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permanent.es

INTRODUCCION

Eate trabaio ha sido realizado en wuna forma sencilla v oclara con sl

tucg et

chbvjetivo de gus ler pregrado v posgrado gue se inter

e @], snouentren una informacidn Abtil v de facll comprensidn.

Debido a gue por muchos afos tanto la Ortopedia como la Ortodono
Man estado  actuando independientements, ss oy pooco 8] mabtscial de

investigacidn encontrado donde se coordinen las dos esspecislidades.

Fa apsrnas en los dltimos afos  cuando se snowsntran féonicas de
tratamientos  donde  se  observe ] reselbtado de la integracidn de

Las dos dreas

brabaio nos relferinos s T locaments al tratamiento de

maloolusionss CUlase D donde  se analizan btéonicas de Ortodonoila v
Ortopedis, favoreciendo al paoientse va gue  se evitan  teraplas mas

complicadas, mas costosas v de mavor btiliempo de doescidn.



CAFRITULO I

ANALISIS DE LAS MALOCLUSIONES CLASE II



ANALISIS DE LAS MALOCLUSIONES CLASE 11

OCLUSION AMNORMAL

Seotr el De. J. 0 Busrdo se denominsg oolusidn anormal owando
las arcadas dentarias, =n posicidn de  ooclusidn médimas no
cumplen  las  relaclonss vy leves establecidas como relacidn

correcta vy normal  de Anferiores con supseilores tanto en

sernbido bransversal como santeroposterior v overtical.

Eoe 1o textos  encontranos varias  olasificacionss de la

$
1
il

maloclusionesss

* Clasificacidn de Angls

o3 Clasificacidn de Simon

s Dlasificacidn de Carrea

Aumcpes la olasificscidn de  Angles  ss  exsgeradaments simpli-

ficada vamos a wtilizarla sen oeste sstudio para facilitar la

comprension digndstica.

ABrgle sstablece su olasifiocacidn de acuesrdo a las variacliones
e la propilia oolusidn pertensciendo a la sscuela oclusionista

{emouela americanal, Arigle basa su olasificacidn en las



prEs s L ores

cler oolousidn mesodistales de los primecos oolacess

permanentes, relacidn gue se llamss llave o olave de ooloe

sidn, sosteniendo como principilo, la normal implarntacidn de

Tosm primsros molares supseriores  en el maxdilae,  sisndo los

peimeros molares inferiorses v &l maxilar infsrior  los

susceptibles de camblasr de posicidn.

1.8, CLASIFICACION DE AMGLE

o Mormoo lusion

& Distoclusidn Clase 11

4 Subdivisiones 1

o Subdivisiones 2

''''' Mesoolusidon Clase 111

Er este btrabsio nos  referimos sspecificamente a la Maloolu-

sitn Clase [T, primsra vy segunds suabdivisidn.

I.2: 1. © MALOCLUSTION CLaskE I1

Caracterizada por  la relacidn destal de los primeros

i Loae e

inferiores v de  la arcada  en consscusnoia, &

CJUA

T.M. Graber pertenscen s esta olase e los pacientes

tudiados por sl autor.


ient.es

1.2.10.1., Subdivisidn primera.

Hay wvestibuloversidn de los  Incisivos SUpRSriorss, sroos
gupsrior esbrecho, labios  separados por oenbes los gus
asoman los dientes superiores. Todos los dientes infe-
Frioes en relacidn destal, por lo menos una cdspide. Los

incisivos  dAnfsricores  aloanzan gensralments s muoosa

palatina,  PFPesrlbsneocen @0 @sl

Y

o grupo los  resplradores

s Levs

e forma de la arcada supsrior pooss veoss s normal. Bo
Tugar de  la  forma  habitoual  de U toma wuna forma de WV,

debida & wun estrechamisento  demost

malbile ern la regldn de

P e Vayres Yoo Lran AT,

L.8.1.%,. Subdivisidn sesgunda.

Caracterizada por la linguoversidn de  los  inclisivos

superiores, La Linguoversidn  pusds afs wen b amer b

E

Tosw dos  centrales v los laterales aparentsr uns wvestiboe

ceriodoy Lo

lowversidn, o afectar a  los cusabeo  Incisivos, s

carinos los vestibulados.

Germerslmente s comprueha la linguoversidn de los

inferiores. Los  supsricorss oculiban casi complelbaments a

Tosm  dnferiores, Pliegando e algunos casos & toocsr 1a

T Lhaalar inferior, misntras  gue los inferiors




aloanzan  la palatina  supsrior,  &n Casos  muy

e dacos .

Far 1o

spreacl smon respiradores normales

Y[ e
labios s tono normal v oaumentado.

Enoesstos casos en arco inferior pusdes mostrar irregulaerie
clades individuales  pero genscralmsnbe presenbts umna ourva
ol Bpee exagerada voen el segundo anterior inferior suele

mer mas Lrrsgular supraversidn de los dnolsive

irferiores,

g

Lat arocarts sSupsrior poo [EE - Ew] s smiendo por 1o

gensral mas amplia gus lo normal en la zona inter canina,

La mordida vertical es excesiva (mordids  profunda). Los

satudios  cefalométricos  indican gue los &pilc ol Lo

incisivos centrales supsriores sdelen  ooupar malposiolion

labial.

Debido & la mordida profunda v oa la excesiva distancia
interoclusal, clertos problemas funcilonales afechtan & los
muascuwlos temporales, massteros v terigoidecs sxternos,

@ato oourre frecusntemsmbe.

evar &l maxilar  dnferior  de  posicidn postural s

oz lusidn maxima, la combinacidn  de SLLE T LSS



inclinados en osentido Lingual v la  infracclusidn de los

chientes posteriorss orea wna via anormal de clerre.

i

EL o omaxilar  dnferior  pusde obligado & oCupar wung

posicidn btodavia méas retruida por s guda de los dientes.

EL o odmndilo se desplaza hacla abrds v hacla  arriba en la

fosa  articwular,  oreando vire ol

splazamiento, de ahd s
deducs que hay alteraciones de la arbticulacidn bemporo-

mandibular, v alteraciones musculares.

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

Seopir el Dres Robeseb B, Movers la mavorias de las maloclusionss

e reguisren btratamiento resaltan des

e Lma discrepanoia relativa sntre el famafo de los diesntes

vl tamario de los disntes v el tamado de los mesilares

para acomnocdar esos olsnbes,

= Cuando hay patrones esgqueleticos desarmdnicos.

fAmbas condicions gersrales son Annatas del pacients v

certerminadas por patrones gendgbtioos.

imiciales de la deformidad dentofacial

lasm causas

s i fiodl olasifilioarlass, pussto ogue muchas maloclusionss gus



s

sl Lares

[RE

¥ Se Ll

ifican igusl  no bilenen sl omi

patrdn sticldgico.

1sd s LSO TOR ORTODONT TOA

CHaUsEaS Actdan en TIEMRO

TEJIDOE produciendo

RESUL. TADOS

e souacldn ss una expresidn breve del desacrollo de cada

wna vy todas las deformidades dentofaciales.

Lma determinadsa causs original actods durante an Lilempo an

wr o smitio v produce un oresueltado. Bs o ouna sspresidn simplista

cler los  postulados de Fooh, pero ss una sobresimplifi 1én

suponer gue la ldoglos de Fooh se aplica & los problemas de

gesarrol lo.

La buberculosis pusde ser causada silemnpre por el Py

Fiwn tuberoolosis, paroy la o mordicda abien FH s L Empre

cauvsada por la sucoidn del pulgae.

f ocontinuacidn nombracemos algunas  de las posibles caus

e las Maloclusiones Clase 11s

.. ClAabE II, PRIMERA SUBDIVISION

- HBucoidn del pulgar

- Bucoidn del labio inferior



Lo B

s lucidn atipiliocsa  ocon empujs Pimgual de

sLpEr LoreEs, O

= Uma combinacidn de las anteriores, & Vveoss asoo

resplracidn bucs

CLaSE IT, SEGUNMDS SBURBRDIVISION

Hipsrtonicidad de misculos masticatorios & veces

con hipertonicoidad  gernsral. Este patrdrn miscular

heredibario.

DIAGNOSTICO

El disgndstico de las maloclusionss se bhasa snos

= Historia Clinica

- Ewamen Clinico

=~ Modelos Driboddnticos

incisivos

iaclas oon

anoc lacos

pecle ser

= LE Radiografiss periaspilcales tomadas con la téonics de oono

cee 1é& pulogadas

= Fadiografias Laterales v Frontal de la cabe

= Fadiogratias de la mano v mudsoa

= fotografias intraorales v extraorales

= Estudio cefalométrico.

Mo se profundizard mds en el diagndstico va gque el

e seste trabaio s el andlisis del trabtamiento.

glvdetivo
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TRATAMIENTO DE LAS MALOCLUSIONES CLASE I1

2.0, INTRODUCCION

tas maloclusiones

By 1o actusalidag el tratamiento de oS

srrfocado &n primesr Luagar & bratar al sienhe en stapas

tenpranas (a finales de la denticidn mixtal) v a

LA

removibles tales como

combinacidn de dispositivos orbopédio:

el aoctivador,  mecanismos esxtbraorales v obros

CLer mer e

whilizar simaltansamente, sucesivamentse o por ssparado segun

low s disgrndstic i ferenciales.

e ol preenk e

crtopddico sshtd resuslio los  dientes se  brasladan & una
cnlusion ddeal tanto anatdmica  como funcional  por osedio de

aparatos fiios més sofisticados.

Z2.1. FILOSOFIA DEL TRATAMIENTO Y ORJETIVOS

WoE,  Cannorm en 19246 wutilizd por  primers ves el tdrmino
homsostasis, eshe término  indica gque hay  una adaptacidn
racpt b adors gus dntents mantensr un estado de eguilibrio entre

un organismo v osw medio ambilents.

TR Tios e clex ] brastamisnto A wdf

ol Libeio mewromusoulae, fisioldgicog Lo clelbien

satar &8n o sarmoncs con los labilos v o la osea. B clesbnes mey e ]



3%
obistivo final no sdlo del tratamiento de las maloclusioness

Clase Il sino también de todos los tratamientos ortopédicos v

wldnticos.

Basall, en FPfeiffer v Grobéty,. declard gue: "una maloclusion
@s  @n  la mayoria de los casos &l resultado de un letargo
homeostdtico entre  las diversas estructuras; v cpuder 1a
malposicidn dentaria es simoplemente wun sintoma de todo sl

Ferndmeno” (1).

Fara lograr un verdasdero  estado de  esguilibrio es necsssario
corregle la  discrepancia esguelética, cambilando la forma del
hueso v la posicidn  oresndo asd o oun egquilibrio prisordial oy
bien bkalanceado de  teiildo blando con sl fin de lograre

satética facial.

2.2. SECUENCIA

Bl Do JuF. Ffeiffer v &l Dr. Grobéty para el tratamiento

proponsn sSeguilr esha secusnolag

e T
s el

EMODELACION O

Fara armonizar el crecimiento de las dos basales dseas



=5, 9
O

ARMOMT ZACTON MUSCULAR

Fara eliminar las disfuncion

v facialss gus aobdan oomo

IS .

cles ]

2a@.%.  MOVIMIENTO DENTARIO

ver equilibrados tanto

preoceds & omeiorar los

l.os  mecanismos  sagitales v

orbtoddnticas v ortopédicse  de

Clase 11 debe ser considerada.

términoss

Chrtopedia dentofacial @ ss el

ralacidn alterants de los

actividad de la musculaturas

- rtodoncia dentofacial g

corregir la alteracidn de

ml orostro en forma conjunta.

B mmiento ortoddntico so

&

hasales  Hue Lisvarian

fuies

tratamiento por la recidiva,

un balance dseo sin obitense un

fao o

detal leg

@lementos

1as

¥ola ortopedis

s

e e

S O

3

clee los misculos esoue

stioldgico o coadyvuvants

Tos huesos Tos masculos se

UM

cde oclusidn dentaria.

verrbioales en la correcoidn

ura malooclusidon esquelética de

Sam embaorgo o se definen ambos

tratamiento derigido hacia la

dmeos v oal modslo de la

aortofacial.

el tratamisnto divigido

relaciones  de los  diesntes v

b, tierne limitacionss oomo las

& uwn posterior fracaso del

sola CONsSeguiria

halance dental.



mho o @ml o objebivo os gl

artoddntico el tratamiento de

cliicien

ool £

oy
deom ot on

TRATAMIENTO

Fara el tratamiento G

los pacientes

PR

alom ~,2; u l u

ADULTOR

Son pacientes yva o no presentan

tratamisnto @ bérnicas

Adultos con Clase II, primera

Foetos pacientes  generalmente pressntan

aumeantado o normal .

HeA010%. Adultos con Clase 11, segunda

Fresentan Angulo  interbasal disminwido,

i omordicda ssgqueletal profunda. Un

eeatos pacientes biens sintomas de

gl maxilar  inferior gueds  abrapado en

mtcha libertad de movimiento.

5

e pacisentes oon problema de artioul

glibular se btratan en dos fTasess

tratamiento

clasifican

orboddnticas v oguicmde

argunlo

CRymanm

disfuncidn

A Lan

il ol s

maloolusiones

Tam

271 8

crecimiento v ouyo

subdivisidn.

intrabasal

subdivisidn.

T LAE firmea

poroantais de

ol

vdoolor s opLeE

gl Ao super o

e oy Oaman



e concentra en sliminar el dolor v

- Fame L

comprence

= Terapisz relacionada con la causa
----- Tarapia de relalacidn
= Terapia de placebos

v F,I- e

LoheErapla
~~~~~ Mesir oo Lruga s
= Terapia médica

= Terapia de suplementascidn dietardia.

= fFasse Il: Practicamsnte consiste sn estabililizar los
resul tados de  la fase 1. En esta fase se aplica el

tratamisnto ortoddntico.

Algunos autores se  salen de  esta  terapls convencional
gliminando la fase [ v dirsctamsnte aplican la fase 11 va
gue suglieren gue la libertad de gamnancia de la mandibula
ge haoce  a parbtic del  acapsramisnto posterior v oa las

restricoionss  del movimisnto. Corcigilendo las alterae

ciomnes dentarias se van a sliminar los sintomas de dolore.

2.2 NIFDS EN CRECIMIENTO

Fara ellos  encontramos un amplio sspectro de posibilidades

terapéuticas. Estos pacientes se van a oclasificar para

facilitar la explicacidn del tratamiento.



s he

P P 1
N RN A I

con maxilar supserior normal oy omaxilar dnferior

disminuicdos sn o ellos se sstimula el orecimiento del measilare

la sinfilsi bien desarrollada los disntes

imferior.

inferiores AT s movidos

completansnte hacla delant

e ey

PRI O O Facient

cory maxilar supseior adelantado v masilar

ircferior normal s oen oeste caso el maxilar supsrior debe ser

wibrdoaco por omedios orbtopsdicos.

oy e

RE TS 3 Fra Lem tes

corn tendencisa a la mordida abilerta ssguele

2z

s ayuda  a  gue se  presents un mavor orecimisnto de la
mandibula fremando &l orecimiento  del maxilar  supsrior v

Tos  disnbes soperiorss

pravea gque la mandibula rolse ha

arr it oy adelante.

2LRLE04. Pacilentes con tendencia a la mordids profounds esgueletsal
v odentaly  en sllos  se posde aumentar el desarrollo vertical
e el sector  premolss oy omolar & través  de la Antrusidn

activa.

HLELELBL Pacilentes  con o mordids profonds dentaria oy ssbrooburs
sagueletal normaly con owun aparato renovible  adecuado se
imterrumpe @]l orecimiento en la  regildn incisiva vy s

aumanta & la regidn molar v premolae.

ey b

con mordida profundas dentaria v tendenoia a

mordicda  abisrba smamousletaly s osllos  se  manbisns  la



-
o
i

chimsnsidn vertiocal en la regidn molar v oss prodoacs dnbeue

sidn incisiva para corregir la mordida profunda.

L3277 Pacientes con bamanho oy oo

lentacidn esgqueletal normal iy osn
sete caso los disnbes  posteriores  posden ser exbruidos
logrando  asi abrir la  mordidae sin afechar gravemsnbse el

perfil .

2.4.  INSTRUMENTOS TERAFEUTICOS DE ORTOPEDIA USADOS

1
-
Ex

Varios auvtores descoriben diferentes  téonicas en 1as gus se
combiinan aparatos  ortopédicos removibles v Fiios. Una de las
mejores propuestas gue integran ampliamente los beneficios de

bas dos béonicas es la siguilents:

dede b EL ACTIVADOR

B oeste  tratamiento se  emples un activador gque tilene sloo
e coman con el activador de Sndessen guse fus desserollado

posteriormentes por HEaupl oy FPeteik, BEstos saotores

COPEREFONT LN
instrumsnto  achivado moderacdaman e gus cHniE Como un
eatimutlador musculse. Los mdscowlos respondesn ovariando so
toricidad v oproduacisndo fusczas  intsroiltentes bDransmibidas

a los  dientes por peguenos planos inclinados. Bl activador

ampleado  an & tratamisnto amden o

mamivo anterior de la manddibula v o sitda & los mdscoulos bado
wna fusrza opresiva la cwal ss  isomébtrica. Los relbractorss

mariibulares alsrgados  sicoven  para frense el orecimiento



el maxilar

sy ior ., L

gt a

corrbraioos W R arnchucesn L&

preETveacicn o

e @2l condilo a bravées de la acocldn oes

extermo, segun Fetrovic vy MoMamarao.

Seopin Pfelffse v Grobébty  se  prodoos

argpalo ANE de 1,74 grados sobre un

atribuyvéndolo principalments & un

ENE v s wna disminucidn en el dngulo BNa.

El activador psrolite una influsncisa select

ol erupoidn de chismbes v

contribuyve a la correcocldn de las

muisculares, respleacidn

4,101,101, Construccidn yv manejo del aparato.

e construcoidn depends del

avrgue para bratar una Clase 11 bae

ne

mismos principlos  en todos los cssos,

Cem e e
= frco labial superior
~~~~~ Tornillo de sxpansidn

- Dos aletas inferior

Seoun la presencia de bandas sobees

SLUPDBrLores, la  retencidn del

marnod ibular

mursmenr o

prer oo

incremerho osn sl

iva

fimalmente

inapropiada v hdbitos pernicic

diagndstico

e

actividad celular

berlgoioden

el

recucoidn

clee 18D mes

Argpalo

=)

B practiedin

el

i Fereng

aee oo s

brdmidoo

iy

S diseso



19
ganchos Adams, ganchos Domindlogus o las  mismas fusrzas

g braoral

ey cuerta

B ocuanto al mansio se b
= Dimsnsidn sagital, ssta acbtivacidn ss de £ a 2 mm. de

longitud masima.

= Quando los dientes inferiores  tlenen o no gue ser
movicdos  mesialmente, &1 acrdlico serd ooldesado v
fidado segln corresponcta,

=B los  dientes inferiorses  no debsn ser ;ovidos
arher Lormen te, 1 s aletas  del scotivador deben
parmanscer en contacto con la cara  lingual de los
imcisivos, los  gue sioestan cubilertos por aorilico
por sus caras vestibulares.

= Duwando los inferiorss van & ser movidos mesialmente
las  alestas no tocan sl proceso alveolar  sino

solamente la  cara lingual  de  los  incisivos los

cuales ssthan cublerbtos por sl

- Damensidrn o vertical, chesbnes sy @M UM ESDECLO Y

distancia prudencial.

=B omordids profunda, se heace suficiente activacoidn
vaertical  dejando una ocuda de 3 omm. oen los dnode

LV,




« 4

-y
"ol o

oy
il

- Duancdo se e | £

chm La el e imi
alveol ar los  dientes deben  esstar libres de todo
comyhacto oo el acrilico.

~  Fara influilyr mas sustancialments  en 2] orecimiento
vearhiocal  ode los maxilarss ss aplican las fusrzas

sutracrales directamente  en el activacor 1

Fagion premolar o Ancisiva. BEste médtodo implica la

acdiuncidn de los btubos en la regldn premolar o los

dispositivos de btorgus en la regldn incisiva.

FUERZAS EXTRACORALES ANTEROFOSTERIQRES ANCLADAS BOBRE BANMDAS

CEMENTADRDAS EN LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES

Les combinacidn del activador v las  fusrzas sxtraorales

actualmente se usan en o wun 707 de casos.,

e

carr la configuracidn ssgueldétics se wbtilizse la tracoidn

servical para preoduacie ssbrusidn molar delibseada (siemplos

tendencia de crecimiento hipodivergentes).,

L bracoidn ocoipital  ss wbiliza paras promover

fusrzas intrusivas horizontales v oadn verticsles,

Cuando la morfologia facial Loy peroite obtilizamos fusrsas
cervicales va gue  déstas prodocen wun relativo efecto de

clesgarramisnto & nlvel  de  subwra, sn oposicidn de las

fusprzas oooipld CyLLe procducen wna relativa comprasidn

e la subura.,
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FLUERZAS  EXTRADRALES ANCLADAS BN EL ACTIVADOR  SOBRRE LA

REGION IMCISIVA O FPREMOLAR

Er 1978 Teuscher propuso el anolaie de las Tuerzas exbra—

orales directamente sobre el activador.

El objetivo es redireccionar el crecimiento vertical del

maxilar supsrior corcigiendo sl orscimiento anbtesroinferior

del paladar v los  planos  oclusales,  nanteniendo de e

forma &l activador en posicldn.

e emples essta combinacidn en casos hiperdivergentss oon

tendencia & la mordida ablerta. Mo me abilizanm  sn oo

Mipodivergentes cwuando el corecimiento  hacisa  absaio del
maxilar supsrior favorscse la  correcocildn de mordida pro-e

Furcla .,

Er 1975 Hases describid wuna placs superior mostraodo on

mecariismo de borogus en buols para los inclsivos supselorss,
Fota placs junto con las fuerzas extraorales enganohadas en
sl dispositivo de borgus lmpiden el orecimiento del masilae

supsrior e la  regidn anterios vy ademds el mecanismo ode

sal n

borgus actda sobrs los Inclslvos supsrlorss)  8s

s Clase 11 subdivizidn segundsa,
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INDICACIONES FARA LOS DIFERENTES AFARATOS

las  dndicacionss de  los  diferenises o82Canilismos  S8gUun S

wbilizan sepacadaments, s e 1w amen e o simul tAneamente

dependen del diagndstico diferencial.

2.1 THDICACTONES POARS EL USD DEL ACTIVADOR B0OLO

= En Dlasse 1 dses v dental con mordida profunds en la gue
la correccidn del problema vertical v la sorfologia dses
ragquieren sobresrupoidn del segmento buoal.

= En Glase oy oen Clase I deses, en las gus los dientes
supsriores  deben trasladarss posteriormente v los
inferiores  en sentido  anterior  yva  seas  en oasos de
moncclida profunda, ablerbta o normal.

- En casos pooco severos  de Dlase  IT1 essguelestal  ocon

mandibula retraida.

= B omaloclusioness Clase T v 11 dsess menorses oombinasg
con disfuncidn muscular  acompadadas con habitos  de
chupar dedo pulgse,  ohupar los labios, interponer 1a

lengua o resplracidn bucal.

ERIORES

225,20 TNDICACTIONES FARA LAS FUERIAS EXTRAODRALES ANTEROFDST

AMCLADASE BN LOE PRIMERDOS MOLARES PERMANMENTES SUPERITORES

£,

= B Dlase 1] dsea moderacds

= En Olass 1 dses ooderada con 8@SCaso espacio sn sl

ma L L s superdor



-  Domo re oy ode anclaje durante la arrerberan

F A IMDICACTONES  FARA EL ENFOGUE COMBINADD UTILIZANMDD  EL

ACTIVADOR Y LAE FUE

LEAE EATRADRALES

- Dlase i o}

svera con mordida profunds, abliler
smin slla

= B Clase 11 dses combinada con mordids cerrads, o
abisrta con maxilar  inferior rebeoddo (8] orecimisnto
el maxilar supsrior se dnterrumpes en sentido verticsl,
sagital o ambos misnbras  se aumenta el orecimiento del
max i lar Anferior)
Er Clase 11 dses severa combinads con disfunoidn

musoular.

For lo general en  todas las maloclusiones Clase 11 dseas se

Lo

prascs wbilizar simulitidnsaments o sLLCEE Ly ames e

lismposibivos.,

d.4.  TIEMPO PARA EL TRATAMIENTO

La  efectividad del wso de los dos dispositivos combinados

permite lgnorar el swrgimiento del crecimiento pubsral. No se
sspera, seoun Bidrk, gue la pubsetad  proporolons on inoree
meErnto maximo  de  orecimisnto para  empezar el btratamiento.
Begun Ffeilffer v Grobéty el tratamiento completo con aparato-
logia removible v fija se fermina en la pubesribad o anbes de

oy

12 & 18 mes

ella. El tratami

soocer o bopedla



o

Fa

voode 13 a 18 meses de ortodonocla paras oun tobtal de

tratamisnto.

HH

Cuanco

&l ma&ximo orecimisnto (o sea la pubesetbad)

para iniciara sl tratamisnbo se tisnsn sstos inconvenientes:

44}

S pospone el tratamiento  para cwando la sdaptabilidsad
el ]l beiido blando ss mas dificil

- Be trata  al paciente  en una edad en la cual el paclentes
tisne gus enfrentarse a  muchos problemas  psicoldgicos v
e abid su poca colaboracidn

% S ocomplica la téconica berapéutica va gque los disntes gue

han salido no pusden ser guiados sino hasta gue
sy Lugar

P e complica el maneio del espacio implicando mas exodon-
cias sobre todo si la grupeion dental v la sdad orono-
lTdgica estan por delante de la edad esguelética (& menudo
@sr los  hombres  los  segundos molares se  desacvollan
totalmente impidiendo ] movimiento  hacia distal de los

preimeros molares) .
RESULTADOS ¥ TRATAMIENTO FOSTERIOR

-

Al finmalizar la fase ortopédica con uso simaltdneo, s

WO
o separado del actbivador vw/o fusrzas exbracrales se obbtlenen

watos resul tados:

o Falance neuwromuscular.



Lo ¥ ot
pros

Correcoidn de la falta de armondis dsesa, gue s corrigs
sagital , vertical o transveraslmente.
Be  corrige o s onejora significativamenite la mordida

ahierta o cerrada-en Jda Chase 11:

tratamiento posterior se realize con disposibivos filios v

Timita as

Sobrecorrecolidn de  la mordidsa profunds o abilerta res-
Tart e .

Correcocidn de la angulacidn, inclinacidn v rotacidn de

los disntes individualments v la oreacidn de una oolusidn

-

funcional de acuerdo con una ooclusidn mubusments proe

tegida.
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COMCLUSIONES

e aplicacidn de esta técnica es favorable tanto para el

pacients  como para 2l odontdlogo  debido a  que se
restl tados en corto tilempoy por lo tanto se evitan los sfectos

iatrogénicos causados por wna bterapla exbensiva v orolongada.

111
it}

Ze brata al paciente sn eltapss  tempranas  logrando una buosr
colaboracidn v ademnds por  estar en  orecimiento ss prondstioo

[SIRE=du T

Her logra un verdadero souilibeilo yva gus se oorrigs la disco
panc ia deeas, al coresgilrss las fusrzas noolvas ss corrilgs la

dismfuncidn musculsr aliviando asi la sintomatologia,

1
o
B
5

£l uso del activador permite wna influsnocia selecthiva  en la

wERE e corrige la alteracidn

s

erupcaon - dg  los | dientes a @ 1

Lian inade

muscular, respira ada v habitos perjuwdiciale

irmiocial

La Ortopedis en este tratamiento actds en las

e la  terapila dejando gue la Ortodonoils corriia los problsms

restantes, fTacilitando al clinico  la  obltesncidn de resulisados

mas sfecbivos.  Todo ssto nos desnosstra la loporbtancis de la

irbegracidn entre la Ortopedis v o la Ortodonoia,
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