
t 'ceso 

Top.

Donaoion Q•^nje _Juompra

Editor-l.\  

Solicitado por 

Fectia  

Precio  

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIAN©

v\  



MANEJO DE LA PREMAXILA EN
ORTOPEDIA MAXILAR

JORGE ALBERTO LOPEZ TORRES

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN
BOGOTA,D.E., NOVIEMBRE DE 1987

1
1



MANEJO DE LA PREMAXILIA EN
ORTOPEDIA MAXILAR

JORGE ALBERTO LOPEZ TORRES

Director: MIGUEL A.VELASQUEZ

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Monografia presentada como 
requisite parcial para optar 
al Titulo de Odontologo.

BOGOTA,D.E., NOVIEMBRE DE 1987



Bogota D.E., Noviembre de 1987

Apreci ada doctora:

de

Atentamente,

JORGE ALBERTO LOPEZ TORRES

Deseando 
para 
ori entaci on 
de listed.

el 
el

ser 
que

ayuda 
una

Doctora
MARISOL ARANGO MEJIA
Decana
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO 
Ciudad.

i 1 a 
por

present ar 
MANEJO

cual
ustedes

que este 
estudi antes

en

a
DE LA 
espero 
para

ser 
y a

Con el 
basi co 
estructuras 
y desarrol1o 
mi ento 
del

un conocimiento 
integral de las 

creci mi ento 
trata- 
dentro

presente 
y necesario

Bi ologi cas 
del 

adecuado

dar 
manej o 
proceso 
para llegar a un 

posi ti vo

usted, la 
PREMAXILA 

cumpli r 
optar al

trabajo pueda ser de gran 
de pregrado que necesiten

esta area de la Odontologfa, me suscribo

trabajo pretendo 
para 

en 
humano,
un prondstico 

campo de la Ortopedia Maxilar.

La presente tiene por objeto 
Monografia de grado, titulada 
EN ORTOPEDIA MAXILAR, con 
con el requisite exigido | 
titulo de Odontologo.



COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

DIRECTIVA

RECTOR: JORGE ARANGO TAMAYO
DECANA: MARISOL ARANGO MEJIA
VICEDECANO: JAIRO FORERO MORALES
SECRETARIO ACADEMICO: LUIS FELIPE FALLA
COORDINADOR POR SEMESTRE: ROBERTO ARCINIEGAS
DIRECTOR DE MONOGRAFIA: MIGUEL A. VELASQUEZ



Nota de Acepta

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

BOGOTA, D.E., NOVIEMBRE DE 1987



AGRADECIM IENTOS

autor express su agradecimiento :El

A.
1 a

Al doctor MIGUEL A. VELASQUEZ por su 
intervencion en la elaboracion de 
que por sus meritos tanto humanos 
pudo orientar el desarrollo del mismo.

tiempo y oportuna 
este trabajo, ya 
como profesi onales



DEDICATORIA

Dedi co Monografiaest a todo mi grati tudcon amor y a
mi s Padres Hermanos qui ones pusi eron todo empenoy su

dedicacion colaborarme solo la elaboraci ony para no en
de t r a b a j oeste si no tambi en durante toda mi Carrera,
bri ndandome siempre todo materi al, moraltantosu apoyo
y espiritualmente.

Gracias Di os fami 1i adarme esta profesionest aa por y
la cual colaborar buen desarrol1ocon espero suen en

la ayuda en favor de la Comunidad.



TABLA DE CONTENIDO
Pag.OBJETIVO GENERAL

1 1INTRODUCCION
13EMBIOLOGIA1 .
13PERIODO PRENATAL1.1
13Primera Semana1.1.1
14Segunda Semana1.1.2
14ECTODERMICA1 .2
151.3. MESODERMICA
15PRIMER ARCO BRANQUIAL1.4
16EL SEGUNDO ARCO BRANQUIAL1 .6
17PROCESOS FACIALES Y LABIO SUPERIOR1 .7
18SEGMENTO INTERMAXILAR1 .8
18DESARROLLO PALATINO1 .9
191.10 PALADAR FISURADO-LAB 10 LEPORINO
201.11 DIENTES
20HISTOLOGIA1 .2
20Osificacion Intramembranosa1.2.1
22CRECIMIENTO Y DESARROLLO1 .3
23La region Naxomaxilar1.3.1

2. 26

viii

ANOMALIAS EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
MAXILAR



Pag.

2.1 LOS HABITOS COMO CAUSAS DE LAS DISGNACIAS 28
2.1.1 Habitos de Presion 30

312.2 DIAGNOSTICO
EXAMEN DEL PACIENTE 312.3

322.4 ANAMMESIS
322.5 EXAMEN RADIOGRAFICO
322.6 MODELOS
322.6.1 Modelos de Estudio
33Modelos Gnatologicos2.6.2
332.6.3 Indice de Pont
352.7 EXAMEN CEFALOMETRICO
352.7.1 Cefalometri a
36Cefalograma de Steiner2.7.2
41TRATAMIENTOS TEMPRANOS3.
43TRATAMIENTO EN ORTOPEDIA MAXILAR4.
44MANEJO Y TERAPIA4.1

4.2 46
47F i s i c a4.2.1
484.3 ESTUDIO
51MANEJO DE LA PREMAXILA4.4
53CLASIFICACION4.5
53EXPANSION DE LA PREMAXILA EN ORTOPEDIA MAXILAR4.6
54CONSTRUCCION DEL KINETOR4.7
54Caracteristi cas4.7.1

i x

APARATOLOGIA EN EL MANEJO DEL MAXILAR 
SUPERIOR Y LA PREMAXILA



Pag.
PLACA DE SCHWARZ 564.8

574.8.1 Construccion de la placa
57REGULADOR FUNCIONAL DE FRANKEL4.9

4.9.1
58

4.9.2
59
60Accion del RF4.9.3

4.10
61
61Fuerzas Ortopedicas4.10.1
62Protrusi on maxi 1 ar4.10.2
62Construccion del aparato4.10.3
63ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR4.11 TRACCION
64MANEJO QUIRURGICO DE PREMAXILAR4.12
67CONCLUSIONES
68BIBLIOGRAFIA
70ANEXOS

x

DETENCION PREMAXILAR CON TRACCION CERVICAL 
EN PROGNATISMO SUPERIOR

Modo de accion del regulador por funcion 
de traccion dirigida

Accion Rf por eliminacion de presion 
en una direccion fija



OBJETIVO GENERAL

Premax i1 ai ntegral 1 adeconocimi entoPresentar yun
desarrol1ocrecimi entoelcomportami ento durante ysu

darpoder oportunamentedel humano actuar yser para
di sgnaci as1 as di ferentesadecuadoasi m a n e j o aun

presentes en Ortopedia Maxilar.
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INTRODUCCI ON

El de la Ortopedia maxi 1 ar ha servi do estoscampo en
ulti mos anos, para motivar el profesional elen esquema,

de integracion de conocimientos dentro de las disciplinas
basi cas B i o 1 6 g i c a s el enlace de elestasy con proceso,
de crecimi ento desarrol1o del ni no, f asesy en sus
primarias y de cambios fisiologicos normales.

Lo anteri or acondicionamiento y ubicacionpara preveer un
de 1 as or alesestructuras la me jor disposicionen
fi si ologi ca dentro del contexto integal del humano.ser
Resaltan elementos de formaci on osea, de F i s i o 1 o g 5 a
muscular de i ntercambi o molecular de reacci ones dey

especifi cas pueden moti vadas acti vadaszonas que ser y
seguimi ento Ortopedi co, apoyados 1 os anali si scon en

predi agnosti cos resultadotengan pronosti coque como un
posi ti vo .

Para la ejecuci on de 1 a terapeuti ca Ortopedi ca son
i ndi spensables profundos conocimientos b i o 1 6 g i c o s
espcialmente en lo referente la Fisiologia y Embriologlaa
para poder valorar realmente las modificaciones anatomicas

11



y Fisiologicas producidas por la actividad funcional.

El termi no Ortopedi co maxi 1 ar o r i g i n 6 de la palabrase
al emana Ki ete Rorthopedi e; basa la Ortopedi ase como
medi ca la posibilidad de modi fi car la forma de 1 osen
huesos, musculos posicion de los dientes. la cual influira

1 a masticacion. d e g 1 u c i o n, respi raci on, fonaci onen
esteti ca el si sterna estomatognaticoy para

y de la salud general del paciente.

12
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EMBIOLOGIA1 .

PERIODO PRENATAL1.1

fecundaci on1 acomi enzai ndi vi duodeldesarrol 1 o conEl
elvaronespermatozoi de delelcualel yfenomeno por

dar origen nuevomu jer un1 a adeovoci to paraunense
germi nati vascelulas1 asDondecigoto.Elorgani smo:

dondecambi osci ertastendranfemeni nasmas culi nas y
medi oci topiasmael por1 osparti ci pan cromosomas y

de un proceso G metogenesis.

Primera Semana1.1.1

mi toti casdi vi si onesde provocanseriesegmentaci on,La
cadablastomeras soncelulas vez1 as quedeaumentoun
cigotoeldi acuarto pareceAl tercerpequenas. omas

uteri na,cavi dad1 a) penetra( morula enymorauna
delcavi dadadquiere lapelucida ylap i e r d eaqu i zona

blastocisto. Las celulas estan dispuestas en :

Una masa externa que formara el trofoblasto.a.

13



b. Una interna dara origen al e m b r i 6 n denomi-masa que
nandose blastoci sto .

La implantacion tiene lugar al final de la primera semana.

1.1.2 SEGUNDA SEMANA

El trofoblasto se diferencia:
Una capa interna de proliferaciona.

b. Una capa externa de sincicio.
Activa el citotrofobiasto.

Trofoblasto que origina la erosion de los tejidos maternos
1 a celular i nterna di ferenci amasa se en una capa
germinativa endodermica y una capa germinativa extodermica
y al unirse forman el disco bilaminar germinativo.

peri odoEl Embri onari o exti ende de 1 a 4-8se semana
donde, cada de 1 as capas germi nati vas da origentresuna
a sus organos.

1 .2 ECTODERMICA

Da origen : a organos que comunican el mundo externo.con
Si sterna N e r v i o s o Central-Si sterna Nervi oso Peri feri o-
E p i t e 1 i o sensorial on do, nari zde o jo pi el , pel oy

- glandulas sudoriparas, glandulas mamariasunas, hipofisi s

14



esmalte de los dientes.

1.3 MESODERMICA

Ori gi na el t e j i d o muscular. carti1 ago hueso, tej i doy
subcutaneo de la pi el, sistema vascular. corazon, si sterna
urogenital desde el comi enzo del tercer hasta elmes
parto se llama periodo fetal.

elEn desarrol1o embri ologi co 1 o caracteristi comas
la formaci on de 1 os branqui ales fari ngeos.es arcos o

4-5 de vi da i ntrauteri na. laA cuartasemanas semana
identifican 5 formaciones mesenquimaticas a saber:se

( primer arco branquial)1 2 Procesos mandi bularesy
se encuentra caudal en relacion al estomodeo.
3 (porcion dorsal4 Procesos maxi 1 ares del pri mery
arco branqui al ) .
5 Prominencia frontal situado craneal al estomodeo.

Posteriormente ocurre la formacion de los procesos nasales.

1.4 PRIMER ARCO BRANQUIAL

El carti1 ago del pri mer bronqui al esta formadoarco
porci on dorsal 11amada n maxi 1 arpor una proceso que

exti ende adelante debajo 1 ade region maxi 1 arse o

15



cartilage de Meckel

En el desarrollo el mesenquima del maxi 1 ar dar aproceso
hueso cigomatico

y parte delhueso temporal por osificacion membranosa.

El maxi 1 ar i nferi or forma de analogase manera por
osificacion membranosa por medio del tejido mesenquimatoso
que rodea el cartilago de Meckerl .

1.5 LA MUSCULATURA

consti tuyen 1 os musculosLa de 1 a masticacion temporal.
masetero y pterigoideos .

i nervaci on de 1 os musculos del pri merLa delarco son

1 .6

a partir del cual forma el hueso hioides.Arco hioideo, se
arco mandibular y la hendidura

1 as semanas si gui entes se profundiza la cavi dad bucal,En
1 a 1 ami na bucal, el pi so ectoderm!co delcompuesta por

16

o oEL SEGUNDO ARGO BRANQUIAL

A las apofisis maxilares, el

maxilar inferior del nervio trigemino.

bucal se les denomina el estomodeo.

origen mas tarde a la premaxila, maxilar.



del intestineendodermi corecubri mi entoelestomatodeo y
rompe para generar la abertura bucal.Fig. 1se

PROCESOS FACIALES Y LABIO SUPERIOR1 .7

En la cuarta semana:
pri nci palmentefaci ales formado1 osAparecen procesos

branqui ales. 1 osdeel primer procesosarcosparpor
posi ci onestomadeoallateralmenteestanmaxi 1 ares y en

La prominenciade este estan los procesos maxilares.caudal
mesenqui ma ventralprol iferacion delfrontal formada por

borde superiorelconsti tuyecerebralesvesiculas1 asa
frontalpromi nenci a1 a1 ado decadadel estomodeo, a

observa las placotas nasales.se

procesos maxi lares aumentansemanas siguientes losA las 2
compri-medi al ,crecen en direccionvolumen,tamahode y

poster!ormenteinternes.nasales1 osmi endo procesos
entreencuentrahendiduralacubi ertaquedara seque

ambosmaxi 1 arelinternenasal procesosel yyproceso
labio superior es formadoconsecuencia elfusionan comose

1 os 2i nternosnasales procesosdos yprocesospor
maxi 1 ares.

formaci onla1 a bocadeanchura1 aHoy yqueconocese
1 osfusion deladetermi nadaestacarri11 osde porno

17
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m a x 11 a r e s mandibulares, siprocesos estosy no que se
desarrol1 an la 1engua,el suel o
de la boca el ensanchami ento del maxi 1 ar i nferi ory
F.2.

1.8 SEGMENTO INTERMAXILAR

Como consecuenci a del crecimiento medi al de 1 os procesos
maxi 1 ares, los dos nasales internes fu s i on anprocesos se

forman dando el nombre dely segmen-
to intermaxi1 ar.

Componente labial que forma el surco subnasala.
b. Un m a x i 1 a r superi orcomponente 11 e va 1 os 4que

i nci si vos
Un componente palatine que forma el paladar primario.c.
Fig.3.

1 .9 DESARROLLO PALATINO

Estableci dos el maxi 1 ar superi or 1 a arcada maxi 1 ary
)6 el 1 asmaxi 1 ar sali entes pal ati nassemanas surgen

deri vadas de 1 as promi nenci as maxi 1 ares brotados cadaa
luego se dirigen1 ado, haci a la 1 i nea medi a donde hacen

).contacto y se fusionan.

En la region anterior. las salientes laterales se fusionan,

18
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(la promi nenci a palati na p r i m a r i o )medi a paladarcon
ubicada entre las placas palatinas.

Al comi enzo 1 a 1engua ubi ca 1 as sali entesentrese
palatinas si endo verti cales, 1 uego 1 a mandibulaestas

la lengua desciende. permitiendo la reubi caci oncrece y
de 1 as 1 ami nas palatinas. la formaci onPara del paladar
es bueno tener en cuenta :

Que cada prolongacion maxilar lamina palatinada una
el t r i a n g u 1 o mesi opalati no de 1 a premaxi 1 ar;y zona

1 ami nas palati nas recubi ertas epi teli oLas por se
1 a delfusi onan, si porci on premaxi 1 arentre cony

paladar. Fig.4.

PALADAR FISURADO LABIO LEPORINO1.10

cualqui er 1 i nea defi suraspueden produci rSe en
fusion de el labio, arcada superior y el paladar.

paladares fi suradosLos se
desarrol1o de 1 osfall a 1 as de componentesetapasen

El

19

se genera a partir de la apofisis nasomediana.

laminas palatinas, premaxila.

factor Etiologico se ha pensado que pueda ser genetico

dan cuando se presenta alguna



veces ambiental. ( Administracion de drogas, etc).

1.11 DIENTES

Tambi en colaborar el desarrol1o del maxi 1 arvan a con
aloj ar 1 os ir conformandoq u e se asiprepara para e su

Morfologia.

1.2 HISTOLOGIA

1.2.1 Osificacion Intramembranosa

Forman la de 1 osparte huesos del craneo,mayor como
forma membranas, ti ene carti1 ago le permitase en no que

el crecimiento interstici al .

La osificacion intramembranosa se inicia cuando un acumulo.
celulasde mesenquimatosas di ferenci a osteoblastosse en

formando centres de osificacion.

Cuando 1 os osteoblastos empi ezan secret araparecen a
la matri z o r g a n i c a del hueso, 1 as han rodeadoque se

completo convi erten osteoci tos si tuanpor se en que se
1agunas. Ademas de 1 os osteoblastos osteocitosen y
el mesenquima. celulasencuentranen se unas menos

di ferenci adas (celulas osteogenas ) que se conservan

20
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SI mi smas proliferando estab1ecerpor para nuevos
osteoblastos.

celulas osteoblastosLas al bordeosteogenas y se unen
del hueso formado, sustanci as i ntercelularsecret anya

convert!rse osteoci tos formar haz de huesopara en y un
llamado espicula, bi en formadas i r r a d i a n desdeestas se
el de la osi fi caci on 11 ama trabecula.centro, y se un

colocado, tablado elforma hueso esponjoso;gr upo como
celulas nutri das 11qui do ti sularestas estan por que

deriva de los vasos sanguineos y corre por los canaliculos.

1 ami nas de 1 asEl d e p 6 s i t o contf nuo de hueso fresco en
trabeculas enci erran 1 os espaci os cambi aprontoque

consti tuidael caracter del hueso, de estructurauna
(pequehos)espaci os de espaci os estrechospor a una

la sustanci a oseacuando predomi namucho hueso secon
llama hueso compacto o dense.

var5 an 1 a de 1 os huesos,Deposit© y resorci on forma
el crecimiento continua con el proceso de remodelacion.

Enlow, el origenu t i 1 i z a d atecni caENLOW: Es poruna
de diversas partes de la cara fue caracterizadodel hueso

producido periosticamente o endosticamente (internos)como
ti enen potenci al osteogenolos peri osti o endosti o,2 y

21



osteoclasi co. generalmente actuan juntos, cuando lay
posi ci on forma de hueso modi fi cadasy un son por su

(acti vi dad )Fig. 3.3. cuando produce hueso louno
frecuente el reabasorbaotro canti dadmas es que una

comparable de hueso, asi el hueso cambi o posi ci onsu
medi ante acti vi dad seperfi ci al di recta si n modi fi car
su dimension.

Por ejemplo: elCuando peri osti o produce hueso 1 aen
superfi ci e 1 a movi mi entoexterna externa crececapa con
hacia afuera.

El endostio reabsorbe canti dad similar i nternamenteuna
movi endose el huesotodo el hueso. Cuando haciase mueva

eladentro, el endostio produce hueso peri ostio 1 oy
1 areabsorbe. Si menbrana produce hueso otr auna pero

no lo reabsorbe. se aumentara el espesor. Fig.5

1.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

conoci mi ento pl eno de cambi os denecesi taSe tener un
el organi smovolumen, madurez, suf reformas, quepeso y

maxi 1 ares y t e j i d o sdi entes,Se debe dejar de consi derar
blandos como estructuras estaticas y fijas y tener en

22
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La region maxilar unida al craneoencuentra por cuatrose
puntos pri nci pales de 1 asutura, sutura frontomaxi1 ar, 1 a

(ci gomati ca Fig.6)maxi 1 ar estas suturas encuentranse
paralel as sientre todas di agonal desde 1 a anteroy en
superior hacia la posteroinferior.

Durante el crecimiento el deposito de hueso y alargamiento
mas prolifico se produce en 3 centres principales:

La tuberosi dad del maxi 1 ar posteri or que crecen
endireccion posterior.

margenesLos alveolares di recci onque crecen en
vertical .
El cuerpo maxilar. incluidas las suturas ( en direccion

1 a verti cal) causa de su orientacion oblicua.a que a
direccion 1 a verti cal hori zontal. Comocrece en a y

resultado el complejo nasomaxi1 ar haciase mue ve
adelante y haciaabajo. Fig.7

El movi mi ento hacia adelante reflej a el creci mi ento
hacia atras de la tuberosi dad, asi el crecimi ento
poster!or convi erte desplazami ento haciase en

adelante del complejo nasomaxilar.

elEn crecimi ento verti cal, elfactor crecimi entoun es
verti cal del maxi 1 ar superi or asoci ado 1 a acti vi dada
del crecimiento de 1 as desplaza el maxi 1 arsuturas que

24



cuenta que ' conglomerado celular'
e j e r c e funci ones especificas i nterrelaci onaque y que se
diferentes organos, morfologicamente y funcionalmente.con

Para este fin se hara una descripcion del proceso evolutive
del hombre.

Al el n i fi o producer fenomenos caracteristi coscrecer se
el crecimiento y desarrollo del complejo craneo-facial.en

Los incrementos del crecimiento del craneo son rel ativamente
pequefios en comparacion con los de la cara.

magni tudLa ri tmos del crecimiento varian; 1 ay como
i nferi or 1 a mas rapidoparte de di recci oncara crece en

antero-posteri or 1 a superior. A esteque proceso se
1 e 11 ama "crecimiento diferencial ii La cara se mueve
hacia abajo y adelante.

1.3.1 La region Nasomaxilar

enti dadEs complej a ser i e decompuesta,una por una
huesos membranosos i ncluyen, la arcada superi or, la
apofi si s el premaxi 1 ar, 1 apal ati na, apofi si sarea
ci gomati ca la region nasal, asi 1 as cavi dadescomoy
nasales 1 os m a x i 1 a r e s el pi so de 1 a 6 r b i t a .senos y

23

se esta tratando con un



hacia abajo.

El creci mi ento del c o m p 1 e j o maxi 1 ar uni doesta laa
base del craneo por lo tanto influye su crecimiento.en

El crecimiento evoluci on de 1 as arcadas dent ari asy
i ncluye 1 as modi fi caciones producen ambosque se en
maxilares y en las regiones alveolares. Fig.8

Como el periodo de erupcion dentari a de periodova una
de 6 hasta 1 os 18 anos, hasta mi smaesta edadmeses
se prolonga el lapse de desarrollo de las arcadas.

"(A-.

25
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2. ANOMALIAS EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO MAXILAR

termino eunasia (bueno) Nathos (maxilar)El significa,nos
arco dental normal.un

En la erupcion de los dientes permanentes. el maxi 1 ar,en
superi or oposi ci on hueso lade tuberosi dadoc urre en
creci endo asl el espaci o necesari o 1 os mol arespara
superi ores.

Antes de la erupci on de 1 os i nci si vos permanentes que
reali za 1 os 6-8 anos de edad, el dentalentrese arco

1 argo 1 osancho, i n c i s i v o st antocrece en como en se
mueven labial y 1ateralmente.

it La mesializacion del maxi 1 ar e s p o s i b 1 e como resultado.
1 osde movi mi entos 1abi ales de 1 os dientes anteri ores

la premaxila asociado al alargamiento del arco dental".en

El termi no d i s g n a s i a i ncluye todas 1 as malposi ci ones
maloclusi ones de 1 os dientes cambi os produci dosy y
la estructura maxi 1 ofacial .en

26



Di asgnasi a enfermedad, si no el resultado deno es una
una evolucion anormal, del organo masticatorio.

La maloclusi on produci da di ferenteses por causas,
herencia medio ambiente.

Un funci onami ento adecuado y correcto del organo mastica-
torio es esencial para su evolucion.

La esti mulaci on funci onal de 1 os t e j i d o s foment a el
crecimiento y ayuda la evolucion de dicho organo.a

El ni no reci be ali mentaci on materna,ti ene grandesque
ventajas sobre el ni no ali mentado bi beron,con ya que
el pri mero debe reali zar grandes esfuerzos ademasy
las sustancias nutritivas seran mejores.

delDespues destete el ni no debe ali mentado graual-ser
ali mento s 61 i d omente medi da 1 os maxi 1 arescon a que

desarrol1 an fin de exci tar la acti vi dad muscularse a
masti catori a .

Un respi rado nasal deficiente puede formaspresentar
de di stoclusi on acompanadas estrechami ento delpor arco
dental y protrusion superior.
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El 1 a boca abi ertamantener perturba el e q u i 1 i b r i o de
1 as blandas 1 a presion de 1 aspartes mej i11 as aumentay
dando, por resultado estrechamiento del maxilar superior.

Ademas habi tos chupar, dedo, mordi da del 1 abi ocomo
1engua v i c i o s de p o s i c i 6 n al dormi r grandesy y son

causantes del mal desarrollo del maxilar.

Por ejemplo : succi on dedo elLa de maxilar superioren
conduce 1 a protrusi on lade anteri or delpartea arco
dental, i nhi be el desarrol1o ancho lo favorecee en y

1 argo cuando la i nf1uenci a del objeto succi onadoen
predomi na senti do antero-posteri or 1 a protrusionen
se produce con una mordida abierta.

LOS HABITOS COMO CAUSAS DE LAS DISGNACIAS2.1

epoca el orlgen 1 ade la 1 actanci aLa represent a a
habi tos relaci onados di rectamenteaparicion de numerosos

succionales del lactante.con perturbaci ones

consi steali mentaci on del 1 act anteLa en un proceso
1 a movi1i dadconjuntivo de succion y presion ejecutado por

la mandi bula, 1engua, 1 os labios. 1 as mej i11 as,de la
el paladar y los rebordes alveolares.
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La alteracion de 1 a succi on durante 1 a 1 a c t a n c i a va
desde 1 a inexistencia del reflej o de succi on hast a la
i n v o 1 u c i 6 n del mi smo Las c1ras :razones Elson muy
rechazo materno impide el desarrol 1 o normal de la succi on,

de 1 os sindromes deluno hospital!smo, cuando el ni ho
un tiempo prolongado en clinicaspermanece u hospitales,es

1 a desapari ci on del estimu 1oes de succi on, muchos de
ni hosestos 11egan rechazar inclusive ela tetero. El

cambi o espectacular cuandoes la madre,aparece o una
sola dedi ca atenter1opersona afectuosamente,se a La
terapeuti ca estos s u c c i 6 nen normalcasos para una es
el materno, el cual, elseno me jor estimuloes para
1 a reaparicion del reflejo de succi on, si empre cuandoy
el ni ho perci ba el necesario afecto materno, M.Riblle

1 a succi on buenaasegura que constante ayuday a regu-
1 a r i z a r la respiracion i n f 1 u e n c i a sobre el centropor su
respi ratori o, ademas laaumenta circulacion de 1 os vasos
sangineos del craneo y favorece la maduracidn del si sterna
nervi oso central. Por est a razon casos de impedimentosen

elmaternos tetero dado afecto inclusive elcon e uso
del chupo favorece la normali zaci on lade succi on, con
1 os beneficios generales mencionados. La lactancia materna

recomi enda inclusive de paladarse h e n d i d o ,en casos
qui za el u n i c o impedimento el de 1 os ni hoses en caso
nacidos sin lengua lo cual es excepci onal .
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El del tetero tradiclonal un chupo exageradamenteuso con
1 argo duro puede el origen de anomalias maxi 1o-y ser
dentarias.

En recomi enda colocarestos el elteterocasos se en
chupo Ortopedico el cual descri bi ra el sobretemase en
habi tos de succi on, menos espacio para la deglucionocupa
de la leche y estimula el crecimiento mandibular.

Otros habi tos periodo depresentan esteque se en
creci mi ento posnatal 1 os habi tos de succion digitalson
el cual puede originarse la mal a relaci onde 1 aentre
madre el hi jo produci endo probl ema psi cologi coy un

etapa alterandooral fi si ologi camenteest a laen y

2.1.1 Habitos de Presion

Generalmente ni nos 7 anos.6 Puedeentreaparecen en y
presion de 1 ado1 a 1 as de 1 a alser manos a un cara

dormir que ocasione la compresion de un lado del maxilar.

habi to de presion desencadena muchos problemasOtro que
a nivel dentario y maxilar es el bruxismo.

el crecimiento y desarrolloLa perdida de dientes durante
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del maxilar, producira cambios en el arco dental .

El desarrollo exagerado del maxilar superior y el escaso
desarrol1o del maxi 1 ar i nferi or puede deser causa
di stoclusi on .

elfactores importantes hueso basal, m a s i v oLos mas son
y el aumento del hueso alveolar a lo largo y a lo ancho.

DIAGNOSTICO2.2

establecer 1 as di sgnaci as individualSu objeti vo es
Norfologi a,relaci on apari enci a, Eti ologlaconen su

Genesi s. Necesi tandose varies el deexamenes comoy
cavi dad oral, forma facial y desarrollo general,di entes,

model os estudio completaradi ografi co, de y unaexamen
anamnesi s.

EXAMEN DEL PACIENTE2.3

encias y maxi 1 ares,Comienza con una inspeccion de dientes.
medi o pal ati nodel r af ei nspecci onara 1 a forma yse

del desa-anadi rsefreni11o labial debedel examenun
consti tuci on del paci ente, cualqui ergeneralrrol1o y

asimetria craneo-facial.
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2.4 ANAMNESIS

Conducts del f uenac i mi ento, si normal uso al guno se
t i po alimentaci on alde edadaparato 5 nacer, en que

empezo la erupcidn dentaria, tipo de respiracion.

2.5 EXAMEN RADIOGRAFICO

Germenes de dientes y su posicion.

2.6 MODELOS

la di sgnasi a i ndependi ente del paci enteSe exami na y
buscara 1 a relaci ondi ferentes ent reaparatoscon se

la Mnea media y rate y los dientes.

2.6.1 Modelos de Estudio

i mpresi on, donde regi strenbuenaDebe tomarse seuna
niho cada procedi mientolos tejidos blandos explicando al
usara anestesi a localel . Seevi tar temorespara en

paladar. modelo desensi bi 1i dad el Lossd presenta en
basi cos del di ag-elementosparte de 1 osestudio forman

al teraci onesde mediciones obtendremosmedi onosti co. Por
transversales, sagi taiesanomali asdentari as,oseas,

i nferi or, oclusi onverti cales,1inea medi a superi or ey
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derecha i zqui erda, escalon resalte. Todos estose y
datos se registraran en la Historia Clinica.

2.6.2 Model os Gnatologicos

relacion tri dimensi onalLa de 1 os dentalesarcos no
puede determi narse segun R.H. Roth, radi ograf5 ascon
Cefalometri cas model os standar, el di agnosti coy para

1 a determi naci on de 1 as relaci ones de 1 os maxi 1 ares;y
i mpone el montaje de 1 os model os de estudiose en un

arti culador anatomi co deconsta faci alque arco y
referencias interoclusales centricas.

2.6.3 Indice de Pont

Relaci ona la total de 1 os di ametros mesi odistalessuma
de 1 os i nci si vos4 el tamaho de 1 as arcadas;con se
toma a nivel de bicuspides y molares.

(27) suma de los incisivos x 100=80Indice de premol ares:
ancho ant.de la arcada dentaria

33.75

Ancho ant. de la
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arc dent* suma de ^os ^ncis'ivQS x 100 = 33.75
80

Indice de los molares : (27) suina de 1os .= ™
l ancho post, de la arcada dentaria

42.18

ant.de


42.18

27 x 100 = 41.5Modificacion de Linder-Hart:
65

Las ci fras de Pont fueron reducidas 1 2 mm por Lindera a
Hart Alemania debido al ancho facial promedi oy en mayor

1 osde Franceses del Korkhaus complemento la tablastir.

el 1 argo anteri or de la arcada superi or, tomandocon
perpendi cular de la 1 i neaparte 1 a cualrectauna que

a los bicuspides en el punto medio de su fisura.une

Para el maxilar superior, ademas de la de diametrossuma
de i n c i s i v o s toma el ancho del maxi 1 ar el centrese en
de 1 a fisura de pri meros premol ares. Para obtener 1 a
anchura posteri or el modelotoma de estudio else en

profundo de lapunto fisura anteri or los primerosdemas
mol ares. Para la mandibula 1 ostoma puntosse en que
corresponden aquellos. deci r: Borde anterior dea es

de di st ales pri merospuntos de premol arescontacto y
cuspide distovestibular de primeros molares.

Como 1ogi co varianci fras cada i n d i v i d u o.estases en
Ademas de las diferencias entre los tipos humanos.

ci frasLas obteni das el modelo de estudioen se comparan
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Ancho pst.de la arc.dent: /27). sunia de 1os incis-ivos x 100
64
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1 as de la tabla de 1 aPont cualcon i n d i c a r a sinos
1 os maxi 1 ares normales, necesitan expansi on de 1 asson
arcadas otros procedi mi entos Ortopedi cos requi erenu o
exodoncias. Fig. 9

2.7 EXAMEN CEFALOMETRICO

Nos da 1 a relaci on craneoentre medi o dey cara por
pianos, puntos y angulos.

2.7.1 Cefalometria

Las radi ografi a cefalometri cas tomadas generalmente
de perfi1, estudi an medi o de angulos pianos lapor y
modi fi caci on, del creci mi ento posi ci on de 1 os di entesy

relaci on determi nada di sgnaci a.con comparandolaa
con indice y medidas tomadas como normales.

La cefalometri a debe cierta precaucion dadastomarse con
1i mi taci ones consi dera solamente desus se como uno

los elementos auxiliares del diagnostic©.

El Club Internacional de Morfologia Maxilofacial conformado
G. Korkhaus de la Uni versi dad de Bonn, 0. Hofferpor

de la Uni versi dad de Milan Pl anasV P. entre otros,
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determi naron, la cefalometria tiene utilidad solamenteque
i nvesti gacion.como metodo H.Stockfi schde dice deque

1 os craneometri cos uti1i zados20 referenci aspunt os como
ni nguno estati co el crecimi entodurantepermanece y

procedimientos Ortopedicos del1 os Costa Rio sugiereD.
cal cos reali zados por diferentes operadoresque

c o i n c i d e n ni ngun pl ano R.P. r e f i e r eHotznunca en en
1 i bro : La telerradiografia da solucion dondesu no una

los hallazgos clinicos permiten sacar conclusiones.no nos
A. Bjork afirma que si sterna permite predecireste no nos
la di recci on del crecimi ento. Fi nalmente M. Moss muestra

el crecimi entoestudi os de traslaci onen sus como es
i nmedi ble medi o de 1 os procedi mi entos conoci dospor
hasta ahora.

var5 anindices de acuerdo 1 osPor otr a parte estos con
ti pos exi sten vari aci ones individuales 1 asraci ales. y

solo piano 1 asreferenci as estan dadas cuandoen un
crecimi ento se producen los 3 pianosal teraci ones del en

consi deraci onesdel destacarespaci o. Con estas queremos
utilidad la i nvesti gacion1 a cefalometri a tiene enque
1i mi tado auxi1i ar delsolamente si sterna comoy es un

di agnosti co.

Cefalograma de Steiner2.7.2

f aci 1Stei ner dada 1 acefalograma deadoptado elMemos
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1ocali zaci on de trazados. Describiremos solamentesus
el autor.

Plano S-N
Parte del nasi on al centre de 1 a si 11 a turca. Se
considera, relativamente estable.
Plano oclusal
Pasa 1 os hordes cortantespor de 1 os i nci si vos y
cuspides vestibulares de premolares y primer molar.
Plano mandibular
Parte del punto Gn al Go tangente al borde inferior
de la mandibula.

Puntos de referenda
N - N a s i o n
Punto de union de 1 os huesos nasales el frontal .con
S-Si11 a turca
Punto si tuado elentre esfenoi des u b i c a d o elen
centro de la silla-turca.
A-Subespi nal
El punto mas profundo delimitado por la porcion alveolar
y la base del maxilar.
B-Supramental
El punto depresivo de la mandibula delimitadomas
por el alveolo y base mandibular.
Pog-Gnati on
Punto y depresivo de la parte anteri or
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del menton.
Go-Goni on
Si tuado el angulo formado 1 a elen por rama y cuerpo
mandi bular.
L-Surge de la perpendi cular trazada del pogoni on
al piano S-N.
E- Parte de la 1 i nea el borde posteri orque pasa por
del condilo perpendicular al piano S-N.
D- ubicado en el centre de la sinfisis.

Emplea los angulos SNA (82°) (80°)SNB relaci onary para
1 as dos bases api cales. Cuando ci erra el angulo ANBse
(-2°) puede haber progeni e, si el angulo est a abi erto
(+2°) se presenta distoclusion o retrusion mandibular.

Con larespecto p o s i c i 6 n de 1 os i n c i s i v o s i nferi oresa
el punto de debemas convexo encontrarse 4mmsu corona
del ante de 1 a 11 nea NB, tendra inclinacion axialy una

11nea.con respecto La distancia de incisivosa esa
super!ores tomada, de i gual respecto NAmanera con a
sera de 4mm i ncli naci on axial respecto NAy su con a
de 22°. El angulo i nteri nci si vo ) formado 1 ospor
e jes de 1 os incisivos debe medi r term!no medi o deun
130°.

si tuaci onLa de 1 os di entes oclusi on relaci onen con
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la y craneo dada elesta angulo conformadoa cara por
por el piano oclusal y SN.

Normalmente mide 14°; un angulacion mayor indicara mordida
abi erta sobreoclusi on el contrario. El grade,o en caso
de desvi aci on mandi bular esta dado por el angulo formado
por el piano mandibular SN, su valor normal es de 32°.

La situacion anteroposterior de 1 a mandibula con respecto
distoclusion mesi oclusi on. obti enea medi ouna o se por

de dos trazados perpendiculares a SN. En la parte posterior
la relacion mesial o distal del condilo seconsigue trazando

11 nea el borde posteri or del condilo.una elpor mas
cual perpendi cular SN. D esta o b t i e n eva a manera se
el E, lapunto di stanci a entre eleste S debepuntoy
dar valor de 22mm, Igualmente la situacion anteri oruna
de 1 a mandibula esta determinada linea que partepor una
del pogoni on perpendicular SN; intersecci onestaa se
11 ama L, valor normal de 52mm tornado de alLcon un
centre de la silla turca.

laEn local!zaci on anteroposter!or mandibular puede
contri bui r el deltrazado D elpunto de 1 acentroen
s I n f i s i s del cual forma el angulo SND valorescuyos
normales 1 a hi stori aencuentran c 11 n i c a la cualse en a
deben trasladados obteni dos en la radiografiaser una vez
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del paci ente comparacion posterior. con respectopara su
al tratamiento realizado.
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3. TRATAMIENTOS TEMPRANOS

Como anteriormente se explico los habitos tanto de succion
de presion el ni no, durante creci mi ento traeracomo en su

di fi cultad normal desarrol1o, produci endo desdepara su
malformaci ones, hasta perdida 1 ade funsi on del si sterna
estomatognati co.

Para el habi to succi onde ha di senado el chupose
ortopedi co de W.Baltess. 1 a superi or del escudoparte
presiona sobre el maxilar protruido y la inferior permi te
el desplazamiento anterior de la mandibula. Fig. 9A

protrusi on produci da el habi to succionLa depor
de dedo control a efi cazmente la placa psi cofuncional ,se
esta controlara este habito hasta su eliminacion voluntaria

al teraci on, la comprensionademas corrige cualquier como
11evara torn!11omaxi 1 ar; di seno donde deunen un

expansion o un resorte anterior y no posterior. Fig.9B

Al teraci ones 1 a fonaci on producede di ferentesque
di si ali as al al terada la posicion de la 1engua dondeser
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interpone aldonde esta hablar puede tratarse con
pl acaesta rej ilia donde rehabi1i tara al ni ho y

erradicara el problema de ayuda
Fig. 9C
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4. TRATAMIENTO EN ORTOPEDIA MAXILAR

defectos esteti cos funci onalesEst a determi nado por y
1 as di ferenci asasoci ados di sgnasi a. s i e n d o tantasa una

posi bledi sgnasi a dareunasi a trata-entre esno uny
miento general y definido para todos los pacientes.

esteti cas debeal teraci ones marcadas deci di rse siPor
los maxilaresel tratamiento ortopedico de justificadoes

implicara una transformacion extensa.o

la protrusion del maxilar asoci adaCiertas disgnacias como
atenci on el periododi stoclusi on debe reci bi r durantea

de los dientes primarios.

crecimiento ( primario ) Longitudinal de los maxilaresEl
lode edad Baumelos 7 y 12 anosentre por quees mayor

el tratami entoperiodo hacerrecomi enda este para
ortopedico y lo denomina edad del tratamiento biologico.

de di ri gi rortopedi st aLa princi pal del tratart area es
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el desarrol1o 1 osde maxi 1 ares la erupci on den tari a,y
medi o de estirnulos fisiologicos conduci endolospor a

1 a aunasi a, y elimando los estimulos perjudici ales .

4.1 MANEJO Y TERAPIA

Es el tratami ento uti1i za estimulos funci onalesque
para el desarrollo, formar y transformar los tejidos.

acti vi dadLa individual de 1 os organos el cuerpoen
humano acompana cambi os ti sulares , dadose por por
estImulos funci onales asiproduci endose 1 a transy
formacion en la formacion de los tejidos.

El comprtami ento de 1 os tejidos importantees en
la Ortopedia pudiendose clasificar en:

Completamente diferenciados conecti vo fi bri1 ar,a. como
hueso y cartilage.

b. Indi ferenci ados el conecti vo si tuado 1 osentrecomo
dos tipos diferenciados.

mesenqu i maEl tej i do conecti vo i ndiferenci ado es un
tejidosembri onari o resi dual, de formar nuevoscapaz

el movi mi entopuede esti mulado mecani camentesery por
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del t e j i d o di ferenci ado de ba jo 1 asosten i nf1uenci a
de la funcidn.

Asi la funci on de 1 a sustanci a osea resi sti r 1 ases
fuerzas de p r e s i 6 n, t r a c c i 6 n tensi on. Si apli cay se

fuerza muscular estati ca hueso 1 as trabeculasuna o a un
esti ran temporari amente grade microscopicose a un

volvi endose posi ci on de descanso primitive, ala su
mi smo ti empo el tej i do, Indeferenc i ado adyacente es
someti do cheques estimulos funci onales conducea o y
a la formacion de hueso.

El principal estimulo responsable de la formaci on de
t e j i d o conecti vo fi bri1 ar el de tracci on que producees
la tension de las fibrillas conectivas y su correspondiente
efecto sobre 1 as celulas mesenqui mati cas s i t u a d a s entre
1 as f i b r a s conectivas dan 1 ugar la formaci on delque a
tejido fibrilar.

No todos 1 os estimulos funci onales i nducen la formaciona
de tejido. sino dependiendo de la fuerza.

Si e s d e b i 1 , pero su maduracion se i nhi bi ra.

La esti mulaci on puede c o n d u c i r formaci ones ti sularesa
fisiologicas pero tambien puede inducir a cambios tiisulares
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patologi cos.

El hueso del maxi 1 ar superi or i nf1uenci adova
di rectamente 1 os musculos masti cadores el huesopor y
alveolar. Las fuerzas de tracci on los musculospor mueven
1 as trabeculas oseas choquessometen el t e j i d oy a
conect i vo .

4.2 APARATOLOGIA EN EL MANEJO DEL MAXILAR SUPERIOR
Y LA PREMAXILA

Los aparatos de Ortopedi a funci onal efecti vosno son
posi ci on de descanso, si no cuando trabajan. debenNoen

forzarse 1 osentre dentales, si no produci rarcos su
efecto como estimulo muscular.

Desde tiempo atras comenzo estlmulos muscularesse a usar
mecanicos en Ortopedia, usando muchas tecnicas y aparatos.

forma basi caLa del actualmente mas efecti vaaparato
Ortopedi a le debe Andresen favorece 1 aen se a que

acti vi dad muscular 1 a boca, lo 11 amo acti vador 1en
consi ste placa apoyada sobre el paladar y 1 osy en una

di entes superi ores.

Roux presento teoria del efecto formative del estimulosu
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funci onal de la adaptacion funci onal, estimulaci onestay
funci onal es la base de la Ortopedica.

4.2.1 Ft si ca

di ferentesLas modi fi caci ones medi oque ocurren por
1 osde di ferentes estimulos, produci dos por un gran

numero de aparatos. dan la aplicacion de diferentese por
intensidad de fuerzas.

Tenemos 1 as correcci ones placas Intraoralescomo con
actuan debiles 15medi o de fuerzas 20por gramosa por

en la superficie presionada y medida con interrupciones
para no producir necrosis de los tejidos.

and a je de 1 aextraorales ti ene f ueraLos aparatos su
boca y utilizan fuerzas Ortopedicas fuertes.

direccion de adelanteUn aparato tipico ti enefuerzacuya
vari aatr as el a n c 1 a j e, fuerza entredonde ubi ca susu
casiuti1i zar 2 kg.puede llegar400 800 aperoa gr.

de presion.

vertical,de tracei on mentonerasAparatos conque son
1 os cualescranealescombi naci on entrecasquetescon

se colocan elasticos con
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300 a 1.300 gr.

4.3 ESTUDIO

i nvesti gaci ones de consti tuyeronLas K. Korkhaus uno
razon porde 1 os i mportantes aclarar 1 aaportes mas paa

1 a cual posi ble 1 amodi fi car dimension del maxi 1 ares
superi or.

Basado i nvesti gaci ones Korkhaus 11 egoK. 1 asen a
si gui entes conclusi ones tratados aparatosen grupos con
de Ortopedia maxilar.

Reacci ones teori ca y practicamenteobservadas ni vela
de la sutura palatina media.

Cambi o de posi cion haci a afuera de 1 os alveolos
por transformacion del hueso alveolar.dentari os,

vesti bular posi cionerupci onan haci ad i e n t e sLos en
axial favorable. Fig.10

1 ade Uni versi dadestudios de A. BjorkLos su grupoy
Copenhague han despejado dudas qui enes consi deraronnoa

evidencia de los hallazgos clinicos.suficiente la

48



aplicacion de i mplantes metali cos1 ametodo basaSu se en
m a x i 1 a r e s ,del crecimi ento de 1 osni vel 1ugaresdea

medi oobservade 1 os mi smosel desplazami ento se por
tel eradiografias tomadas de frente.de

anali zade Copenhagueperteneci ente alSki el 1 er grupo
del maxi 1 ar superi ortransversalestransformaci ones1 as

provocadas por aparatos de Ortopedia.

el si sternani nos estudiadosdeEn varies congrupos
ni veltransversalescambi osobservaronde implantes ase

mol aresnasal , pri merospal ati na cavi dad1 ade sutura
reci divasapreci aron1aterales.i nci si vos No ensee

Hubo8-11 ahos.edadesreali zados entretratami entos a
apical entrce 1 4 Esla baseni vel deaumentos y mm.a

todosgrafica como1 a aumentoi nteresante observar enen
transver sal lo cualsenti do1 os 1 a sutura seencasos

observa igualmente a nivel de la cavidad nasal.

mayor espacio para la lengua y la mejoria.Posiblemente el
reacti vafunci onal ,matri zrespi raci on nasal ,lade como

comprension maxilar.1 aaunmejorando1 as funci ones mas
Fig. 11

9expansi on hast a deconsi gui 6mol aresA nivel de se
1 Omm.Stockfisch menciona casimm H.
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funci onalesLos esti mulan la acti vi dadaparatos de 1 os
musculos elevadores traves de ellos el aparato golpeay a
i ntermi tentemente maxi 1 ares di entescontra produci endoy
estimulos transversales de crec i mi ento. Igual acti vi dad

toni caproduce durante el 1 a acti vi dadse reposo por
de los musculos. la cual encuentra igualmente aumentadase

1 os efectos del Ademas deaparato. aumentospor sus
los movi mi entos deglutori os, la 1engua la mandibulay
presi onan i ntermi tentemente el el maxi 1 ar,aparato contra

de compresi ones transversales, diferentesen caso
adit amentos impiden la acci on anormal de 1 os buci nadores

el maxi 1 ar permi ti endo 1 i brecontra crecimientosu en
esta dimension transversal cuya estabilidad, esta asegurada

la recolocaci on 1 a 1enguade el paladar durantepor en
la deglusidn con lo cual sser?equi 1 i br an , las fuerzas opuestas
por los musculos bucinadores.

En el piano verti cal ampli amente conoci dos 1 osson
benefi ci os 1 a Aparatologia Ortopedi ca.de V. Sussouni
afi rma el crecimiento vertical conseguido con aparatosque
funci onales qui za el espectacular,es mas cree que se
consi gue modi fi caci on ni vel de mol aresuna amayor y
premolares inferiores.

El esti mulo crecimiento senti do verti cal traeraeny
mejorias sobreoclusi ones ocasi onadas defi ci enteen por
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crecimiento de posteri oressectores extrusi on deo
incisivos debido a falta de contactos incisales.

Las experiencias de 0. la Universidad de Milan,Hoffer de
han si do reali zadas 1 os cuales 1 es haen monos, a se
colocado cementadas 1 os i nci si vos aumentarcoronas a para
el espacio 1 i bre ni vel de molares. mostro telerradi o-a se
graficamente e histologicamente como los alveolos acompanan
el desplazami ento vertical 1 osde mol ares provocando
remodelacion de la estructura maxi 1odentaria. Fig.12

4.4. MANEJO DE LA PREMAXILA

El aumento en longitud del maxilar se debe fundamentalmente
1 a premaxi 1 ar palatomaxi1 arsutura ademas de 1 aa y

a p o s i c i 6 n la regi on a n t e r i o r, todos mecani smosestosen
estan someti dos i nf1uenci as caracterde extrinsecoa
local segun J . H.Scott A. Petrovi c M. Moss. En estey
senti do Delaire ha mostrado la posibilidad de trasladarJ.
el maxilar suprior por medio de su aparato.

Invest!gaci ones experi mentales jovenes hanrat asen
mostrado 1 os mecani smos de acci on del aparato de Frankel,
1 os musculos 1abi ales aun el freni11o super!ory
trace!onados act!van 1 os mecani smos de a p o s i c i 6 n en
la region frontal del maxilar.
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Son ademas conoci das 1 as posi bi 1i dadesmuy de frenar
el creci mi ento del maxi 1 ar superi or determi nadoscon
aparatos Ortopedicos.

En caso de protrusion del maxilar igualmente importantees
el esti rami ento de 1 os musculos retrusores, provocado

lo aparatos funci onales alpor transferi r fuerzasestas
al arco vestibular superior, cuyo efecto sera la retrusion,
del maxi 1 ar m i g r a c i 6 n haci a lingual de lao estructura
alveodentari a.

Las transformaci ones sagi tales provocadas 1 aspor
tracci ones i ntermi tentes sobre 1 os musculos debi das

la acci on, de aparatos Ortopedicos hana si do anali zadas
medio de estudiospor anatomi cos, hi stologi cos,

hi stoquimi cos electronicos, el profesor 0.y Hofferpor
de la Universidad de Milan.

Los experimentos 11evaron cabo en a los cualesse a monos
1 es colocaban acti vadores luego fueronse estudiadosy
di ferentes hi stologi coscortesen Microscopiccon

electroni co.

Concluyendo:
Se puede conclufr entonces varies puntos:
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de reactivacion de crecimiento.
b. La tracci on i ntermi tente de caracter funcional origina

de readaptaci on ni vel de condi1o deprocesos a y
la cavi dad g 1 e n o i d e a la cual 1 acon se asegura
estabilidad del tratamiento.

tracci onLa medi o de fuerzas continuas de notablec. por
intensidad o c a s i o n a al teraci ones puedegraves que
llevar a la osteomalacia del condilo.

4.5 CLAS IFICACI ON

Exi sten i ntentos de clasi ficar 1 os di ferentes aparatos
funci onales Braber-Neumann. Los dos clasesagrupan en

placas de pla-
Stockfi sch 1 osetc. J. clasi fi ca as! : Ortopediacas,

maxi 1 ar, acti vo funci onal Ortopedi a maxi 1 ar di nami coy
funcional . En general actuanaparatos deunos manera
semejante, di fereci as di ferentesencuentransus se en
adi tamentos i deados, por los diferentes autores.

4.6 EXPANSION DE LA PREMAXILA EN ORTOPEDIA MAXILAR

Los de comprensi on deben generalmentecasos se a una
detencion del crecimiento potencial de los maxilares.

53

de aparatos miotonicos y miodinamicos, quedarian excluidos 
oaparatos tan importantes como el de Frankel,



Casos macrodonci as pueden compli car el cuadro. Soncon
el maxi 1 ar superi or el anteri ormas comunes en en arco

de alii su importancia.

El tratami ento faci 1 reali zar1o edad entremases en una
8-12 anos de edad momento en el cual responde a la expansion
y elongacion de los maxilares.

En la comprension maxi 1 ar 1 os d i e n t e s pueden erupcionar
gi roversi ones de acuerdo la posi ci on de 1 osen con

germenes dentarios dentro de la arcada.

Para el tratamiento podemos recurrir aparatos i ndi cadosa
el de Kinetor de Stockfisch debido a gran elasti-como su

ci dad.

4.7 CONSTRUCCION DEL KINETOR

4.7.1 Carateristi cas

Puede producir expansion del arco dental hasta 10mm.
Puede control ar la retrusion y protrusion de incisivos
esti mulando el crecimi ento detenimi ento n i v e 1o a
anterior del maxilar.
Tambien eliminar la presion del musculo bucinador.
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Son necesari dos p 1 a s t i c a spartes de cada 1 ado, 1 asas
cuales colocan durante la polimerizacion del acrf1i cose
de 1 as placas; superi or 1 a retension deuna para un
tubo de caucho 1 a i nferi or el 1 ay para que apoye en
el tubo superior con el cual se obtiene la gran elasticidad
del aparato. (Los 1aterales vesti bulares )arcos, ansas

igualmente prefabricadas.son

Se colocan termi nado el aparato o r i f i c i ouna vez en
para tai fin en las Partes Plasticamente Prefabricadas.

Se construyen verti bulares, resortes de protrusion.arcos
superior y tornillo ambos maxilares despues de colocaren
el a utopoli meri zante 1 as placas 1 aspara se agregan

p 1 a s t i c a spartes prefabri cadas 1 as cuales paralel asvan
1 as superfi ci es oclusales la de premol aresa en zona
primer molar el tubo de caucho fi jado 1 ay partecon a

superior. Fig. 13

Termi nadas 1 as placas i ntroducen 1 os o r i f i c i o sse en
1aterales de las partes plasticas. 1 as vesti bularesansas
entre el primero y el segundo premolar.

El K i n e t o r actua dobl e presionando mediantecomo un cono
la acti vi dad muscular 1 os dos maxi 1 ares 1 os cuales
responderan a estos estimulos caso de compresion. Fig.14
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Este realmente combi naci onaparato es de tratami entouna
de acti voHo funci onal. Puede usado durante 1 ay ser
noche y ademas 2-3 boras d i a r i a s , el torn!11o acti varase
cada 8 dias.

4.8 PLACA DE SCHWARZ

la expansionEn tardios puede requerirse ademascasosen
funcionales a p aratol o g 5 aaparatos acti va 1 as placaso como

de Schewarz modificada. Fig. 15

laPara expansion 1 ade premaxi 1 a al mi smo ti empoy
expansi on transversal,se ha di senado este aparato con
tornillo de espansion tri pie. Fig 15A

placas 11evaraLas anteri or,resorte torni11o,un un
ganchos de estabi1i dadtorres retensi onpara su y a
los dientes.

vari aci onLa esta 1 a anteri orparte abi ertoen que es
y es reemplazada por el resorte anterior.

Esto fac i1i tara la fonac i on , el di seno del tornillo
ocupara posi ci on posteri or relaci on 1 auna mas en a
pl aca tradi ci onal 1ograraesto ef ec-con se una mayor
tividad en la expansion. Ademas la abertura anterior ely
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la regi onresorte pal ati na reforzaran 1 a expansionen
anterior del maxi 1 ar.

4.8.1 Construccion de la placa

El vestibular consti tuye alambre 0.7arco se en se
1 acontornea parte media de 1 as de i n c i s i v o sen coronas

superi ores.

El comi enza angulo 2mm delrecto borde mesialansa en a
del canino 11mi tecontornea gingival alpenetrasu y
acr11i co bi en adosado la union elentre cani no ela y
pri mer mol ar temporal 1 as retenci ones conoci dascon
los ganchos de i ran el primer molar permanentetorres en

el primer? y segundo mol ar temporal, losy en apoyos
se adosan la superficie entre canino y lateral. Temporala

Elo permanente. resorte anterior ira en la parte palatina
un alambre 0.7.

Se colocara el acrf1i co di vi di endose la mi taden con
espatula anterior y posterior al tornillo.una

4.9 REGULADOR FUNCIONAL DE frankel

Otro el regularaparto es f u n c i o n a 1 Frankel este responde
3 p r i n c i p i o s esenci ales el modo de acci on dela en
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del regulador de funci on medi o de apli caci ones depor
presion en direccion fija.

En toda donde el 1 os maxi 1 aresaparc'ito contactazona con
di entes act ua i gual de placasotro aparato produ-y a

ci endo expansi on acti vaci on de deresortepor un un
empuje o de una funcion.

4.9.1 RF elimi naci on de presi on en una

La eliminacion de presion ejercida por las partes blandas
peri feri cas importante tarea del RF. fuerzaest aes una
de los tejidos puede gran causal la hi poplasi a,ser una en
del di ferentes aberraciones tonicas y motoresa
de la musculatura de labios y mejillas.

Invest!gaci ones concluyen 1 a presi on peri feri caque
de 1 as blandas teni doha importanci apartes 1 agran a
Morfologi a de 1 as arcadas alveolodentari as, siendo logica
1 a idea 1 as detenci ones impedimentos deque en e
desarrol1o transversales sagi taies de regi onestay
alveolodentari a. El equi1i bri o bi omecani co encuentrase
distribuido predomi ni o de fuerzas actuan haci apor que
adentro direccion centripeta. 11evada ci nturonen por un
muscular tambien llamado mecanismo bucinador. Fig.16
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El RF di sefiado i nhi bi rest a 1 a presi on e j e r c i d apara
t e j i d o s si ti os de desarrollo de la arcadapor unos en

dentari a.

Para fin eleste apar ato_const a de unas paredes plasticas

escudos 1ateralesexternas 1abi ales i mpi dano y que
la fuerza de labios y mejillas.

4.9.2 Mod o de acci on del regulador de f u n c i 6 n por
de traccion dirigida.

El aparato correctamente construido. los escudos laterales
1abi ales , separados de la arcada alveolodentario.y

consi derable tensi on haci a afuera de 1 osprovocan una
tej i dos blandos del f ondo vestibular. medi o delpor
cual el peri osti o, 1 a pared alveolar anteri orexterna
y posterior resultan sometidos una traccion de direcciona
constante.

Varias i nvesti gaci ones bi oestadisti cas estaapoyan
hi potesi s 1 a delestrechez maxi 1 artrat a t a n t oen seque
anterior como posterior.

di recci onLa de 1 as fi bras musculares i nsertanque se
i rradi an la apofi si s alveolar varia, hacee en se mas

perpendi cular matri z peri osti caLa transformadaes
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II estructura de i nducci on osteogenetica "en reacciona

Esta deformaci on la paredde alveolar medi oexterna por
de 1 a alimentacion de presion y la aplicacion de traccidn
resulta el tratami ento i n d i c a d o de retrognasiacasosen
maxi 1 ar donde produce periodo di nami co de crecise un
cimento de la apofisis alveolar.

En la Ortopedia m a x i 1 a r, el tratami ento funci onal 11evado
la clinica por medio de gimnasia ha sido insatisfactorio .en

El regulador de f u n c i 6 n construido, d i f i c u 11 a elno
1 e n g u a j e pudi endose hacer el dia pudiendo interveniren
asi en los procesos funcionales de la musculatura orofacial .

El RF 1 a de 1 a fi soterapeutatarea deasume y una
instructora de gimnasia ortopedica. Fig.17

4.9.3 Accion del RF

elementosLos vesti bulares de la placa del reguladora.
de funcion tiene en primer lugar la mision de dificultar

imposi bi 1i tar 1 as anomalias funcionales de estao
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musculatura periferica correspondiendo asi al pri nci pi o
de 1 a terapeuti ca de contensi on * desarrol1 ado por
Kraus.

b. No solo i nhi be 1 as fuerzas anormales, si no reeducaque
la musculatura bucal peri feri ca dando asi una nueva
funci on di nami ca reci diva al quitado elque no ser
aparato.

Es recomendable reali zar el tratamiento paci entesen
con denticion mixta o sobre denticion permanente.

4.10 DETENCION PREMAXILAR CON TRACCION CERVICAL EN
PROGNATISMO SUPERIOR

Es necesari o saber Odontologia dosantes que en usamos
tipos de fuerza:

Fuerza o de movimientos dentales y fuerzasOrtodonti cas
extraorales en las que se pueden encontrar 2 categorias:

4.10.1 Fuerzas Ortopedi cas

1 as o r i e n t a n 1 os de crecimi entoEn vectoresque se y
desarrollo de maxilar superior.

Angle a finales del si glo XIX establecio ' se esta tornando
cada i mportante el valor del and a je occi pi taimasvez
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en 1 os casos de protrusion maxilar.

4.10.2 Protrusi on maxi 1 ar

Beker 1900 i n t r o d u j o fuerzas i ntermaxi1 aresen con
elasti cas 1 osentre superi or i nferi or haci endosearcos e
popular el anclaje y la expansion de los arcos dentales.

Silas KIohenJ. 1947 cuesti ono 1 a efecti vi dad de 1 os
tratamientos con mecanica extraoral .

Se evaluaron trat ami entos desarmonias de cl ase IIen
division 1 , enfati zando el valor de 1 a tracci on cervi cal,
conteniendo el crecimiento del maxilar superior.

4.10.3 Construccion del aparato

El aparato basico de KIohen consi ste interneen un arco
soldado uno aly otro externo otro en la parte media.Fig.18

Su fuerza deri vada de banda cervi cal elasti caes una
la cual t i e n e de ganchos cada extremeun par uno a que
se acopla en la parte final del arco exterior.

El exteri or alambre redonde tempi adoarco es un que
su calibre es de 0.70 y el arco puede venir en 3 tamahos:
corto, medianos y largos.
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medi anos i g u a 1 largos aldeLos arcos son mas o menos
tomando lo anteri or 1 o relaci o-a n t e r i o r ; cuentaenarco

naremos con los otros dos tamanos largos y cortos.

tambi en alambre redondoEl i nterno deesarco que y
termi naltempi ado callbre 0.5de partesues pero en
calibrespuede 3puede, vari ar entreescogersey

0.36:0.45; 0.51 eldi ferentes pueden si endoserque
mas comun el calibre 0.45.

termi nal del interne and arseEsta parte arco va a a
untubo que esta soldado una banda la parte vestibulara en
de los molares generalmente.

la parte terminal delEn el ensamblaje del aparato arco
servi ri nterno ti ene topes queunos nos van a para que

el sobre 1 a parte mesialel interne efectue topearco
del molar.

elegi blesloEstos puedentopes masansas que sonser
adaptacion delf1exi bi 1i dadpermi ten ci erta arcoypues

abriendo o cerrando el Fig.19ansa.

4.11 TRACCION ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR

sera Delai re usando tambi eni ndi cado deEl J.
1 aa n c 1 a j eextraorales. Su encuentra1 a se en
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parte anter i or, frente menton, transversal,y un arco
uni do 1 os dos 1aterales manti enen el and aje, puedea
consegui rse tracci on de di recci on a n t e r i o r el fincon
de esti mular el creci mi ento el traslado delo provocar
maxilar superior medi o de elasti cos u n i d o s alpor arco
transversal i ntraoralaparato f i jo removi bley a un o
ubicado en el maxilar superi or . Fi g.20

4.12 MANEJO QUIRURGICO DE PREMAXILAR

1 a Ortopedia quirurgica o cirugia Ortopedica u Ortogmatica,
si sterna de trat ami ento efectuaes cuandoun que se se

ha termi nado 1 a edad de creci mi ento encontramosy nos
con grandes anomalias de ti po basal .

Una caracteri sti ca comun la p o s i c i 6 n posteri or,es
genralmente de 1 as arcadas alveolares del paladary
duro produciendo achatamiento de las mejillas.

Un comun numero de desplazami entorasgo a un gran y
mal desarrol1o del maxi 1ar-superi or cuando el despla-es
zami ento desde la i n f a n c i a, e1 maxi 1 ar superi orocurre

el tercio medio de 1 a no pueden desarrrol1 arsey con cara
ni ngunacorrectamente dimensi on debi endo 1 os di entesen

superi ores encajonarse dentro del perimetro del maxi 1 ar
i nferi or .
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En 1 a oxi cefalia muchos de paladary fi suradocasos
1 a b i o 1epori no ely m a x i 1 a r superi or solamente estano
p o s i c i o n distalen si no reduci doque es todasen sus

dimensi ones, reflej andose esta f al ta de desarrol1o oseo
1 os tej i dos faci alesen blandos la o c 1 u s i 6 n ver ase

mandfbula prognatica y presentar
mordida abierta.

La c i r u g i a correcti va actua m a x i 1 a r e s aplastadosen
y pequenos paladares f i s u r a s , Gui Hiescon ha comprobado

el maxi 1 ar puedeque separado deser union lasu en
base del craneo 1 os procesos Pterigoideosy a 11evadoy
totalmente haci a adelante. Pueden separadas 1 asser
dos mi tades del paladar duro, cuando hay estre-gran
chamiento del maxilar superior.

El corte puede bajo alto dependiendoser delo origen
de 1 a deformi dad. Gillies divide escoplo travescon a
de pequenas incisiones el arco zigomatico ambos 1 ados,en
el angularp r o c e s o externo, 1 a sutura forntonasal el
septum desde la region de 1 a glabel 1 a haci a aba jo haci a
1 a region del paladar duro, la pared medi a del sefio
maxilar y la tuberosidad del maxil ar.

Desde el pterigoideo el paladarproceso duro debe ser
d i v i d i d o transversalmente ni vel de laa sutura maxilo-pa4a
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tai . Por esta movi11zaci on 1 as meji11 as la nari z asiy
1 as arcadascomo del dientes puede llevarsesus

haci a adelante fijarseny posi ci onen una normal,mas
i nmovi1i zandosen de 6 2semanas ela ti empomeses o
necesario para obtener una conso1idaci6n de los fragmentos.
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CONCLUS I ONES

Es importante tener conocimiento basi coun integrale
t anto del Creci mi ento del Desarrol1ocomo F i s i o 1 6 g i c o ,
e m b i o 1 d g i c o b i o 1 6 g i c o del humanoy ser para reconocer
su normalidad.

Parti endo de 1 o normal 1ograran i d e n t i f i c a r 1 asse
diferentes al teraci ones F i s i o 1 6 g i c a s Mortalogi casy
que se originan en el Complejo Maxilar.

Se podr a reali zar buen tratami ento elun m a n e j oen
Fi si oanatomi co de la premaxi 1 a complejo maxi 1 ary
evi tando 1 a reci diva del mi smo obteniendo funci o-y una
nalidad normal del sistema estomatognati co.
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