ist i r. Lo s

patrones de cuspides y los hordes i n c i sa I e s

pa ra Fu n

y deter

eq ui vaIe ntes

desgaste de las

g i va I e s

aparatos de ortodoncia.

el trayecto de

ce nt r i a).

menudo indican los movimientos

m a n d f b u ! a

Un

o bse rva r

el dentista de

Am

c h a

cuencia cirugfa periodo

si la posicidn del mdxima

parte del andlisis

gingivectomfas o

co ns u11a

y deFiciente Fisioterapia bucal requerirdn

i ntercuspidacion

y e s

los que toman dilantina

los contact os

no se

n ba jo

e proceder con e

n realizarse

a posicidn

que pudiera ex

e n s u

m 6 s an

Los pacientes con grietas

o con

se corresponde

pildptica como dilantina.

ntal para procurar una

! c i e rre de

de los dientes, a

bos t i pos

Funcional es



a rt i c u I a c i oDurante

crepitacion

El t i e n e m 6 s

tos problemas durante

cuya tolerancia a los desequilites jovenes

los desy

plazamientos sean detectados y t ra t a

evitar posteriores problemas a rt i c um i e n t o

lares.

EXAMEN VISUAL DE LA DENTICICN,4. 8

Del gene

! adel n i n o, deberd asf mismo prestarra I

pos i bIe.bucal desde la

s i do el n i n ode caries? C ud nsido el fndice

e Im o do q ue c i st a

C u 6 I ha

o rt o do n

cionales de los

p ro ba bi I i da des de encontrar ds

cuidadoso ha

maxi lares.

deban

e I

o rto do nt i co pa ra

musculares

h i g i e n e

e I I a s.

o cIusaIes

sa I ud

mismo

c I Fn i co f

ortodoncista

b r i o s

perspective m 6 s amplia

Es importanttsimo

a d u 11 o s

corregidos durante

con s u

atencion a

nes temporo mandibulares y registrar cualquier

o dolor e n

hablando en tdrminos generales,bucal y

o e n

se encuentra disminuFda.

o despuds del tratamiento en pacien

que los d e s I i g a m i e n t o s

pa I pa rse lasel examen

observe la salud



la d e fi c i e n

te salud gingival afecfa movimiento de

p e r i o

dontal avanzada.

ala h i g i e n em

hubiera resultado maravilloso.q u e

Como parte del exdm I a de nt i cion. e s

h a c e rselos dientes.import ante c o n t a r con

tro I d e p e rm a n e n

tes.

I exdmen b u ca I

evaIuacion d i e ny

los dientes impactados,tes presentes aunque no

supernumerar i o s y cualquier diente co ng 6nitamente a use n

tes con

tipo de patologfa periapical o

periodontal travds de esta radiograffa. rad i og ra Ffaa

debe calcular cantidad de ca I c i Fi ca c i 6 n deI apanordmica s e

d e I ca I ci Fi calos dientes erupcionados y no rm asno

T am b i d nstablecer la edad del individuo.radicularcion e

la

I a

muchos o rto do n c i st a s.

’ o s

Debe

c i a de la

La s

original de

utilizer la

Lo s

ortodontico

salud bucal que presenta?

m e d i a n t e

co I a pso

En

los dientes y puede

el cuadro de

radiograFfas panordmicas han

pod em os ver

erupcio nados,

pueden evaluarse

e s p o s i b I e

y visual de

la movilidad de los dientes primaries

La d e s ca I c i Fi ca c i 6 n ocurre por consecuen

este elemento; ademds

e n 16 ct iI

cantidad de ca I c i F i ca c i 6 n radicular

bucal y puede estropear un resultado

cambiado e

evolucionar hacia una enfermedad

y los

revelado cualquier

en Form a adverse al

u n rd p i do

c u d I e s



tarea del ortodoncisfa

hasta que los segundosm e no spo r

de est e as

e Irealidad.p e cto . s u

m e n o s

del tercer

edad dentaria este

I a edadte atrasada con respecto a

cista preferird e s p e ra r

estudios de la denticion de transicion anteslos 6 11 i m o sca n

edad esqueletala ctiva.d e

y existe un problema esqueletal,a va nza da noe s

m 6 snecesario comenzarq u i e n sea

de crecimiento puberal quee n

I o

obsta nte,

mecanoterapia

e r u p c i 6 n

e nto basd ndose

considerablemen

el momenta en que erupcionard

Si la

complete,

el b ro t e

para predecir

c ro no I 6 g i ca,

molares per

e I

ma nentes haya n

ortodoncista debe

pa ci e nte po r Io

el d i e nte.

nunca puede considerarse

oclusion correcta,

hasta que llegue

molar.

momenta de la

supervisor aEn

relieve la importancia

el t ra t am i

s e pone

a pIi ca r u na

edad dentaria e n

hasta que se produz

el o rt o do n

erupcionado en

con Frecuencia

de la

en la edad dentaria.

Para un paciente cuya

Como la



PRONOSTICO5.

Iprevio que se formaP ro nd st i co e s

so b r e

de las

fo rm uI a rs elos factores que intervienen parahas u nson

del t ratam i e nto, de taiso brea c e rt a doj u i c i o

experiencia profesionale s d o n d e I co nao y

pronostico.tribuye en gran parte a

dependerd del correcto y

iniciacidn del tratamientoI Fa,d i a g nd st i e na n o m a

la debida eleccidn.propia y oportuna e n

reccidn de los paratos y terapduticas orto donticas,cion y di a

local y general f i na I m e nt e e nI i d a d del terreno, yc a

ularidad del traparte del paciente y regd e

ism os generaldado latarn i e nto. men

d ete. m d s a no s.meses,

posibilitar dicho

a pIi ca

el j u i c i o

Un pronostico favorable

larga dura cion

complete

el p ro fe s i o na

M u c

el resultado

anomal Fas de la

fndole especial de los m

cual anoma I Fa

o c I u s i d n.

el cursozduracidn

co de la

u na e da d

la cooperacidn

y resultado final favorable

a uno dos o

o no

e n la



FACTORES INHERENTES AL PACIENTE.5. 1

Debe tenerse

1 .

2. Edad

3. T e r re no

4.

AN OMAHA.5. 1 . 1

establecer el exacto grado y

debemos agotar todos losI fa. con

de los co no cim i e ntosu na

fo rm a total.ra d log rd Fi cos y

ANOMALIAS INDIVIDUALES DE LOS DIENTES.5. 1. 1. 1

LAS A N O M A L IA S I N D I V I D U A L E S DE POSICION,5. 1 . 1 . 1. 1

Ii ng uo,s e r:

intra"extra y giroversion,

p ro nost i coa r ca da e s,y s u po r

I o

A nom a I Fa s

observacion metodi ca y

Predisposicidn

a p I i c a c i 6 n

y co I a bo ra c i 6 n

I a b i o ,

cIFn i co,

m es io“d i stoz

Para poder

De los dientes que pueden

cuando tienen lugar conservado

elementos de diagndstico,

etiologicos en

close de la anoma

en cuenta:

'muy fa vo ra b I e

se consideran simples,e n la

ta nto , d e



1. De nt a r i a s

a.

La anomal Faa •

b.
2. M a x i I a re s I I III

c.
Del1. p a c i e nt e

b. E da d
PRC NO ST ICO

c.

d.

2. Del

A j e3.

Factor social 
A m b i e n t e

ones 
re t e n c i 6 n

P re co z 
Optima 
T a rd fa

Sa g i ta les 
Close I “

p ro fe s i o na I

M a I po s i c i 
La

Predisposicidn 
y colabora cion

T e r re no

nos al paciente 
y p ro Fe s i o n a I

V e rt i ca I e s
“ Mordida abierta 
y ce rrada

Ho ri zo nta I e s 
“atesias y dias 
to I i ca s



presentan su lugar totalmenteveces, co ns e r vano

do t s i no dientes prdximosq u e c e

p a r c i a I tota Im e nte, dejando entonces de se r u nao

a no m a I Fa ird desde favop ro no st i cota n to s uy por

5. 1 . 1 . 1. 2 DIENTES RETENIDOS.

Fa ct o re s pararia intervienen otros p ro no st i co, com o

e da d, espacio conservado a rno fo

si no tambiSnuno r

lugar dondeFa cto res p ro p i os, direccion decom o :

corona" radicular.conformacion

Los Frecuentes dientes retenidos son:

“ Caninos superiores y segundos

Centrales

r et e n i do.

e I

I o

a na I i za r

s i g u i e n t e).

r a b I e

I d i e n t e

rrd ndo I o

simple

b u e n

I o s

En

o c I us i 6 n,

desarrol Io de las

otras anomalFas de lacodas o

molares inFeriores

Muchas

e n e

(ver cuadro pdgina

Fa cto res propios a

se han ido corriendo,

se encuentran,

s u e j e.

a des Favorable.

la retencion denta



Vertical

Horizontal

A I e j a do

Morfologfa Normal

DislaceradoRa d i

Optima
1 . E da d

T a rd Ta

U n i ca
A nom a I Fa2.

Complicada

Local
3. Te rr e no

General

4.

de los Factores direccidn, lugava I o ra c i 6 fo rm a,L a q uen

terreno y planteo del tratamiento.edad, da rd n

Proximo

Predisposicion

P o s i c i 6 n

c u I a r

E c 16 p i co

el ve rda d e ro

CbIi c uo

pronostico que ird de favorable

Direccidn eje

a d es fa vo ra b I e.

r y

Factores propios 
a analizar en el 
diente retenido

sumados a la



e n

las ecrdpicas, posicion horizontal^ I uga r

c e ra do s .

ALTERACIONES DE NUMERO.1. 1. 1.35.

A u se nc i a5. 1. 1 . 1 . 3. 1 de pieza dentaria. d a r

El pronostico e nso con

El Aumento de5. 1. 1 . 1 . 3. 2 Lo sn 6m e ro. supernumerarios,

excepciones, generalmenteq ue

anomalfas de posicion. de dientes vecinos,g a na ra n

I ug a r que ocupan,

fa vo ra b I e .p ro no st i co e ss u m u y

incluidos teniendo generalmenterios estan a

dependerd de lamanentes.

dei rdposicion y e

a

ANOMALIAS MAXILARES.5. 1. 1 . 2

LAS ANOMALIAS T RA N SV E R S A L E S.5. 1. 1. 2. 1

I a

d e b e n

mayorfa de

Se p u e d e

re I a t i va m e n t e d e s Fa vo ra b I e.

I u c i 6 n

m 6s serio,

fa vo ra b I e.

se r ext ra fdos salvo

ortodoncia y protesis.

Pueden ser

Cuando los supernumera

las piezas per

I I eg a ndo a la extraccion del mismo

son de tratamiento existoso

alejado y disla

el pronostico es ya

los casos es

por lo tanto

fa vo ra b I e

distancia en que estos se encuentren

como ultimo recurso

por el



m ismos.disminucion depor

Ya del maxilar superior.Las Atresias.5. 1 . 1 . 2. 1.1 m u y

g e n e ra Idel inferior a vez,o

favorable.de p ro ndst i co

nte producidas porEn las atresias

fa vo ra b I e

debiendose con

ha bi i da d.

El aumento del5. 1 . 1 . 2. 1 . 2 D i sto I i as. d i 6m e t ro t ra ns v e r

inferior q ues a I i a suco n

perior, dentro de Io poco frecuente, son

ente d e s f a vo ra b I e.de pronastico m u y o

ALTERACICNES SAGITALES.5. 1. 1. 2. 2

I a s

I de Angle, Close II

Angle.

Generalmente de incisivos5. 1 . 1 . 2. 2. 1 Protrusiones.

los incisivos.version desuperiores, con

la

e Ie I

Las

ve st i b u I o

u n i I at e ra I es, generalme

t a m b i 6 n

m 6 s f re cu e n t e s,

to ta Im

de ambos

clave

altera clones

el tratamiento

e n Close

su didmetro

son e n

y Close III de

siempre anomalras

frecuente o

se agrupan las protrusiones

Pos i b I em ente son

hdbitos son

su p r im i r la

o por aumento de los

y retrusiones

mds frecuenc

causa y llevando

de pronostico re I a t i vam e nt e

en las orca das



d e

son

contencidn,

Del maxilar superior.5. 1. 1. 2. 2. 2 La Re t rus i6 n.

e ncon

Close I de Angle,

bu ca I altera cion Facial,y g ra nc e n u n

para su tratamiento son de prondsticope ro

r e I a t i va ma

ANOMALIAS VERTICALES.5. 1 . 1 . 2.3

Mordida Abierta. Generalmente anteriores5. 1. 1. 2. 3. 1

con

pocas posteriores.

u n

t rasto r no X

muy graves

I proFesional una perFectaa

las

simple intra ver

(Close I) generalmente responden

E x i g i r

o cIus id n

vertical del maxilar.

I i ng uo

a p I i ca c i d n

muscular de los labios.

con servada

anterolaterales y muy

serio desequilibrio

c ruza dazarticulacidn

muy llamativas que produ

versiones de los incisivos.

son anomalias

por Falta de crecimiento

pueden depender de una

o a

sa y reeducacidn

de los concep

de prondstico muy Favorable,a un hdbito.

re n una co rre eta

a una deformacidn mandibular.

muy Favorable

pero requie

eliminacidn de la cau

menos frecuencia

ente Favorable.

y I a rg a

(to ta les)

o I a t e ra I es.

sidn de un grupo de dientes por Io tanto Favorables



que sumadoto s para el p re c i so.

el t ra t aforma de encararsecausa

po s i b i I i da d e s favorables d e s fa vo raI a sa s fm i e n t o, oco m o

buen £xito del mismo.

Extraversiones del5. 1. 1 . 2. 3. 2. g rupo

incisivo. s i no

faz del t ra2a. division de AnglII, co m o u n

g i ta I y po r tanto respondentamiento de I a nom a I Ta saa

de fa vo ra b I noe

de prondstico totalordidas bajas que son

LA EDAD.5.1.2

importancia paralafactor edad es de capitalEl

sus mayores po s i b i I i da d es yla ortodoncia, d ed e

valor paraento de indiscutibleu n

de las diversas anomalfas.correccion

d po calaLa de e n

, pues losprocesos biologicos

nino son estimulados

e I

I a

a pIi ca c i6 n

obtencion

d e sa r ro I I o

real i z a rs e

d i r i g i r6 la

el diagnostico

Close

I o

la

m i e nt o de la

e I em

vo ra b I e.

a p I i ca c i 6 n ortodoncia debe

a s f las ve rda de

Dificilmente aislados

al prondstico

el prondstico y

normales propios de la edad del y o r i e n

r a s m

al respecto;

e se tratan

com binados en

So brem ordidas o

del crecimiento y

dxito final en

mente des fa

al co no c i

b I e s pa ra el



ta do s

ticas co r re ct am e nt e aplicadas.

M u c h o s de los £xitos correccion

de la edad oportuna a quede se rias

hayamos i ni ciado t ra t a m i e n to.n ue st ro

Alrededor de los 1 0“13 a nosz mayores

I I am am o sla edad, i n iesta dentro d eta paraquey

Facorreccion m uyy por

pa ra

encuentra entre los 1 5“ 19 liegrupo de pacientes se

cuenta otros Facgando hasta los 20“25 , do nde e nt ra n e n

determinados moviFo rm u I a rtores para p u e sco.

a d em 6 s de lapo si b I e I iza r I o s.r eae s

co n so I i da c io n osea p ro p i anatural

y bioldgicos procesos de neoformacionlos no rm a I esque ya

6poca del crecimientoreabsorcion osea activos vane ny

d es p I azami e nto estar en pecion.

la

I o

el Fisiologismo

obtenidos en

Otro

vo ra b I e

I ig ro

dependen

ortodoncia,

consul

p ro no st i

anoma I Fas,

e I

m i e nto s

la 6po ca de

disminuyendo y luego de

Formulamos de

optima

el p ro nd st i co .

ta nto la

los 20 anos a

sum a ndo a

los m

de la edad y

o por g ra

e n u n

c i a r la

por Io ta nto puede

y pe r Fe ctam e nt e tolerados por las Fuerzas ortodon

ovimientos o rto

ddnticos predominan las rea bso r c i o ne s osea

dentarios no

a la neo Fo rm a

y la vitalidad del diente.



ves deformaciones, re a

I i za r.

Algunos autores preconizan el tratamiento precoz y preven

I advenimiento de Ide las anoma I Fas. Cont i vo o rto pee a

desde 1935, I a d i v u IFuncional de los axi lares. g ra nm

general, hoye ny

edad de vida deli n i c i a co rt a pase

factor importante parac i e n t e , u n

fa vo ra b I e .de m uy

5.1.3 EL TERRENO.

rea I i zadesplazamientos queFor los a p a ra t o

los t raduracion deI o g Fa que yse

doble punto de vistam i entos. s u

valor el p r o n 6 s t ilocal y generalta. e ne s

fo rm u I a rinucioso estudio dely ex i g i rd u n mco

I 6xito del mismo.fa vo ra b I econdicion desu

Desde

Caries

- Hipoplasias

d i a

ortodoncia,

el p6bIi co

el p ro no st i co

la

de innegable

el tratamiento

el punto de

locar en boca,

Io que e s

para e

d e be co

mismo para

donde p ra c t i cam e nt e nada podemos

o no,

a u na

terreno, desdeel factor

gacion hacia los p ro f e s i o na I e s

vista loca, interesard:



E n c i a.

Paradencia

labios y demds tejidos blandosLengua,

m a x i I a r. etc.

Desde I punto de vista g i nt e re sa rd :e

Examen general

D e s a r ro I I o

I n Fo rm e s

totalmente

d es Fa vo ra b I e. varios de estos Factores,o

vaIo rados comp letamente.

PREDISPO3ICICN Y C C L A B C RA C I O N.5. 1.4

Se entiende

de I osdel tratamiento.a I d x i tom e j o r t ra t a

duracidn que pueden o s c im i e n to s.

I a r e n t r e

s i do

FndoIe

i m p o r

generalmente de larga

I g uno

enera I,

morFologico

El p ro no st i co

Ctorrino lari ngologico

voIu n ta

HoD e sa rro

ird decreciendo hasta Formularlo

mddico"pediatra

coadyuva n

Endocrinoldgico

cua ndo a

elemento es de gran

por colaboracidn una serie de Factores

po r la

tanto locales, no h a ya n

rios o i n v o I ut a n r i o s de parte d el paciente, que

3 meses 3“4 ano, este



tancia para

La e da d.

la influird postivamenps i q u i su temperamento.

q ue p resta rd pa rat e

C ua ndo I paciente es muy pequeno.e no

re c i b i r. y dependerd de su docilidad y

d e de Ios

1 1

correcciont e

El I uga r de residencia e s

la refularidad del tratam iento.a

La medio

d e y conocimiento popular Fa cto r9 ra n e s u n re

I a 11 Todos cualquiera qu s u e s Fe ra d busa c c i 6 n.vo. e

I a a nom a I Fa.decorreccion su

q ue respecta a I Io s frau n

ninos por la est^tica la ortodoncia.tamientos de de

la

I o

e Ianos proxim adam ente.

colabora cion

momenta actual

divulgacidn

En

ortoddntica

e I

genera Imenadolescente

atencion de los padres. A mayor edad, luego

y e I

comprende los be

s del n i n o,

muy importante, pues contribuye

e sea

v a a

n i n o o

su correccidn.

can hoy

predominio en

comprende y desea su

el p ro no s t i co.

y colabora con ese Fin.

e n la

neFicios que

sexo, existe

sexo, e ncondicion social,

el lugar de residencia, la condicion social, sexo.



o

etc.. e s o t ro

para el transcu rso

La intolerancia ciertos d i s po s i t i vo s.m lento. s u n e rvio

lengua del apas i sm o. con

hasta la persistencia de hdbitosra to.

etc., influirdn d es Fa vo ra b I em e n te

DEL PRCFESICNAL.5. 2

La capacidad es decir.

co r re cu n

y control aparatologidiagnosticos yt o s co.

q u e s um a da iencias que I rda

a t r a v d s a

co r re cto Fin I

FRACASC DEL TRATAMIENTO ( D e b I d o5. 2. 1

na I).

5. 2. 1 . 1 Diagnostico

cue nta el crecimiento continue

I o

apat i co.

El temperamento del nino, tranquilo

a p I i ca c i 6 n

des Fa vo ra b I e

la

anos serd el Factor dec

no rm a I

el toqueteo

al p ro Fe s i o

No

Ho.

las propias exper adquiriendo

de I o s isivo para llevar

y prdctica especial para establecer

no rm a I d esa rro

t e n e r e n

su desp lazam i e nto,

a mayorfa de los t ra t am i e nt o s.

y exi toso del t rata

para su

Fa cto r Fa vo ra b I e o

ortodoncia exige del proFesional,

o tratamiento erroneos.

o de sa p re ns i vo.

con los dedos o

co no c i m i e nto

n e rv i o so, a Fe ct i vo



Exodoncia

5. 2. 1 . 2 causa

" H 6 b i to s

Masticacion anormal

" Respiracion bucal

5. 2. 1. 3

del tipo de tratamiento.

5. 2. 1.4

I a sTension

rios y deglutivos que tienden

malocl usion.

AJENOS A PACIENTES Y PROFESIONAL5. 3

D

la

entro de este grupo podemos

remocion de la

" Supe rexpa nsi 6 n

los dientes a la

co nt ra i n d i ca da

muscular productora de

co ns i de ra r:

e I e c c i 6 n

Fuerzas contraries a

Fra caso e n

" Terap6utica erronea.

que se necesitan para retener los dientes en su nueva po

a I Ie va r a

Falta de equilibria final al completar el caso.

s i c i6 n.

Descuidar los factores psicologicos en la

Perversiones Funcionales como son los hdbitos masticato



a I

I a rm a nte y caries

Persistencia de hdbitos

acfuando i n vo I u nta r iam e nte perq u e

j ud i ca n la a

to s.

accidentes que

abandono de la ortodoncia.

o b I i g a n

marcha y I lega

D e s caIc i fi ca c i 6 n a

N e rvi osi dad, etc.

la destruccidn de los apara

Enfermedades inesperadas o



PLAN DE TRATAMIENTO6.

6. 1 USC DE LAS LISTAS DE PRCBLEMAS DERIVADOS DE

LOS DATCS BASICOS.

Una se de be p ro

e s

pecFficos y

1 . Elaboracidn de una y m uy

de f i n i dos.

2. de planes de rratam lento tentativos para

3. los planes de tratamiento tentativosSFntesis de

problemas discretos

b i e n

macanoteraplas.

Proposicion

I i sta de

de los p ro b I em a s.cada uno

e n u n

vez completados los datos fundamentales,

ceder a tres pasos antes de disenar sfntomas de fuerza

plan de tratamiento completo aunque detallado.



6. 1. 1 LISTA DE PROBLEMAS.

sido desarrollados. s e t i e n e

d e encabezam ientos siu na

g u i e nte s:

P ro b I em a s de salud general.

P de salud bucal Funcionales.y

P e st ru ct u ra I es.

De ntro de £ste deb en cuenta:

1. P ro b I em a s d e

2. P

3. P ro b I e m a s transversales.

4. sag i ta les.

5. P ve rt i ca I e s.

La gravedad de cada problema debe evaluarse segOn

racterfsticas de la magnitud de

debe

considerarse tambiSn la dificultad del tratamiento

na r I os

ro b I em a s

de Io

m a I I a

ro b I em a s

ro b I ema s

han

P ro b I e m a s

a I i n e a c i 6 n.

o c I u s i o n .

va I o re s.

A u n q u e

I i st a

Si los datos

problemas reales

la desviacion

e tenerse

elemento principal.

bdsicos ya

ideal es el

al a s i g

las ca

de perfil y estdtica.

ba jo los

ro b I em a s



6. 2 E ST A B L EC I M 1 E N T C DE LCS PLANES DE TRATAMIEN
TCS TENTATIVOS.

El pa so siguiente co nsi s t e planes de tratae n

los problemas individualpa ra e s. comen

za ndo y t e rm ipo r e n

na ndo co n

Dos a I efectuar esteson

"problema individual’* de realizarantes

de t ra tarn i e nto u n i Fi ca do.

rechazar la posibilidad

tratam iento demasiado rdpido,

61. La segunda ventaja. aOn mds importante

ite al ortodoncista mantener los distintos

problemas del paciente e n co n

su prioridad el tratamiento.e n para

I i s t a de los problemas mediante priori da des e s

que, s i em p r ecom o

I o s planes de tratamiento, Fa vo

rez ca

nos importancia.

este enfoque perm

primer lug ar

d e

plan

La razon

e n Fo q u e

establecer

siquiera de pen

el problema mds serio

al sacriFicar los Factores de me

una sfntesis

un orden de

sa r e n

que hay menos p ro b a b i I i da d e s de

el menos grave.

hacer una

e s que

de una

las ventajas principales

mientos tentativos

El prime ro es

so e n

n los mds importantes

son necesarias soluciones de compromi

es importante que se

o n i

Final e n u n

una perspective relacionada



Dene tenersevea.

de tratamiento tentative conforma

extra cciones

ortodoncia

la erupcidn de los dientes.

trategia del tratamiento t £ rm i nos

esp e c Ffi ca .

Requisites del tratamiento potencial y

6. 2. 1 REQUISITCS PCTENCIALES DEL TRATAMIENTO PA

RA ALINEACION Y SIMETRIA.

dentaria.a.

b. del alineamiento defectuoso.

c.

d.

e.

Un plan de tratamiento tentative sdlo

la est rat eg i a

control de

Correccidn

I plan

mecanoterapia

Com

Ro t a c i 6 n

em pIeo po rmiento general Factibles de

enfoques del trdta

el ortodoncista.

biomecdnicos y se

La e s

se traslada entonces a

Cierre de espacios.

el problema segOn se

Correccion de la forma del arco.

en cuenta que e

general de tratamientos como:

es un enfoque racio

prescribe una

na I para co rreg i r

fu n c i o naI o

binacion de las anteriores.

dentarias, ortopedia, ortodoncia quirOrgica,



REQUISITOS POTENCIALES DEL TRATAM1ENTO6. 2. 2

EN LO REFERIDC AL PERFIL Y AL PLANO SAGITAL.

Ret rus io nes dentarias.a.

"Movim ientos d e

"Mo v i m i e n to s d e t ra s I a c id n.

i e n to s d e torque.

b. Redireccidn del crecimiento esqueletal,

Protrusion dentaria.c.

Aumento esqueletal.d.

anteriores.e.

REQUISITOS POTENCIALES DEL TRATAMIENTO6. 2. 3

TRANSVERSAL.

Expansion d e nt a r i a.a.

Mo vim ientos de traslacidn.

Movim ientos

b. rd p i da delExpansion

p re s i 6 nc •

de traslacidn.Movim ientos

Movim ientos

d. compresidn.

“M ovim

Expansion

Com

Com

de inclinacidn.

de inclinacidn.

dentario.

incli nacidn.

binacidn de las

maxilar superior.

quirurgica o

del a r co



binacion de los anteriores.e.

6. 2. 4 REQUISITOS PCTENCIALES DEL TRATAM3ENTC

VERTICAL.

d e d i e nt es.a •

b. Intrusion de di e ntes.

Altera ciones esqueletales verticales.c.

d. C de los anteriores.

p u ed ezno

expandir demasiado I o s a rco s de nt a

vestibul aresr i o s. de los dientescaras no

general tolerar h a c i a una posicion m 6 sm u e va n

El hueso tiende reabsorberse ve rt i ca Im e nt ea O/

hacia afuera el res to delantesm ue ve n q ue

d i e nt e, surge o

cal externa. Si la encfa e n

vida puede retraerse e n es a zona.

da razon I ap o r ve

I o s areas , e s

vesti bu I a r. El hueso tiende a

reabsorberse v e rt i ca I m e nt e Of

Com

aparece dehiscencia.

si las

ombi na cion

Fenestracidn

En

Extrusion

vestibular.

expo ns i 6 n de

a I g 6 n

e I o rtodo nc i sta,

momenta de la

dehiscencia de la

se mueven hacia

pueden en

ra Fces se

que £stos se

no parecen esta

si las raFces

La seg u n

e n c i r

c ua I

cunstancias normales.

Razones por las cuales

bles cuando se los mueve a

limitado en lael ortodoncista se

que los dientes

I dm i na corti



I dm i na co rt i ca I externa.

e I ortodoncista se v e

los areas, e se n

Fue ra dec e n m u e v e

bases oseas.sus

del ar co dentarioLa t e r ce ra q ue

I e f e ccon epo r com

labial t i e n e lato adverse expansion esq u e e n

161 i ca

de tratamiento tentative, d eu na

los problemas d e I I atratam iento co n

establecer la posi nteroposterior deecanoterapia e s am

los incisivos despuds del tratamiento.

clones son

las extracciones parad epa cio q u e

Los problemas de maxima retrud i e nt es a nt er io res.

sion necesitan todo

la

expansion de

c i 6 n

de los

razon senala

la retrusion

I a

I o s

la expansion

En

surge Fenestra cion

e I

I o

la

espacio dejado por las extracciones

de la

A I a

el resto del d i e nte.

c i s i 6 n

a n t e ro“ po s t e r i o r e s en

esto decide

clave

a Fue ra antes que

a m e n u do

i m p re s c i n d i b I e s z

La segunda razon por la que

los problemas

cantidad de es

o dehiscencia

a vestibular.

se requiere

esta bles cuando se

On no es sa t i s Fa ct o r i a si se relaciona

para re I a c i o na r

I im itado

los que las extra c

que los dientes no pare

altura del plan

de la ca ra.



ambos arcos para llevar los incisivos.e n

Los decisione n

del diente a extraer.va

I o s del tratamiento

Forma b i d im e n s i o n a I (sagitale n po r

los cambios dentarios y esqueletales propuestos sob

trazo cega I om 61 r i co. E s t e

que se desa rro I I a co n u n a m eca no

terapia adecuada. Esto I pI a nea re s m u y

tamiento para pacientes que ya

tratamiento quirurgi E s m 6 s d i Ffc i I deco. pa

c i e n te las limitaciones den crecimiento po r

im po r

la p I a n ie n

ficacion del tratamiento.

consideraciones del pat rd n de crecimiento

rtante considerar la edad den

la edad esqueletalt a r i a. edad emocional del individuo

re fe re nt e la Fa c iIi d a da

tamiento ortodontico. p ro b I em a

I ai n F I u y e n

piano

mdtodo para presentar

de la

requisitos de retrusion

o b j et i vo s

e I

el t ra

el t ra

re I a t i

ta nci a de tratar de

Es probable

adopter este razonamiento

enfoque proporcio

d i sm i nu ye la

a pIi ca r e n

re u n

e Fe ct i vo a

cidad para predecir el mismo,

y que necesiten

disposicion para

o diseno a r q u i t e c t d n i co

y vert i ca I) se traza

que no exist a

e nuestra capa

na u n

no c re c e n

e n Io

pero no

y I a

potencial del paciente es impo

O t ro

hacia atrds a

Junto con las



de las Un plan de tratamiento Funda

Para ciertos tipos de problemas.

m 6 s c r F

tica que debe tomar el o rt o do n c i s ta.

6. 3 SINTESIS DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO TENTA

TIVOS.

lista de plan de tratamiento tentati vo,

plan de tratamiento unificado. Con el

gravedad del problema despu£s del trata

miento de la contencion.

diferencia entre

q u i r6 rg i co, de extracciones o

Este proceso es un modo de

rap^utica” , cuanto mayor u n

e I

I a

e da d es bi o log i ca s.

Una

pueden establecer

mentalmente correcto instituido

o rt odo nt i co

b i o 16 g i c o el d i ag nost i co

Los resultados

de ap I i ca r o

es asf la decision

en momenta premature pue

tener la perspective

reduccion de la

u n plan

no extracciones o

objeto de mane n u n

ortodoncista llega a

expresar la "modiFicabilidad te

de tratamiento quirurgico y no

I punto de suministrar dichos planes

sea el esFuerzo para lograr

la decision

no el tratamiento.

vez complete la

y el plan de tratamiento que este concept©

subyacente mds Fundamental en

co s to-b e ne Fi c i o resulta Gt il estimar la

la oportunidad del tratamiento

de dar malos resultados.



pequeno cambi la evaluacion.

la terap6utica int egra Im ente invoy v i ce ve rsa,

I u c ra da e I concepto de encuentra lae n

I o ra c i 6 n d e contrai ndi caciones.va

Al considerar

e I p r im e ro c uandoen cuenta.se

el tratamiento active, segundo cuandose y

lleva aparato ortodontico I g u nopa ci e nt e no a

Si los dientespa s i vo. posicionar inestas e a

b I es, existen grandes p o s i b i I i da d e s de que se produzca u na

b i oI 6g i ca.a

deben basarse modi

Fi ca b i I i da d po t e

lativa de los planes de tratamiento tentative y cualquier

los planes de

de t ra tarn i e nu n

to u n i fi ca do. exam ie n

las soluciones tentativas de los problemas mds gravesna r

I a s

e I

Al depender de la

m o d i f i c ab i I i d a d terapdutica potencial,

la

ncial del problema.

complete

compatibi lidad

m o d i Fi ca

plan

e I

b i I i da d de

menor serd la

dos puntos

si ntet iza n e n

m o d i Fi ca b i I i da d se

e n parte so b re laLos o b j e t i vo s Finales

tratamiento tentativos se

sea activo o

o e n

e n el t i em po:

una recuperacion

transaccion que pudiera considerarse necesaria basdndose

e n la

o la incom patibi I idad re

El p ro ce d i m i e n t o para ello reside

m o d i F i ca b i I i da d terapdutica, deben tener



pa c i e nt e

con

tratando de

hascada estad fae I pa c i e nt emdximo e n

ta I og ra r co nu n

t e ra p fa.

NingOn plan de tratamiento debe considerarse definitive e n

mitad del camino*’“las correcciones ae I sentido de que

I tratamiento dependiendo de

imprevisto.

la

e I

be ne fi c io

eIeva r

enfoque detallado,

c uaIq u i e r

respuesta del mismo, de la

b e n e f i c i oque ortorgue mayor

coo pe ra ci 6 n

e I I o s al

a I

inclusion

p ro b I em a s.

de la m ecano

y seleccionar la

ceso se

deben hacerse durante todo e

menor impacto sobre los demds

para el

Este pro

repite para cada uno de

del paciente del

crecimiento o



ATENCION DEL PACIENTE DURANTE EL7.

TRATAM1ENTO ORTODONTICO

especial.laPar utilizer q ue

lapse de t i emdeberd estar

anas.

dolescentes y la necesidad de u na a t e npacientes ninos ao

ntrol profesional e spe c i a I i za do. es decion periodica y co

importancia co ns i d e ra r reg I as y

necesidad para

cuadro pdgina

DEPENDIENTES DEL PROFESIONAL.17.

CONQUISTA DEL PACIENTE.11 .7.

El

s i g u i e n te).

el dxito Final del tratamiento.

pero generalmente de

co I o

(Ver

aparatologfa

ca da de nt ro de la

m e s e s a

bo ca u n

s e r I o spo variable.

profesional que dese realizar tratamientos ortodo nti cos.

ortodoncia una

consejos de i m p re s c i nd i b I e



a.

b.

Del1 .

c.

pe r i 6d i cad.

Higiene diariaa.

b.Del paciente2.

c.

Correcta confeccion 
y mantenim iento de 
los aparatos

A t e n c i 6 n

Paciente en
Tratamiento Crtodontico.
Cuidados que requiere

C oI a bo ra c i 6 n 
p ro I i j i da d 
I e s i o ne sp ro Fe s i o na I

Asi stencia a

Colaboracion

Higiene y limpieza

las c i tas

Atom izacidn 
Remocion de 
a p i o

Conquista del nino 
" adolesce nte



d e b e r6

la eda d.dos fempe ram e nto, sexo ya

ado lescentes.de I os con

simpatfa y e n

CCLOCACICN yCCRRECTA CCNFECCICN,7. 1. 2

MANTENCION DE LCS APARATOS.

serie deLos a pa ratos poseer una co n

Fisiologicas y mecdnicas parad i c i o n e s anatom i cas, s u

co rre ct a fu n c i 6 n.

la bo ca de d e f i c i e nLa presencia a pa ra to.u n cone n

a ca r re a r con

de t e j i do s

bI a ndo sd u ro s 7

ta rd n

HIGIENE Y LIMPIEZA.7.1.3

El ortodoncista debe prestar especial interds

e I

psicologicos adapta

d e b e n

especiales

colocados,

I e s i o n e s

co I a bo ra c i 6 n

la creacion de hdbitos

adapta cion puede

o b j eto de

secuencias desagradabIes

q u e d i f i c u I

co nqu i sta r su

utilizer recursos

co n f e c c i 6 n oc i a s e n s u

o po r

condicion social

mejor servicio profesional.

p o r las

pacientes ninos o

a este tdpi

que redundard

la a c c i 6 n.



oral.

actuacion a pa ra to I 6g i ca .el transcurso dera nte s u

que la aparatologfaD e b e iempre pre sente,

bo ca d e st a do.c i ca, n u e vo yc re a e n

serie de condicio tanto parau na

y tejidos p e r i d e n t a I e s. m 6 s de a cla gingiva a

ida del paciente, d etuar en una 6poca de v

caries dental.

de nta riasa 11 e ra c i 6

lasmismas.de pao

la limpieza mecdnica, tornando precaria sra

d e

Io ca c io nSumando a estoscaries.

bandas, m 6 sdispositivos, a rcos,

sirviendo I osnatural y voluntaria. es

, t ubo s, depositoslos aparatos

Ph b u caI,a 11e ra nenticios que

de procreacion deacidifican la saliva s i rven dey

variantes deI a s ca

ries, la gingivitis. etc.

la

la

natu rales de re s t o s a I i m

d e

que produce n la

s i g n i f i ca do

la

m a r ca d a

la h i g i e ne

I a s

C uaIq u i e r a rreg Io

o rtodo n

multiples

I o

altera

Factores naturales.

e I

e I

detalles de

tanto favorecen la presencia

el esma 11e.

de laspiezas

dificultades

la limpieza

te ne r s

etc., que complican

predisposicidn a

la malposicion

n e n

e n s u

m u 11 i p I

com o para

medio

co de

m i c ro b i o s

la co

el n i no u n

resortes como

nes locales.

condicio

aumenta las

nes higi6nicas, y por

mds amplio, du



Se aconseja:

A cada1 .

del Fa ct

dor

us ua I,natada o

otro de cada

2. co n

sob re to da s

extension.sus

Nuevamente las arcadas sin aparatos serdn atomizadas3.

ri o s

i nada.

4.

realizada solamente cuando necesitemos modificar

con nuestros aparatos.

casi semanales.r i 6 d i ca s.

E sta

visita del paciente, y su frecuencia dependerd

m 6 x i I a r.

al godo n

materia

a nt i s6 pt i co

p r e s i 6 n

e I atom i zaoral.

a I g o do n

a I g u n

or h i g i e n e

superficies o

co hoi pasado a

y solamente de

o a ct ua r

un sector a

alba es muy adhesiva

que serdn cepillados y luego

em bebido en al

con presion, el que lleva en su interior agua bicarbo

y con una torunda de

debe se r

repasados los cuellos denta

esta manera serd elim

limpieza realizada con

prolijamente pasado de

pues la

Remocion de los arcos.

debe hacerse citaciones pe

higiene de los aparatos y las arcadas dentarias no



ATENCICN PERIODICA.7.1.4

de la o r toperiodica

los aparatos, de higi e ne

Fechas periodicas para

lejamiento dependerd de

cree prudentelos Fa ct o re s q ue s e com p ro

bar.

DEL PACIENTE.DEPENDIENTES7. 2

A todo paciente que

nte sob re hibiene

I a de gomas,conservacion de

de hdbitos para

e Ide dicho tratamiento y6xi to m e

I a bo ra do r.j o r co

HIGIENE DEL PACIENTE.7. 2. 1

del portador de aparatos o rto do nt i co sz se ve

po ca edad y po ca com p re n

e I

o bse rva n

La h i g i e ne

La atencion

control.

ejercicios, supresidn

de ajuste de

modal idad propia

instruir especialme

e s u n a

o a

s e de be

muchas veces diFicultada,

y s e

se somete a un tratamiento.

po r la

obtener del paciente

su atencion y cuya frecuencia

realizacion de

doncia, de

ora, asf co mo de la

oral, es indispensable establecer

a p a ra t o I o g fa , utilizacidn



s i 6 n del m ismo,

de veces que debe realizarlan 6m e r o porre s

la caries denex i ste nte deI ed Fa, s e

po nd rdtai e n

recomendadah i g i e neLa e s

I d Fa,1 . m e nos

t i f r i ca se t rata rd que sea

mds d e so do r i za n t e posible. e v i t a la f reque

d erespecto al tas e

todos I o s sectores.maho bien pequeno, para pasar por

d e ILa prdctica higidnica2.

agua mds que tibia.ce p i I I a do. a co nse j a co n

antiI e ag rega as e

s 6 p t i co.

pastas especiales, sobredigitalEl3. conm asa le

cuando se notenc Fa s. es

m ismos.

I e

Con

ha ce rIo

base de leche de

ce p iI Io,

S e

observacidn.

el p e I i g ro

debe realizar buches, luego

Cepillado por Io

Igdn

la pasta den

cue nte halitosis.

recomendable

c e rda r y

al pa c i e nt e

dos veces a

alcalino o gotas de algdn

p re fi e re

el paciente y Familia

alteraciones de los

magnesia y Io

el de

exp I i ca ra

las e n

la siguiente:

y se

Una vez i nst ru i do

de la forma y

a la que

a I caIi naz a



Re com e nda ci 6 n de evitar caramelos pegajosos4. o t u r ro

la alteracidn de sus aparatos.nes duros.

AS1STENCIA A LAS CITAS.7. 2. 2

los tratam i e ntosperiori cidad con q u e

de ambas partes, paciente y profesio

n a I, atencidn.

io del t ra tam i e nto.

TRATAMIENTO ORTODONTICO.ACCIDENTES EN EL7. 3

transcurso de los t ra ta m i e n to s.Algunos cases durante

reacciones patoldgicas que puepre sentan 7

I e s i o n e sden I I eg a r percances.o

Cualquier tratamiento po m a no sy conr

de e s t entada s. puede ent rar g ru

su mayor parte de Ipo de accidentes. e n

lalocallidad del terreno e n su

calidad del terreno local reaccion orgd

i n d i v i d uo.de ca danica propia

e I

I aD a d a

hdbiles y experime

mds bien conducido

contratiempos

de nt ro

altera clones

mayor parte de

que depe nde n

y general

y general

que propenderan a

y d e la

se r eaIiza n

y a

a ser graves

la asistencia que

redundard en benefic

e n launa constancia

a ca

ortodo nci cos, exigen



S ! 9 “11 3 r B

I ae s d e c i r,cientes ninos

i F i c a c i 6 nim iento y desarroll d ec re c

lasde g I 6 n d j I a s endocrinas, etc.I u c i 6 n y q u ee vo

Iladispostivos q u e r e a c c i oe

de acuerdo e s o sao

gobiernan y que cuan

a ccidentes,a carrea

podemos y debe e nm o sy q je

correccion.

CARIES.7. 3. 1

durantepresent arseLa caries e s u n

trayendo inconvenientes tales,t ra tam i e nto , se rq u e

I a causa de ca soe n

total del tratamiensuspensionpuede llegare xt rem o , s e

to

E s p u e su n p u n t o

d ede de los pacientes

de la higiene bucal, desde el punto de vistat i c u I a r o ry

e I

p u e d e n

de la

e s t Fm u I o

ortodoncia trata pa

desequilibra

deberemos suspender la

patologicas

multiples

ell

accidente que puede

ortodontico,

J 2 b e m o s tener presente que la

fa cto re s q u e I a

muy discutido

un terreno biologico

algunos tratables

el de la caries,

u t i I iza p r o d > j c e n

o ado Iescentes.

e n s F, e n par

los que

f u e rz a s y

n e s t i s u I a

temporaria del mismo,

encuentran en equilibria, o se

individuos en

a d e p e n

e ta pa del

la suspension

la calc

son los que

do no se

a I a

n a I

res, b i o I 6 g i ca s

evitar, otros graves,



fro do nt i co, de aparato que

de las m ismas,n c i at e e n pres

Decimos de frerreno biologis u co, que

d e

Acaries. b u c a I, 6 sfr a s s e

pi ezas denfra ri as.

En cuanfro pueden esfrar d i s p oa

orfrodonticas pode

c i fr a r :m o s

1 . Reduccion fremporaria del hidrafros de

2. topicaciones,e n

co n Fi rm a docom o

experienciapor una gran

3. Preparaciones de Fd s Fo roco m o

n i d co d i bd s i co f u sa do y como pasta para

los dientes antes de q u i t a n d oa co s t a rse , po st ea

I enjuague,r i o rm e n t e esta demostrado quee

la

e I

del t i p o

h a

carbono.

a p I i c a r s e

aplicaciones

amonfaco tales

cI Tn i ca.

contra la

de am o

m e n t e los

el pa c i e n

caries y

desarrollan

p ro c ed i m i e n to s que

reduce nota bIe

el momenta de la

medida proFildctica

p e sa r de

pues hay pacientes

es portador

e n sus

com o d e nt i Fr i co

sido probadoEl Fluoruro de sodio

nibilidad del paciente con

tienen una sus ce pt i bi I i da d especial para Fo rm a c i 6 n

m i c ro o rg a n i sm o s dcidos productores de caries.

una correcta higiene

a los



RIZALISIS O RIZCCLASIAS.7. 3. 2

lar localizada desu n p u n t oe n a

totalidad de I

Fisiologica y patologica,e n

Fisiologica, reabsorcion natural

de los dientes caducos. subdividimos

La exterior exclusive dei nt e rios.a e n

di entes permanentes,

ia),Traumaa.

lesiones dentarias,

inFeccion delc i 6 conducto pulpar.

b.

Proximidad de tumores y de quistesc.

La rizoclasia interiors:

perman antes yo

I a

p o r a r i o s

truccidn de la

E s

a Fe c

de nt ro te nem os la

apical.

gravitacion

p a tol 6g i ca la

( o rt o d o n c

A I a

de la

una i r r i t a c i 6 n I o c a I,

iones quFmicas bacterianas,

exterior es u v e z

es debida a

se produce en tern

puede ser producida por:

Presion debido al apinamiento.

i r r i t a c

Se puede dividir la rizalisis

a region

mandibulares.

la reabsorcion radicu

es poco com un,

oclusal excesiva,

I o s

n periapical por



rea bo ca s i o n aque provoca

El orisorcion de la estructura dentaria desde

trastornos endocrinos.agen

Todos I os auto res que

p o d i d oproducidas porres

rizalisis patoldgica exteriors.

ninguna m a n i Fe st a c i 6 nt i e n e

importante para descubrirla.

consiste en

atravesada la ultima capa de 6 s tac e m e n t o , n ose rque

de cesar la presion, t rad e nt i na,de t i e n ese

los tejidos dentase ri a s deIteraciones profundas yy e n d o a

hay ninguna poI igera,pasando deri o s, n ono

laibilidad de provocar lesiones durables, repara cion ses

RIZALISIS APICAL CCMPLETA.7. 3. 3

caninos,

p u I p a

cont rar tambiSn

irritacidn de la

el interior.

a I

I a

comp ro bar

e s d e b i d o

El p e I i g ro

el d e sp I a z a m i e n to dentario han

Se localiza pri

de estas r ea b so r c i o n e s radiculares

si es po co pro

una presion

hace rdpida y completamente.

ncipalmente en

han estudiado las reacciones tisula

c I Fn i ca y

los incisivos

la rad iog ra FFa es

a p e sa r

en los premolares y

La rizalisis no

e n la

pudiendose en

la c ua I



cl Tn i co s rhay sfritomas ataca a

os e

hay sig reacciones ternosm e n o s

micas son r aq u e

aspecto verdade ramente espe

si doDa la impresidn de que

s i g u i e n d oamputada, o

p u I p a rLa ca v i d a dlos hordest e co n

I arificio de entrada de ra fz,e ne s y o

n eto ye s

Mi LCLISIS.3.47.

las re a bdenominarpara

producidas por o t ra s

causes que n o

m a n c h a sEsta lesion se p re se nta u n a se n

aldel ataquela pa utablancuzcas,

retrocedere s m a 11 e ; e ssuse n

causas productoras ypontanearn e n te, desapareci

est£ I iso.cua ndo

I ae I

E s t e

a n c h a

r c h e r

s i e m p r e y

p u I p a

movilidad mds

cam bio

m d s

redo ndeados.

e ndo las

c i a I.

amente abierto.

normales, Io

objetivos. I a s

el e sm a 11 e

ba st a n

el d i a g no st i co

y p u e d ecom i e nzo s

diograffa que

a m p I i

una gran parte de

p i caI h u b i e ra

regular

d e s t r u c c i o n e s coronarias

menos alta,

la ext rem i da d a

sorciones o

nos da

que dan

si e n

Fueran las caries.

sus comienzos con

muestra un

observe una

grandes; no

tdrmino fud creado por Be

la ra fz

una I Tnea

e s I i g e r a

es la

nunciada no



la lesion,evolucionarAl

la superficie rugosa yde aspecto de tiza.tom a u n

habitualmente, Fu e raca v i da d, a s i e nt a mass I n

ntacto del aparatod e I p u n to de conco

f i j o s r a s i e ntade aparato se n

Los dientes mdsh a c i a comunmente ataca

dos ca n i nosson:

de preFerencia ares

Otras Formas de presentacidn m e n o s p u e s

pasa mds comunmente desapermds rd p i do a v a n c e ye s

contacto,

ds Factible de localizarl d e a pa ra t o se

I a o ca s i o na.q u e

Lo s sujetos portadores de encuentra

e n

I o r e a d o, na ra n j a do,a

gingival ro

ente aumentado de v o

lumen.

parte gingival

la

m a n c h a

b i o

observer

Estos depositos de

m i I o s i s

color,

I t i p oe s m

los portadores

c i b i da, el punto de

central de la

los superiores.

la parte

e n s u

com On por suerte,

negruzco o verdoso, acompanado de un borde

que asienta en

a por

e n gingival o

el borde libre.

y premolares inFerio

la par

e n came s la

u n a Falta

incisivos late rales,

jo, sangrante al contacto y generalm

corona un Festdn co

restos alimenticios en la

milolisis, se

el diente, es decir,

te gingival, de la

absolute de higiene dental, pudidndose



lad e

par

las des ca I c i Fica ci o ne s.I o s q u e

pacientes cuya higiene dentarit o d o s I o s es deficienano

produce ex i s t et e f se

vitaminas A y B, altera clonesd i e t aya sea p o r u n a

I a s g I d n d carencias orgdd e o p o r

n i ca s.

I i s i sI a s son:causesr e s u m e n

su defenses1 . El d i e nt e, estd disminuido e n

diversas causes generaldestructores,a g e nt e s e s.p o r

bucal que permita Ifa I ta de h i g i2. ae n e

y el contacto prode los restos ali

esta s sustancias co n

ng a d o de3.

de loscion dentaria

I a

I o ng a do de

traen luego

nichos creados

Por

ulas de secrecidn interna

aparatos y la

aparato log Fa

el d i e n t e.

En

En

p ro I i Fe ra c i 6 n

m icroorganismos.

m i I o s i s,

El contacto pro Io

productoras demilo

contra los

e I I as.

mal implanta

ayuda al ataque

m e n t i c i o s

una p r e d i s po s i c i 6 n hacia

corona aumentados por los verdaderos

y fermentacion

ortodoncia Favorecen la Fermentacion,

p o b r e e n



TRATAMSENTO PREVENTIVO.7. 3. 4. 1

dispositiveAsegurarse1 . u n

t e.

b u ca I.2.

Hacer la terap6utica adecuada,

Una3.

parcialmente

mTnimo dosto eepillado. so b re to do

al d fa.voces

d e a pa ra t o mucosas,e,caso

al retirar los mismos.higienizada n osse r

ntrolar co nsta ntem e nte loscementar y co

d i e nt e s.

laTRATAMiENTC CURAT1VO.7. 3. 4. 2

pI a ca,debemos ret i ra rIi si s, no

e I

e I

Comprobada

observer lasm o v i b I

d e j a r

ortoddntico la

el a p a ra to

b i e n

el tratamiento

p e r Fe c

p a c i e n

co locacion de

las cuales deben

B u s ca r la

asf las bandas

nchas obser

antes de la

m i I o

a rco o

causa de I

e i nstaI a d o total o

a existencia de ese estado

bandas sin

siempre que se hallen

vez comenzado

perfecta higiene b u c a I del pequeno

ortoddntico insistir en

Si es u n

en la region gingival

cementadas; las ma



servadas desaparecen casi

7. 3. 5 M OVILIDAD.

Las lesiones pro

d u c i r s e par:

1 . Bandas mal construidas. que penetran demasiado deba

encia.|o

2.

LAS LESIONES DEL PERIOD ONTO.7. 3. 6

Mienfras que amplian fuerzasse

de I o s 25 gramas,

tacion

Pera si la Fu e rz a Fuese exagerada, i nmediata

reaccidn del aparato,

m a I

bora

siempre, si

ocasionadas al

de la

c I Fn i ca de

el periodonto

a 11 e ra c i6 n.

I a

co I a

I es i 6 n.

ligamento circular

Resortes auxiliares.

p u e d e n

mFnimas que no exceden

gen de la

debe detenerse el tratamiento.

con sensibilidad aumentada par

ajustados que pueden ser ori

suFrimiento ni

no tiene ninguna manifes

el pacienfe no

se nota la



masti cacion.

de las fuerzas

ut iIi za rI as rea ccion pasado u n t i e my no

conti nuamospo, m

gradualm ente.

Lo s perjuicios ocasionados al paradencio par I a s

p ued e n r esum i rsenes e n :

1 . El periodonto ba j o I I eg a r a necrosarse

ci rculacidn,d ep o r e s

y repentina produce

2. pueden producirse dos cambios:

destruccid n de I c r e s

ta

Reabsorcion de3. cemento y dentina.

4. La e n c i a sufre, co n

resortes, etc..

la

ba n d a s adoptadas.

m a do a las

si la fu e rz a

a pIi ca c i o

ortodoncicas.

En

el tratamiento

empleadas

alveolar.

irdn aumentando

presion puede

de la

i n h i b i c i 6 n

el hueso alveolar

el d e sg a r ram i e nto de

alveolar

a pIi ca c i 6 n

y disminucion

I o

al encontrarse

lias o

Fnimas que se

ligaduras en

po r di

que s ucontacto con e

a pared

m a I

sar i nm e d i a t a m e n t e la

con Fuerzas

hasta que cese

en estos casos es: ce

su fi bra.

muy intense

La conducta a seguir

malas co n d i c i o n e s h i g i 6 n i ca s aparejadas



indebida de fuerzas

La5. rtodoncicas pueden

p ro d u c i r re

vitalidad paradencial hasta Id u c c i 6 n p6 rd i da dea

d i e nt es. co nsiderd ndose estos casos para dento sis d ec o m o :

origen t ra um 61 i co.

7. 3. 7

DAD.

La paradencio. e s

d i r e c t a antes durany tan

te y despuds del tratamiento, son

o

previas a los tratamientos o r

todonti cos, es decir que van

y general,previenen al especialista. d e

la adecuada,terapeutica mecdnicacon

d e Im e n o s

I o s

i n d e b i d a

acompahadas

marginales.

cl fnicamente

s a c o s patoldgicos.

c n i co s y la

irritativa posible

a p I i ca c i 6 n

a pIi ca c i 6 n

I o

chos defectos td

Factores que gobiernan

simples

que tiene la

de Fuerzas o

a m

a misma.

con el

diversas situaciones patologicas que van de la

tratando que sea

a a q u e I I a .

ortodoncia

quien generalmente

re I a c i 6 n

cuando son

de la

ese estado local

Las alteraciones gingivales, gingivitis

GINGIVITIS, LESIONES P E R I O D O N T IC A S - MOVILI

aloclusidn,

importante, que sus alteraciones,

hipertroFias, etc. ,

da I uga r a



cuadas de esos estados gingivales.

considerador i o, par

de las causa lesu na

las fo rm a s

n i caj

FORMA HIPERTROFICA.7. 3. 7. 1 despu^s de inicia

ngrosamiento gingival,do el tratamiento.

poco se presentaapoco

hipertrdfi ca, I I eg a ndo e n

al retiro de los aparatos.ba ndas y q ue o b I iglas a

Generalmente se I caIi zao

principal e I fa cto r i r ri ta t i vo,I an i n o, e s p rocausap o rq ue

disminucidn de Ilas bandas,hordes de a ua

la teb i sm o b u caIraumento delto Iim p i eza, etc..

I i m p iIrap£utica mds comOn es eza

pronunciados, Ip ro fe s i o n a I. c a ua

terizacion de las zonas

otras terapduticas, com o

a um e nta n do

medicamentosa.

cubrir parte de

Poco

p o I i m i c ro

locales

evolucionan generalmen

alineamiento denta

elf

En

mds efectivas.

r m u y

mds frecuentes de observarse

casos extremes a

casos m d s

mds h i p e rt ro Fi a das.

sum ado a

con el cor re cto

T r e s son

a periodica vigilancia.

sis co m o

se observe un e

puede influi

e h i g i e n e

e n la

co mo una gingivitis

todos los es p e c i a I i s t a s en paradento

te en forma favorable

en el sector anterior incisivo“ca

vocado por los

sumado a las

las terapduticas generales y p ro p i a s, a d e



los trafamientos.

7. 3. 7. 2 GINGIVITIS CONGESTIVA Y SANGRANTE.

estado paradental de

del m i s m orea cc i 6 n y que gene

ra Imente se

PAPILAS TOTALMENTE DESPEGADAS.7. 3. 7. 3

ra Imente ret ra fda s,sang rentes y

e nt i c i o s,te restos 7 p ro

nunciada.

Las terap^uticas locales de masajes gingivales.

tisdpticos y atomizacion

agua por parte del paciente.

estas m a n i fe sta c io nes

tratamiento mecdnico,

u na

c i a ,

d e b e

I a o rto don

, depdsitos

generalmen

movilidad dentaria.

halitosis

a com pa na de

c o I a b o r a

al t ra tarn i e nto

sos, pues indican

Son gene

Prin

cipalmente

marcha de

ortodontico

so I u c i 6 n

buches an

van en aumento,

a I i m

Fa vo ra b I e m e n t e y continuar la

se encu ntran

p e ro si

buscando su

intolerancia manifiesta a

traduce unen las papilas,

con jeringa para

con otros recur

p ro Fe s i o n a I y

al com ienzo,

s uspe nde rse e I



TERAPEUTICA MECANJCA8.

TERAPEUTICA MECANICA.8. 1

v e rda de ram e nt e

I o s tratamientos o rt o do n t i co s, do ndea

ion de los diversos dispositit ra e n

vos

anoma I Tas. E s t o s dispositi vos ytas com o

I aFuncion principal. actuando

el d i e nt e maxi lares.d i e n t e s en posicion

I I eva ndo I lugar que normalmentea co rre s

ponderfa para restablecer la normal.

FUN DAM ENTC DE LA TERAPEUTICA MECANICA.8 » 2

d e que tomando apoyo

e n

s o b r e

S e ba sa

I I am ados

I a a pIi ca c

o c I u s i 6 n

elementos resistentes

los van

aparatos tienen

Es la

produccion de fuerzas que

corrector de las distin

anomala,

el p ro f e s i

a pIi ca c i 6 n

construccion y

onal encuen

anclajes actuan sobre otros

esencia fundamental que caracteriza

e n la

y aparatos el verdadero elemento

o los

u na fue rza.

o los



cesario desplazar parresistentes y que e n co ne s nem e n o s

posiciones anormales.t ra rse e n

I e m e n t ot o do s sonConcepto a natom i cos,mecdni co. e s

I a c i o nao f re c e n resistencia que se reu n a con

I p ri n c i p i oIzard define d e Imeed nicofu e rz a e

"I os dientes c.onsideradosd i c i e ndo:enderezamiento, com o

equilibrio y. sd I iquee n

cuando las diversas fuerzasdo estd e n

iguales y opuestas.das e st e c ue rpo cue ra son

que las f u e rza s m o t r i c e s predominandesp I aza se dicepo se

so b re las fuerzas resistentes. enderezamiento se deu n

fuerza motriz que producensiderar de u n a

despIazami e ntos resistencias quey

Estas existen p u nto deo p o n e n.

de a p I ie nle

(resistencia del cuerpo desplazado). E s el va

c Fp ro co d

conocidosra t o s e n

do nd e

e I

la

I a

entos bases de

a pIi ca

Como

el despIazam ie nto.

parte la

d e

el p u nto

a n c I a

otra parte las

I o s elem

e I

En

c acion

equilibrio

a pIi ca da.

desplazar o a pIi cam o s la fue rza.

T re s son

lor re

todos los dispositivos y apa

e estas resistencias que dirige

elemento a

cuerpos solidos estdn

ortodoncia:

en dos puntos:

(resistencia del anclaje),

t i e n e n u

u n cuerpo

fuerza y

Cuando un

be co

el a n cI a j e.

y la otra.

se I e

e n el



II. F u e rza s

D i r e c t a
Terapeutica A pIi ca c i 6 n1 .

I n d i re eta
M e cd n i ca

III. 2. Reaccidn mecdnica

3. Reaccidn o rg d n i ca

ANCLAJE.8. 2. 1

so b ree ID e f i n i c i 6 n. anatdmico s e a po ya

lemento anatdmico puedela f ue rza m otriz. s e r m oe

to da la area da oo

los aparatose n cue

I o s see n

de las Fu e rza sa p o y o

efectuar.estardn de acuerdoq ue

u n i rd elE sde a n c I a j e.Medio

a n c I a j e f u e rza :ento anatdmico

del a pa ra to e ses

los extrao rales.e

I o s

n 
e I em ento 
d e spI aza r

e I

p rem o I a res

m o v i bIez

A n c I a j e

E s

re b o rd e

casquete craneal de

el p a I a d a r

el cua I

e I

el paladar y el

aparatos extraorales.Ho,

e I em

d i c h o

P u nto de 
a pIi ca c i d 
o 
a

m u co“a Ive o I a r

el dispositive artifi

al d e sp I a za m i e n to a

m o v i b I e s o

lares o

lar con su aditamento.

e I em ento

c i a I q ue

la cabeza y

Su principal condicidn

es la banda mo

rd oFrecer resistencia necesaria para

con la



CONDICIONES DEL ANCLAJE.8. 2. 1 . 1

de las fuerzasResistencia. apoyo n o

i nt ra o ra I q ueEl Frece mayoro

resistencia. menos tener u n a ca pap o r

I em e ntoI o s desplazarcidad de resistencia superior a e

s

I o s

axilares mds Fuertes y compactas.m

dentarias tienen resistencia que s eu n a

su tamano radicular.puede valorar de acuerdo a e n

y lugar de ubicacion.osea

CLASIFICACICN DE LCSANGLAJES.8, 2. 1 . 2

ANCLAJES INTRAORALES.1. 2. 1 los mds Frecuen8. 2,

temente utilizados para apoyo de la Fuerza, p u d i e n do s e r

los el em e ntosunimaxilares cuand reo

sistentes para mover piezas dentarias del mismo d e

interm axilares, cuando todo

desplazar a

v e z.

d e b e

r e I a c i 6 n

la

m 6 s v i e j o s

maxi I a r

am bo s

m 6s

m a x i I

e I e m e n t o

al o t ro

So n

I o

de los

a r o

s a

se r d e spI a za do.

Todas las pi ezas

menor resistencia o

permanentes y por es

tar ubicados en zonas

sirve de apoyo para

Todo anclaje o

mds capacidad o

toman apoyo en

son los prime ros

el m a x iI a r

dicular, por ser

m o I a re s, por u morFologfa, y nOmero ra



Secundarios.8. 2. 1. 2. 1. 1

q u e

rat o.

los aparatosAl a n cI a j e

licuando sirve de apoyo a

g a d u ra s.

A c t i vo s: Son aquellosPas i vos.8. 2. 1 . 2. 1 . 2

demas de servir de apoyo

de laszados, com o

de todas las pieza

b u I a r.

Es aquel queP a s i vo s:

de apoyo

s e rd Ira que

i b I e s.8. 2. 1. 2. 1.3 Fi jos.

" F i j o s:

la fuerza.16m i co y

al

d e b e n

el caso tFpico

e I

Al anclaje prima

que a aparato deben ser despla

ser desplazadas

elementos ana

a a ct i va.

al aparato, y que tendrd algdn resorte

se a po ya

A ct i vo s y

elemento anatdmico en

Primarios y

a v e st is laterales

el a p a

S e m i f i j o s y M o v

o I i g a d u

e I a rco principal de

atresias maxilares, don

no debe ser desplazado, sirviendo

secundaria, es

Los que van cementados, uniendo el

ri o r e s el

la verdadera fuerza, resortes,



aquellos queSem i fi jos:

das. etc.

las diversas placas y aparatos queM o v i b I e s:

ret i ra r a

Restringidos y extensos.8, 2. 1 . 2. 1.4

Restri ngidos:

b a n d a s, coronasga no.

res i st e nCuando toman varies piezas paExtensos :

c i a.

U8. 2. 1. 2. 1 . 5

I ado masolamenteUni lateral : Cuando u n

u t i I i za do.

Bilateral: Toma piezas pu

va loresseg 6 n que tom ediendo ser simetrico,

I as

e I

opuestas de la

el profesional puede retirar.

ban

Son

m o I a re s.

So n

n i I a t e ra I e s

vo I u nta d.

mayorfa de I

ra tom a r

os arcos sostenidos por ligadura.

xilar,es poco

anclaje toma

misma arcada,

c iente puede

del or

o asimetrico.

el pa

Cuando ocupan solamente una parte

y Bilaterales.

com o la



di st infos, dep

Anclajes Inte8. 2. 1.2, 2

e nv e

t a m b i £ nse denomina

deben desplazarse.res sirven de apoyo q ue

ca beza o Fre ce u naLa8. 2. 1 . 2. 3 po

apoyo de fuerzas. separa

confeccionan casquetes que prdcticamente toman toda I caa

beza

lasagregan dispositivos a po ya nse

anclajesLo s ex c e

para co rre ccio nes.

intraorales ya fijosdos con aparatos

de maxilares se utilide dientes ora

extra orales.

enderd de la

rm a x i lares. m a x i I a r sir

el maxilar opuesto

correcciones grupales

occipita les

I e

lente ayuda combine

c u a I e s

de apoyo

i g u a I e s o

cuando ambos maxilaintermaxilares o

casos determ in a dos unaext rao ra I e s son e n

o ganchitos donde se

ya aisladamente o

Cuando un

ra d e sp I aza r.

o con reFuerzos

derosa resistencia que se utilize

o cervi cales

resistencia que se quie

Anclajes Extraorales.

zan los aclajes

o removibles; hay pa

a los

a las Fuerzas

a las Fuerzas que actuan



b.

Porc •

Unimaxi lares I ad.

I nt rao ra I es

e.
con

A

Ant e r io res
I ntermaxi lares

Poste rio res C bIi c uo s

Por 
zam

Re st r i ng i do s 
Extensos

G i ng i vaIe s 
Coronarios

F i j o s 
M o v i b I es

A c t i vo s 
Pa s i vo s

Unilaterales 
B i I a t e ra I e s 
Sim6tricos 
A s im £t ri co s

'or su 
mportancia

Ext rao ra I e s

- r.

re I a c i 6 n
a media

Por 
extension

C ra nea I es
C e rv i caIe s 
C cci pi taIes 
Craneo"cervicales

Ve rfi ca I e s

Por la 
la ITne

Primaries
Secundarios

su de spI a 
i e nto

n c I a j e

la m o v i I i d a d



FUERZAS.8. 2. 2

I de spIazami e nto. ToEs

puede generardo dispositive

Fuerzas que, dirigidas ya

operador, van o

sobre maxi lares.

NUMERO / TIPC DE FUERZAS.8. 2. 2. 1 PRODUCCION,

PROD UC CION. Todo esfuerzo a u n

tres e st ados:e n

periodo de deforma d e f o ra. e n

desaparece,cion c e sam a com o

b. d e fo rm a c i 6 n perm a nente e n

idad es sobrepasado,

fo rm a do.

r u pt u ra .c.

e I

a pIi ca do

c I 6 s i cacion

ortoddntico

el c uaI

element©

el esfuerzo.

I pos i c i 6 n

e I

e I

Un

Un

cuerpo sdlido

vir de apoyo

ITm i t e

periodo de

periodo de

los dientes en ma

tan pronto

a actuar sobre

activo que produce e

Un

o aparato

produce una reaccion que evoluciona

o se r

de elastic el cuerpo queda de

c u a I la

co nt ro I a da s po r el



La d e Fo rm a c i 6 n

I o s de fuerzas utilizadas.t i po s

los alambres I o s a n i I I o sLa D a d aca. par

d e g am a.

los m 6 sdentro del primer Hpo, utilizadas.Re so rt e s.

las ligaduras t ue rca s etc., sonX

I a s

8. 2. 2. 2 N U M E R O „

prdctica general pued m 6 s f u e rz a s

los desp I azam i e ntos. Cuando actuan dospa ra

den s e r: y de sentido contrario, d e Iy

m i sm o sentido.

FUERZAS INSTANTANEAS Y SOSTENIDAS.8. 2. 2. 3

las fuerzas puedena cc i6 n, se r:

e I8. 2. 2. 3. 1 Instantdneas. que actuan e n

I a

I a

a q u eI las

Se g u n

I a

continuidad de la

pa ra I e I a s

So n

e I 6 s t i

So n

En

m e 16 Ii ca sr

pa raIeI as

Fue rza s p ue

e n am

deformacion permanente son

pliarse una o

e I 6st i ca y

mds Frecuentes dentro del segundo grupo.

m etdIi cos,



actuar.

8. 2. 2. 3. 2 So st e n i da s.

largo periodo de tiempo.t i e n e u n

y controladas. que re indanpara

c ia. porque tienen p e I i g ro por su continuidad,

ca r

Fuerzas anteriormente mencionadas.

8. 2. 2. 4 I NTENSI DAD.

8. 2. 2. 4. 1 d e :

8. 2. 2. 4. 1. 1 Ta ntoveneer.

fue rza

a ncI a j e. La intensidad depend e

8. 2. 2. 4. 1 . 2

e I

aquellas cuyas fuerzas

Dependencia

D e b e n

las vuelva hacer

De la

ajuste dado por

De la

So n

el d i e n t e

el p ro Fe s i o naI,

a po ya la

ser muy suaves

exitosamente en ortodon

que se

elementos a desplazar.

s e man

alteraciones patologicas.

que se quiere desplazar como en

o de I o s

de provo

momenta y despues queda en estado de reposo; hasta que

ra del

resistencia a

Generalmente en ortodoncia,

un nuevo

se combinan los dos tipos de

edad del paciente.

ofrecen una resistencia.

La plasticidad y



f u e rza .

8. 2. 2. 4. 1. 3 reaccidn individual.

debe tenerse en cuentafa nte.

8. 2. 2. 4. 2 Medias de regulacidn.

i nt e ns i da d : M e c <5 n i c a, y clfni cament e.

8. 2. 2. 4. 2. 1 Mecanicamente.

te nsom et ros.

8. 2. 2. 4. 2. 2 Clfnicamente.

pidez del movimiento. m o v io par

lidad de las piezas dentarias.

8. 2. 2. 5 DIRECCICN DE LAS FUERZAS.

8. 2. 2. 5. 1 Ve rt i ca I es.

la

la

I a

La direccidn de las fuerzas dependerd del tipo

E sDe la el mds impor

de movimien

So n em pIea do s m a Ipo s i c i o

sobrepasado por ningOn tipo de fuerza.

cantidad de la

el cual se pueden agrupar en:

por ausencia de dolor.

la intesidad por ra

ca I c i F i ca c i 6 n regulard la

Por medio de dispositivos

no debe ser

De dos maneras se regu

Se reg uI a

p a ra las

como los d i nam 6m et ros.

e I urn b ra I del dolor. el cual

to a realizar, motivo por



DeFormaci6n permanente

m eFdIi ca s

FUERZAS

Modo de actuar

Clfnicamente

calibre X 9
Mecdnicamente

I a 
la 
la

La i nte ns i da d 
de pe nde rd

A I am bre s 
A n i I I os de 
Reso rt es

Una 
Dos 
M d s

m etdIi cos 
g om a

De
De
De

I nsta ntd ne as 
So st e n i da s

a veneer 
pa c i e nte 
individual

I a

Produccidn

rosor de los

N Om e ro

res i ste nc ia 
e da d del 
rea c c i 6n

Li ga d u ra s 
T u e rca sDeformacidn eldstica

Del 
e I em e nto s
De la elasticidad



I nt ra o ra I e s
V e rt i ca I e s

E xt ra o ra I e s

Horizonta lesD i re c c i 6 n
Ext rao ra I es

C bIi c ua sFUERZAS
E xt ra o ra I e s

I nt ra o ra I e s

de los areas

Ex t ra o ra I e s

D i re cto
In di recto

a
a
a

Unimaxilares
Intermaxilares

Siem p re
I nd i re cto

u na s 
ba ndas
co ro na s 
g a n c ho s

I nt rao ra I e s

I n t ra o ra I e s

mentoneras
retractor y protractor 
arcos extra"intraoraIes

Algunos resortes 
Algunas ligaduras 
a 
a 
a

Unimacilares
B i m a x i lares

Unimaxi lares
I nt e rm ax i I a res

Punto de
A p I i ca c i 6 n



ext rave rsio nes,

8. 2. 2. 5. 2 H o ri zo nta I es.

los desplazamientos horizontal :ra e n

y I i nguoversiones, anomalfas trans

versales

8. 2. 2. 5. 3 C b I i c ua s. I a correccion del promentonis

so b re to dot i e n e n pacientes jom o r e n

venes.

8. 2. 3 PUNTC DE APLICAC1CN DE LAS FUERZAS.

Las Fuerzas tienen un punto de apoyo: las fu e r

lemento a desplza s e azar.

Las s e g u i r su direccion e I em e ntoy

nte sobrezar, p u e

de aplicarse la fuerza i ndi rectam ente. es de ci r,

medio de

e I

y un punto de

v e s t fb u I o

los d i e n

a p I i c a c i 6 n

fue rzas puede n

bi £ n

En

e I

T am

a pIi ca c i 6 n :

mordida abierta

aplicarse directame el d i e n t e.

iones d e n t o“ m a x i I o Fa c i a I

y sobre mordidas.

s u m e j o r

es verticales:

po r inter

y de Fo rm a c

y d i a s t o I i a ,

a de spI a

intra y

tes que se quieran desplazar.

adoptada en

co mo atresia

mesio y d i s t o v e rs i o n e s ;

utilizes pa

ccionada yuna banda confe

el a n cI a j e,

Son todas aquellas

piano



APARATCLOG’A9.

GENERALIDADES SCBRE SU CCNTRUCCICN.9. 1

Se denomina parato ortoddncico todo mecanismos que gene

confeccionar

a.

b. y sus propsedades

c.

d. C

banda incisivee.

Soldadura protegida para agregado de resortef.

llama.

Sa bi e ndo

Soldadura

demds es simpleanteriores Io

el t i p o t

el^ctrica de puntos

piezas dentarias o maxilar en maloclusidn.

ya de anclaje o

e n a ce ro

Separacidn de molares y otros.

e n piezas

y soldadura a

onstruccion de una banda molar

aplicacion, desplazar las

Construccion de una

y s e n c i I I o.

todo u n

rando una fuerza puede por su

El acero inoxidable



SEPARACION DE MOLARES Y OTRAS PIEZAS.9. 1. 1

nfeccionar bandas ya deco

I os diverde punto de o

I separarlos deconfeccionan I o se s. e

es decir liberar su punto de contacto. sa I

que este separados n a t u ra I m e nt e .casos m

edios prdcticos para este efecto.y m

es de bro nee I a 16 n de 0. 5

lares y de menor calibre pat ro para

La s i g u i e n t e :re s. se

rqueada en sus ext rem o s.u na po r

del punto de contacto dentario.a rri ba

t i b u I a r Una

vez que ha pasado, tratando de

de los cabos. I corto. universe Ie

otro se sostiene Fuertementey con mono.

p u I p e j o del dedo Fndice, p re s i 6n pa

I punto d p r i m e rara tora

s i 6 n mds yr luego I o sy o t ra ca

v ue I ta mds.y se tom a con

cabo de mdsco rtase

I e

I a

luego

I i g e ra

a pIi ca c i 6 n

I Ie vd n do I o

bos

e I

m e t dIi co

la pinza

el a Ii ca t e

b r e

El hilo

m i sm o s.

a do sa rIo

encia, uno

so po rte de

los mo

sos aparatos que se

a n c I a j e o

y se

etd I i coEl hilo

o m eel excedente,

se van a

una mayor comodidad.acuerdo a

y so b re el

se realize la

el de seda son

Forma a

tdcnica a seguir

e co nta cto

e ntra ndo po r ve s

El primer paso cuando

generando una

es la

dejando un

continda una

se toma con

mm de didme

da al a I am

ra los anterio

no lesionar la

vo los

o lingual de

luego recidn, se sueltan



gingival, espacio interden

Iesi 6 n.ta ri o.

El paciente debe p re s i 6 n

te y este alambre debe permanecer hasta tanto con

(2feccionado la banda de anclaje I a s

prime ras boras y I o sa

alambre s de hasta

caerse, motive por sa cadosse r

coIocar las bandas.para

dientes anteriores ,e n

nes.

PROPIEDADES DEL ACERO INOXIDABLE.9.1.2

(18%)ut iIiza doEl a c e ro

(8%) sey

az uI a do.t e

El niquel le da al a c e ro

i na 11 e ra b i I i da d.d u reza ec ro m oe I

Pa sadas

I o r

niquel

m 6 s Fino, mismas indicacio

se nt i r la e j e rc i da.

evitando cualquier

g ri s

e I

el cual deben

colocarse separacionCuando debe

siguiendo las

medida que las piezas van cediendo

removidos o

separar se

en odontologfa.

mayor brillo y

alambre serd

mueven y pueden molestar y

que se debe rd a

mode ra dam e n

maleabilidad y

a 3 d fa s).

contiene cromo

se haya

p rese nta com o u n metal sonoro brillan

de co

nos 4 6 5 mm.



LAS PRINCIPALES PRCPIEDADES SON:9. 1 . 2. 1

F ISICAS9. 1 . 2. 1 . 1

Superior al vidrio.9. 1 . 2. 1. 1. 1 F u re z a. de 2

6 3 v e c e s a

9. 1 . 2. 1 . 1 . 2 E I a st i c i da d : a leaciones

aparatologfa ortodon

e I a s t i c it i ca.

dad.

9. 1 . 2. 1. 1.3 Ductibilidad. co rrespo n

d i e n t e

9/1.2. 1. 1.4 Maleabilidad. tabla correspon

diente el primer lugar.

Conductibi lidad9. 1 . 2. 1 . 1 . 5. Es

la

QUIMICA.9. 1.2.2 I na 11 e ra b i I i da d. Es resistente

la

de to das las

const ruccion de la

Superior

tor de

mal conduce I 6 c t r i c a.

elect ricidad .

lugar .

la tabla

el primer

Ocupa e n

q ue s e

utilizan para

las aleaciones preciosas.

el acero inoxidable es el que posee mayor

Ocupa en la

a I a



Bl CLOGICAS.9. 1 . 2. 3

Accion O I igodi ndm i ca.9. 1. 2. 3. 1

los tejidos.9. 1 . 2. 3. 2

duros del diente

mucosa.

de Sabo r. Es i nsfpi do.9. 1 . 2. 3.3

SCLDADURA ELECTRICA DE PUNTC.9.1.3

, laca I unidn de dos

puede efectuar ya con i nt e rpo si c id n de

que tenga un punto de fusidn m e no r.

I o sdenominada soldadura,

so I da d u ra

autdgena.

la

I ig6ndose

Falta

los tejidos

Propiedad de

prod uc i r la

mayorFa de los agentes

m e t a I e s

E s

a I e a c i 6 n

c ida.

com p I et am e nt e i no

I lama.

or, para llegara

s e r g e rm i

molecular denominada:por una verdadera unidn

ya sin e I I a,

Esta union se

Tolerancia a

cuo tanto a

una aleacidn

terable en el medio oral.

siendo compIetamente inal

La soldadura mds conocida es la que utilize como fuerza de

como los blandos de



una corrie nt e i nte rpo n i e ndo

so I da r.

CONSTRUCCION DE UNA BANDA DE ANCLAJE Y9.1.4

MOLAR TIRO.

de las mismas.

banda ortoddntica, por dem os

re c u r r i r

9. 1 . 4. 1 Di recto. bo ca del pa c i e nte.

9. 1.4. 2 I nd i re cto. confecciona sobre los

mo laresres

ba ndas he chas.

SOLDADURA PROTEGIDA Y A LA LLAMA.9.1.6

co n

9. 1.4. 3 Adquiriendo las

color

a ncI a j e.

Para

e I 6 ct ri ca,

a pIi ca c io n

al pa so de

m o I a

la 11 am a

obtenidos de los

e st a los el em e nt o s a

elemento de anLa banda es utilizada en

Se confecciona en

ortodoncia como

claje de las fuerzas o

a 3 m6todos:

Actualmente se esta usando soldar el acero a

para una

se suleda utilizando como fuente de

El q u e se

El acero inoxidable

la construccidn de una



producir el

d e I conservando su

ADAPTACICN DE UNA BANDA ANTERIOR.9.1.5

usadas las p re Fa b r i ca da s de acero inoxiGeneralmente son

ba nda

se

tratando de que la parte vestibui nterdentarios,p a c i o s

I a r y

tres vueltas al excedented i e nt e. se

separen y puedans e

CONDICIONES GENERALES QUE DEBEN REUNIR LOS9.2

APARATCS.

colocamos

los motivos son los siguientes:

d e n tom axi I a res, deben

a da pt e

n Fe c c

I fa s

resultado positivo debido

b i e n quede bien centra da en la

metal.

am ba s

dable.Se toma

co Io ca n

destempl e

la

colas

da dos o

ser soldadas.

una aleacidn de

Los d i sposi t i vos o

a Ica nz a a

menor punto de Fusidn, soldadura y dando

reunir una serie de condiciones,

i o nam o s y

com o de U,

corona del

con el Fin de corregir anoma

y d a ndoIe

en cada uno de los es

elasticidad.

apa rato s que co

a que no

una Forma redondeada

para que no

en boca de nuestros pacientes,

dable.Se


pacientes que estan e n

to.

boca es una cavidad orgdnica

serie de funciones permanentes.una

3. Por la cantidad y variedad de aparatos cuya t6cnica y

son di fere ntes.

9. 2. 1 CCNDICIONES ANATOMICAS Y F I SI O L O GI C A S.

Lo s constitucidn anatdmica de

sino f a c i I i t a r I no rm ales del creci

de acuerdo

f a c i I i t a rimpedir sino las modificaciones no rm a Ie s dely no

De be se r

D e b e n conservar

r io z e n

aparatos deben

c i 6 n f i

el fisiologismo denta

m a I m e nt e

si o I 6g i c a

pe d i r

c urn p I e nI a

I ect i vo

edad de crecimien

al t i po

los diversos tejidos. D ben respetar la

Por t rata rse de

ubicados y actuar r e s t a b I e c i e n d o su posi

m i e n t o.

as modificaciones

sus movimientos naturales,

Por que

electivo de acuerdo

manipulacidn

malias existentes.

Debe ser e

al tipo de ano

d o n d e s e

respetar la

aquellos que estan nor

de anomal Fas

en los desviados.

anatom fa y no im

c recimiento.



adaptacion.a

d e b e nza s

las F u nc i m asti ca ci 6 n.

dependerd eln a c i 6 n. re sp i ra c i 6 n , etc. tarn ano

do c i I i dad t em p e ram e nt oyy

c i e n t e .

MECANICAS E HI GIEN ICAS.CCNDICIONES9. 2. 2.

correccidn debEl apa rato para e

I Fin co r re ct i vo

posibi I idades.parano ce r

at e ri a I e s que no

tejidos duros y blandos a 11 e ra c i 6 nFra n quFmica porque su

de be resistenciat e n e r para soportaru n a

traumas masticatorios.

higiene natues d e c i r. no

bo ca, esto estd directamentey

I a

d e b e n

cidn sencilia

I o s

I a

artiFicial de la

i m p e d i r la

afecten los

p a rt u r ba r ones de laN o

m u c h o

m a I

e I eg i do

ral

En

re I a

ser de construe

No debe n

ser perFectamente regulables.

e n m

su manejo,

provocar dolor.

y adecuada a y d eb i e ndo co

extraer las mejores

Debe ser higidnico.

ni por su Funcidn, es decir que sus Fuer

del pasimpleza del mismo y

la accion salival.

ni por construccion deFiciente o

Debe ser co n Fe c c i o n ado

I a Fo



El I,

bo

I im p i eza.

AGREGADCS C OM P L EM E N TA RI 0 S DE LOS APARATOS.9. 3. 3

9. 3.3. 1 Li g a du ras

9. 3.3.2 Reso rt es

Gom as

los apa rates sost i e

ne n

a c c i 6 n y

G a n c h o s

a q u eIlos

Pe rno s

de la

Son

el pro Fesi o na

al mismo, fijdndolo los dientes o

elementos que agregados a

dan apoyo a

ya a

cionado con su sencillez y extransidn.

ne ra n Fu e rza s o

aparato debe ser de F6 c i I remocidn para

sus bandas, g e

anclaje y de soporte, el verdadero mecanismo corrector.

ca para su m o d i Fi ca c i 6 n, ajuste o

para poder, en las sesiones convenientes retirarlo

las fuerzas, com p I em e nta ndo su

co nst i t uy e ndo con loas arcos, con sus bandas de



LI GADURAS9. 3. 1

LIGADURAS I ND EP E N D I E N T E S O SOLAS.9. 3. 1 . 1

bidentarias. trise r:

dos dientesa a

t i vo po r el

Bl DENTARIAS.9.3. 1 . 2

Util para cerrar diestemas entre centrales, generalmente

y luego de su intervencidn quirurgi ca.

P ue de la I i g a d u rac ruza da. ro deas e r e n

espacio interdene n

funcion mas definida.

9.3. 1 . 3 PLURIDENTARIA S.

So n

e I

I a b i o

ba jo

cuadro pdgina siguiente.

Puede n

I o

d e

A ct da n

s u e I e

Ver

cual tienen pocas ap I i c a c io n e s.

ambos cuellos dentarios y se unen

t a ri o o

sumo y en movimientos

por Frenillo

ser directa sin cruzar.

utilizadas con frecuencia para movimientos de

com o el em e nta I es aparatos ortodonticos sobre uno

o pluridentarias.

que resulta m 6s util y

ocho, es decir.

muy simples, mo



o

D i re ct a s

LI GADURAS

Indi rectas

Pa s i v as

I ndependiente 
o 
solas D i ve rsa s 

Cruzados 
Conti nuas

P I uridenta rias

B i d e n fa ri a s

A ct i vas

de Angle

Hipocrdtica 
I azo simple

Simples 
Ansa do b I e 
D e fra n k 
Do b I e to rs i 6 n 
D i r i g i da

So st e n de 
a ncI a j e

Ag reg a da s o 
Secund a rias

Directas o 
I ndi rectas

Gi roversiones
C up I as
Dispositivos especiales de 
c i e rre :

Tuerca-Tubo
Cuadro anterior



linguaversiones de

de cada I ado,varias piezas

para movimien

to de incisivos, se pueden

p a rt i e n do , hace to do elde una pieza dentaria

v ueIve

b re s. el d i e n te so b re

d e be n que se quiera presionar.pasar po r

AGREGADAS O SECUNDARIAS.9.3. 1 . 2

A ct i va s.9. 3. 1 . 2. 1

Fuerza que darauna

indirectas,

9. 3. 1 . 2. 2 Pas i va s.

i ndi re etas.

I o

d e re c h a

apoyo de

los dos alambres

apl icaciones.

po r regia

A ct Oa n

m ax i I a r inferior,

a I am

Son

So n

En

e I

tos pudiendo tambiSn ser di rectos o

el cual actuar,

los apara

movimiento y pueden ser directas o

al diente de partida;

dos dientes a

de anclaje o

uno o

o ag reg ados

aquellas que se coIocan realizando

punto de apoyo en

la ca ra so bre la

no bandas de apoyo.

o con dos

co m p I em e nt 6 ndo se con otros elementos

realizar con un

segOn necesiten o

re co rriedo y

general se utilize e n el

a I am bre, que

sum o, tomando

a arcos, tienen diversas



9. 3. 1 . 3 LIGADURAS SIMPLES.

q ue las I ig sea n acti vas a rco

apoyo y el diente debe haber un especio Ila

mado puente. I i g a d u ra com o

a c t i va. la to rs id npo r

deformacidn eldctica del

de ba jo del arco se producer! efectos secundarios de incli

t ra ba j a exa eta

e n f o rm as i no

en cuenta, pues servird pa

d i ve rsi o nes

versio nes de

e fe ctos

LIGADURAS EN ANSA DOBLE DE ANGLE.9. 3. 1.4

Preconizada por Angle, es util para corregir giroversiones

de dientes anteriores.

la

Seg On que los cabos

c e nt ra I es.

Para aduras simples.

d e

cuanto la

arco de so po rt e.

simples

variable.

m ente horizontal.

secundarios de las ligaduras simples.

Este pequeno mo

mesial y distal pasan por arriba o por

y por la

e nt re el

no a ct Oa

vimiento es importante tenerlo

nacidn dentaria por

si este no existe,

Esto se conoce con el nombre de

La fuerza que genera es:

o con

I i g a d u ra no

ra corregir pequenas desviaciones como

o b I i cua.



LIGADURAS DE FRANK.9. 3. 1 . 5

Pueden ser pasivas.

nos movimientos.

las simples.

LIGADURAS DE DOBLE TORSION.9. 3. 1.6

produce una Fuerza vertical.

caninos en i n t ra v e rs i 6 n.

LIGADURAS DIRIGIDAS.9. 3. 1. 7

y para

I i g a d u ra

e n

pequenos pernos.

LIGADURAS INDIR.ECTAS.9.3.18

Muchas

Para poder realizar pequenos movimientos hacia

c ua ndo

que dirigen la

impedir que la

trayectoria de la

deslice

m6s del primario vestibular

I ig ad u ra.

para Fijar arcos,

se desplace o

Estas ligaduras son muy utiles.

generalmente aa p I i c aque se

o activas para peque

so b re el ar

co hacia

mesial o

el a rco

o lingual.

por morFologfa coronaria, se desplazan.

distal, o

Forma de las coronas destarias, tamano

Utils, de Fdcil realizacidn

el punto de menor trabajo, se sueldan

veces, por la



s i

que es necesario confeccionar bandasno con

pequenos dispositivos adecuados para poder utilizer las li

apo yo m 6 s s6Ii do y

t e j i do s g i ng i va I e s. cas i i nd ispe nsa

bles para los movimientos de giroversidn. u sa n s i mya se

sentido contrario

de acuerdo al movimiento dentario.

LIGADURAS PCSIVAS.9. 3. 1. 9

d e spI az am i e nto y

sopor

te.

ligaduras pasivas, d i re eta s, pa ra que el

estabilizado y puedaarco este

da reso rte.

bue na cant i dad de

Son sosten de los

d e

pies

obrar ya por las ligaduras

o t ra ha c i a

asegurar una correcta relacidn

So n

I a

arcos, para impedir su

a I g 0 n

cupla, que son dos liga

obrar ya por las ligaduras activas o

La mayorFa de arcos sin bandas de

un arco vestibular y

gaduras que de esta manera tienen un

o dobles ligaduras como en

no perjudican los

arco este estabilizado y pue

en los dientes

de arco con banda

uno ha ci a

aplicar ligaduras directas.

u n arco lingual,

duras paralelas, que efectOan fuerzas en

activas, directas, para que el

anclaje, debe tener

de las mismas, no se pueden



LCS RESCRTES.9. 3. 2

y que agregamos a los aparatos para corregir determinad s

movimientos dentarios imposibl diFTciles de

accidn de 6stos. co nst i

Fue rza

co m p I em e nto

Fu e rz a elds

t i c a que

p e q u e n o

Fuerza y del punto de apli

ca c i 6 n.

EL ANCLAJE DE LOS RESORTES.9. 3. 2. 1

Van u n

lares g eneralmente.

mas para deter

movimientos.

a I g uno s aparatos.

o bt e ne r

primaries

Los resortes producen d e sp I azam i e nto s para la

mecanismo ortoddntico.

origina la Flexion del

so I a

So n

m i nado s

so Id a do s

m et 6 Ii co s

el p ri nc

En

ipal y tfnico elemento de

es o

de u n apo yo o

arco que tiene sus anclajes

Constardn por Io tanto

o agreg ados a

alambre y actuan como un

Fuerzas eldsticas que generan los alambres

e n los mo

tuye el resorte

por la

corrective, y en otros son un

ancleje, de la



LA FUERZA DE LOS RESORTES.9. 3. 2.2

Es producida por la

b re.

fu e rza.

aumentar en cualquier

e I ast i ci dad,

desp I aza r.

PUNTO DE APLICACION DE LOS RESORTES.9. 3. 2. 3

Pueden ser directos o indirectos.

Di rectos.9. 3. 2. 3. 1

de los dientes.de 6 I oco ro na

ha co n Fe cCuando sobre el diente9. 3. 2. 3. 2 Indirectos. s e

F uerza de presid nactuar conLos resortes pueden

i ntesidad de la

Para

el reso rte.

a I I r

deben ser soldados a

del diente o los dientes a

Cuando apoya directamente sobre la

una prudencial distancia

ra va ri a r la

o de t ra c

cionado una banda U otro dispositivo para que se apoye

resolte su Flexion y poder de

elasticidad del alambre de acuerdo a

que son Factores directos asf como tambidn su longitud pa

la Flexidn que tenga la aleacidn, y grosor del alam



cion

LOS RESORTES CLASICOS SOLDADOS A LOS ARCOS9. 3. 3

VESTIBULARES O LINGUALES, MAS IMPORTANTES.

RESORTES DE ESPOLON HORIZONTAL.9.3.3. 1 Soldado

sirve para mantener espacios sosfenero

RESORTE LINGUAL SIMPLE.9. 3. 3. 2

dos maximo. y pudiendo generart e o

verf i ca I t i e neu

vestibular que e n

bos.

RESORTE EN U.9. 3.3. 3 Para movimientos

y presentando siempre dos curves

caza mesial

do area

gual

aplicaciones.

mesodistales

el lingual.

so b re laa p I i c a c i 6 n

multiples

o b I i cuo.

lin

multiples

desplazar aya que alejan o

en sentido horizontal

e n a ng u I o re cto.

una de accidn y otra de

su punto de

o vestibular.

apoyo o anclaje.

e I em e n to a

Usado para un dien

i nd i st i ntam e nt e en e

alguna pieza.

pero m uy 01i I en am

acerquen el

o distal del diente, tenien

el arco

aplicaciones, m'as en



RESORTE EN V.9. 3.3.4

e n to do

pre

d6.

Ver

RESORTES INDEPENDIENTES.9. 3. 4

los arcos sino

corrector.

es de c i r

p e r n o s ,

EN M PARA DIASTEMAS.9. 3. 4. 1

I e

Propio

cuadro pdgina siguiente.

la

S e

el verdadero mecanismo

en el extremo libre

un grupo de varios dientes o

si6n que se

o e n

que ellos constituyen

Como su nombre Io

mentos adecuados para transmitir su accidn como bandas.

confeccionan bandas en los incisivos centrales

del arco lingual, genera una Fuerza pareja

0.7 mm

ensartados en los arcos como las espirales.

indica no van soldados a

se le sueldan tubos cuya I uz interior serd de 0.5 a

o los que

a criteria del operador, mds

el codo, de acuerdo con

actOan solos, con solamente confeccionar los ele

placas, etc y acoplados van i ndepe nd i entes pero



h o r i zo n t a I • Mantener

Pequena pre

v
o

lingual.

Solos
Independientes

a
A

Movimientos h a c i a vestibular: lateral y a n

Movimientos Movimientos meso“dista

h a c i a vestrbular. dientes ante
RESCRTES

has)doble accidna c c id n y

ay

PRINCIPALES
RESCRTES

Apa rates 
Vestibulares

i Horizontal 
Movimientos

M 
esp i ra s

c i nt a 
areas

Soldados

(due

co pI ados

" E spoI 6 n 
e spa c i a s
" E spoI 6 n

- En 
de to do
- En S .
co ro na ri os.

a r co 
a otros

A pa ra to s 
M o vi b I es

m es i a Ie s 
t ra c ci6 n.

m e s i a Ies

Aparatos 
Li ng ua I e s

M o

Doble V de Co f fi n 
Continue y ansas de Hawlay.

- En V. 
t e r i o r .
- En U.
les.
" Horizontal simple.
“ E spoI 6 n
- En T. - 
ri o res.
“ De triple

en U.

En
En

ve rt i ca I.
s i 6 n incisal

Resortes verticales largos, 
imiento hacia lingual.

En U. Movimientos 
distales por presidn o 

ansa. Movimientos 
u n g rupo.

Pequenos movimientos 
hacia

(para expansidn transversal)
Cierre de diestemas.



seg 6 n

RESCRTE EN ESPIRAL.9. 3. 4. 2

Es de o

tos delicados resortes dependiendo su accidn del calibre

d e I

y de su longitud.

ce r radas.

GANCHCS Y PERNOS.9. 3. 4

la

e I dst i caszg o m a s

do

a I

aparato log Fa, para sosten de

solo

m6s dentro del

a co pI a do.

alambre que utilizamos.

am b re

mecanismo a pa ra to 16g i co.

el material y perfmetro de

esp i ra s a bi erta s o

La gran

j a n a

confeccidn de es

Es necesario agregarlos a

Pueden actuar por presidn por traccidn segOn sea que traba

elasticidad del acero permite la

o de ligaduras o

o de los propios aparatos si son movibles y como un agrega

multiples uso, sea

ampliando , del didmetro de sus

de resortes especiales.



GANCHCS PARA GOMAS.9. 3. 4. 1

LOS PERNOS.9. 3. 4. 2

pequenos agregados de alambre que

y que servirdn para apoyos de fuerzas

par ejemplo, las ligaduras dirigidas que pa ra

pequenos movimientos hacia distal. necesitan de

evitar que a rco.

LAS ESTAQUILLAS.9. 3. 4. 3

ex a c t am e nt e a

I despI az amiento del

inclinacidn del

aconsejadas por lasson

dificultades t^cnicas.

puntos determinados

dos pernos paralelos soldados

diente sin modificar la

So n

So n

So n

am bos la

dos del Bracker para poder producir e

gancho y que soldados a I os a rco s

pequenos trozos de alambre a

no so n

servirdn de apoyo a

los que damos forma de

se deslicen sobre e

se so I da rd n con

se coIocan

mesial o

de poco uso en la prdctica.

estos pe rnos, para

fuerzas, generalmente las gomas.

eje longitudinal



LAS GOMAS.9.3. 5

u na

fuerza

d i v e rso s a

coreccidn de diversas anomalfas.

El p u n to de

u n

decir es necesario confeccionarsiempre serd indirecto. es

las encontramos

Ver

ini

d i sco nt i nu a.

la

la reaccidn individual

los actos m ast i cato r i os.

no c h e

cuadro pdgina siguiente.

Las principales aplicaciones de

I a

c i a rd e n Fo rm a

en los correcciones

cuya deformacidn produce

de la

I as gom as

m a x i I a r y

Fre cue nt es se

donde van

indispensable en

y descansando durante el dfa.

Son anillos de ca

ta rde y a todo

a ho ra s

a actuar, puede ser uno o

El uso de las gomas.

su uso se i rd aumentando.

De acuerdo con

los un punto de agarre.

eldstica dti I en odontologfa y que se

en los siguientes casos:

agrega a los

aplicacidn de las gomas, es decir.

el dPa, salvo

dos dientes, a todo

es decir, durante las horas de

aparatos, como el complemento mas importante



Horizontales

Unimaxilares d i e n t e a area.

y Individuales de diente a area

anoma

C bIi c uas

I nt e rm ax iI a re s

Ve rt i ca I es
rdi da

vestibulares

P rot e cto ras

montone ras

Ve rt i ca I e s 
O bIi c ua s

(mo

a
(mordida abiertas late

Mdscara de 
P I a c a s

A m ax iI a r 
superior

" A nt e ro po st e r io res para
Ifas sagitales
" Cblicuas anteriores para des 
viacidn de la Ifnea media.

" A nt e ro po st e ri o re s para protru 
si6 n.
“ T ra ns v e rsa I es anteriores para 
cerrar diestemas.
“ Individuales de

a areas

A m axiI a r 
i n fe r i o r

" Independientes de diente 
diente 
ra les).
“ Agregados a areas 
abierta anterior)



puede graduar la fuerza de las gomasComo co nv i e ne

parten entre varias r e s i s t e n c i a s. sin su Fri r altera ci 6 n.

siempre utilizer varias piezas, pues asf las Fuerzas

no se

se re



CCNCLUSIONES

edad del paci entez estable

cimiento del diagnostic© dife adecuado plan de

t ra t am i e nto.

Saber hasta que punto la ortodoncia Fi ja. v e nt a j a

de t ipo

el momenta de crecimiento para

re a I i za r

f u n c i 6 n

tor est01i co.

so breque

I a s

re n c i a I

ejercen los hdbitos

Es Factor primordial, la

cuenta la inFluencia

establece

I a

al m 6x i m o

Saber en que momenta debe arriesgarse

Debe aprovecharse

rem o v i b I e.so b re la

T e ne r e n

mal fo rmaciones.

po r e I Fa c

para el

y e I

un buen tratamiento.



consecuencia de fuerzasMultiples resultados adversos a

nocivas aplicadas sobre los tejidos dentarios.



BIBLIOGRAFIA

J.

MAYORAL.

Concept© s y 
Buenos

SWAIN, 
T 6c ni cas. 
A i res.

Jo s 6 
dam e nta les

Brainerd y Grabar T. H. , Ortodoncia
Editorial M6dica P a n am e ri ca na • 

1979.

maxilar y antropolo 
Bogota. 1984.

ANDERSON, G.M., 
Buenos Aires.

GUARDO, Antonio J. y Carlos R. z Ortodoncia. editorial 
Mundi. Buenos Aires. 1981.

ORDONEZ , Rueda, David, Ortopedia 
gfa bioldgica, ediciones monserrate.

y Guillermo. Ortodoncia. Principios Fun 
y Prdctica. Barcelona. 1983.

Ortodoncia Prdctica, Editorial Mundi. 
1960.



ANEXO

DIAPOS1TI VAS



LISTA DE DIAPOSITIVAS

p<5g.

DIAPCSITIVA 1 p res e nt a no rm o

DIAPCSITIVA 2

DIAPCSITIVA 3

DIAPCSITIVA 4

DIAPCSITIVA 5

DIAPCSITIVA 6 4:

DIAPCSITIVA 7

DIAPCSITIVA 8

Presenta sobre mordida de ti 
po vertical vista frontal....

presenta mordi 
ilateral vista

Paci e nte 1 : 
o cI us i 6 n. • •

Paciente 4: presenta mordi 
da cruzada unilateral vista 
fro nt a I

Paciente 2: presenta sobre 
mordida de tipo horizontal 
vista a n t e ro" po st e ri o r. . . . .

Paciente 3: presenta sobre 
mordida de tipo vertical vis 
ta sagital

Paciente 2: Presenta sobre 
nordida de tipo horizontal 
vista fro nt a I

Paciente 5: presenta mordi 
da cruzada bilateral vista 
fro ntal .

Paciente 4: 
da cruzada un 
sagital............... ..



p6g.

DIAPOSITIVA 9

I aDIAPOSITIVA 10

I aDIAPOSITIVA 1 1

DIAPOSITIVA 12

DIAPOSITIVA 13

DIAPOSITIVA 14

DIAPOSITIVA 15

DIAPOSITIVA 22

DIAPOSITIVA 23 orfodon

la

i con 
d i Fe

Adapt 
t i ca s.

E I em e ntos 
e n la 
mentacidn de 
t i ca

I estudio de mode 
co e n el di 

de t ratam i e nto : 
mordida abierta

acidn de bandas

presenta mordida 
e vista Fro nta I. . .

c I as i Fi ca c i 6 n

clasi Ficacidn

clasi Ficacidn

DIAPOSITIVA 16
A 21

DIAPOSITIVA 24
A 32

Estudio ra d i o g rd Fi co : examen 
com p I em e nta rio en el diagnos 
tico y plan de t ra t am i e n t o. . . .

Instrumental utilizado en la 
Feccion y adaptacidn de la 
rente aparatologfa Fija y removi 
ble de la ortodoncia correctiva 
y contensiva ...........................

y materiales empleados 
confeccidn adaptacidn y ce 

aparatologfa ortodon

Corresponde a
Io s : elem e nto bd s i 
seno del plan 
paciente con

DiFerentes tamanos de bandas; 
utilizadas en aparatologfa Fija.

Corresponde a 
de Angle............

Corresponde a 
de Angle............

Corresponde a 
de Angle

Paciente 6: 
borde a bord

Corresponde al estudio de mode 
Io: elemento bdsico en el dise 
no del plan de tratamiento; pa 
ciente con mordida cruzada an 
te ri o r



pdg.

DIAPOSITIVA 33

DIAPCSIT1VA 38

Paciente No. 7: 
to de o rtodo nci az 
g Ta Fi j a

T rat am i e n 
aparato Io

Apa rato I og i a 
t ra oral

DIAPOSITIVA 35
A 37

Sellantes, material preven 
tivo de gran utilidad en pa 
cientes con tratamiento or 
to d6 nt i co

rem o vi b I e ex


