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INIRODUCCION

objetivo de que estudiantes de pregrado y posgrado que se interesen

e n c u e n t r e n li n a i n f o r m a c i 6 n l'i t i 1 y d e f c i 1 com p r e n s i d n ..

1 a 0 r t o p e d i a c: o m o 1 a 0 r t o d o n c i a

muy poco el material dehan estado es

1 a s cl o s e s p e c i a 1 i cl a cl e s»investigac idn en con trade cl on de se coordinen

Es apenas en los ciltimos an os cuando enccien tran teenicas dese

resu 11ado cle la integrac:idn clet r a t a m i e n t o s doncle observe e 1se

1 a s d o s .-I r e a s

r e f e r i m o s e s p e c 1 f i. c a m e n t e a 1 t r a t a m i e n t o cl e 1 a s

m a 1 o c 1 li s i o n e s C1 a s e 11 don de tdcnicas de 0rtodoneia y

Ortoped ia, ■favorec:ienclo al paciente ya que se evitan t e r a p i a s m s

mAs costosas y de mayor ttempo de duracidn.comp 1 .leadas H

E n e s t e t r a b a j o n o s

se analizan

a c t u a n d o i n d e p e n d i e n t e m e n t e ..

y clara con elE s t e t r aba j o ha s i d o rea1izado en un a forma sen c ilia

Debtdo a que per muchos anos tanto

en d l ,



CAPITULO I

ANALISIS DE LAS MALOCLUSIONES CLASE II



ANALISISDEJLAS MALOCLUSIONESJCLASEII

.1. t> .1. ii OCLUSION ANORMAL

Segun el D r n J . Guardo se d e n o m .1. n a o c 1 u s i 6 n a n o r m a 1 cuando

1as arcadas dentarias? posicidn oc: lusidnde maxima noen

cump1en rel ac .tones 1 e y e s e s t a I::) 1 e c i d a s c: o m o1 as re 1 ac:: i cbny
corresta y normal de .1 n f er tores tanto ensupertorescon

s c? n 11 d o t r a n s v e r s a 1 como anteropostertor y vertical„

En 1 os textos encon tramos vartas c 1 a s i f t c a c t o n e s de 1 as

ma1oc1us i on es:

C1 a s i f i c a c: i 6 n d e A n g 1 e

Clast f i c a c i 6n d e Simon

C1 a s i f i c a c 16 n d e C a r r e a

A u nque 1a clas if t cacidn d e Ang le e x a g e r a d a m e n t e s i m p 11 -■es

f t c a d a v a m o s a u t i 1 i z a r 1 a en este estudto para faci1i tar 1 a

c:: o m p r e n s i d n d i g n d s t i c a .

clast f icacidn de acuerdo a las vartaciones

d e 1 a p r o p i a o c 1 u s t d n p e i -1 e n e c t e n d o 1 a e s c u e 1 a o c 1 u s i o n i s t aa

(escuela americana) .. Angle basa c1 as if i cac i on 1 assu en

A n g 1 e e s t a b 1 e c e s u
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o c:: 1 li s i 6 n in e s o d i s t a 1 e s de los primeros molaresr e 1 a c i o n e s d e

11 ave de ocl Le­per man ent.es j. relacidn que 11 ama a c .1 avese o

la normal imp1antacidn des i dn s o s t e n i e n d o

1 o s p r i m e r o s m o 1 a r e s s u p e r i o r e s e 1 siendo 1 osen

i n f e r i o r losprimeros mo1ares i n ter .lores e 1 maxilary
s li s c e p t. i b 1 e s d e c: a m b i a a r d e p o s i c i 6 n „

CLASIFICACION DE ANGLE.1 „ 2.

N o r m o c 1 li s i 6 n C1 a s e I

D i s t. o c 1 li s i d n C1 a s e 11

S u b d i v i s i o n e s .1

S n b d i v i s i o n e s 2

M e s o c 1 li s i d n C1 a s e 111

r e f e r i m o s e s p e c: 1 f i c: a m e n t e 1 a Ma 1 oc 1 li—E n e s t e t r a b a j o anos

primera y segu.nda su.bdivisidn .

MALOCLUSIOW CL.ASE II1. .2 . .1. ,

destaI d e primerosC a r a c. t. e r 1. z a d a 1 a re1acidn 1 ospor

la arcada c o n s e c u e n c i a ? s e g la nm o 1 a r e s i n f e r i o r e s y d e en

esta clase 2/Z de los pacient.esT n M.. Graber pertenecen a

e s t li d i a d o s p o r e 1 au. tor..

c o m o p r i n c i p i o ,

maxi1arh

sidn Clase 11,

ient.es
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Subdivision primera.

H a y v e s t i b u 1 o v e r s i 6 n de los ar cos

superior 1 abios separados por entre los que

1 o s d i e n t e s s u p e r i o r e s .. Tod os 1 os d i e n t. e s i n f e -•asoman

r.lores en r e 1 a c i 6 n d e s t a 1 , Lospor

inc isivos inferiores a1can z an genera1 mente 1 a mucosa

pa1atina» Pertenecen este los r e s p i r a d o r e sa grupo

buca1es »

La forma de la arcada superior pocas voces En

lugar d e la forma habitual

e s t r e c h a m i e n t o d e m o s t r a b 1 e e n la region ded e b i d a a un

Subdivision segunda.

C a r a c:: t e r i z a d a 1 a 1 i n g u o v e r s i 0 n de 1 os in c i s i vospor

s u p e r i o r e s .. I.... a 1 i n g u o v e r s i 6 n puede afeetar solamente a

los dos centrales y 1 os 1 a t e r a 1 e s a p a r e n t a r u n a v e s t. i b u -■

los cuatro inc isi voso afeetar s i en d o 1 osa

c: an i n os 1 o s v e s t i b u 1 a d o s..

G e n e r a 1 m e n t e comprueba 1ing uoversi6n1 a d e 1 osse
in forlores u s u p e r i o r e s o c u 11 a n c a s i c o m p 1 e t a m e n t e aLos

1 legando1 os infer!ores n a1gunos toe ar 1 aen c a sos a

e n c £ a v e s t i b u 1 a r i n f e r i o r , mien tras 1 o s i n f e r i o r e sque

.1. m n J., n J., n

p r e m o 1 a r e s y c a n i n o »

1 o m e n o s u n a e l'i s p i d e..

.1 „ 2«1 n 2 »

i n c i s i v o s s u p e r i o r e s

es t rec. ho,

es normal„

lovers!On,

de U toma una forma de V3
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a. 1 c an z an la enc i a pa1atina superiorP en casos muy

p r o n u n c: i a c:l o s

For lo genera1 r e s p i r a d o r e s normales y presentanson

labios en tono normal y a u m e n t a d o n

E n e s t o s c a s o s i r i f e r i o r p u e d e m o s t r a r i r r e g u 1 a r ien ar co

d a d e s i n d i v i d u a 1 e s p e r o g e n e r a 1 m e n t e

de Spee exagerada y el segundo anterior inferior sueleen

irregu1ar s u p r a v e r s i 6 nfflclS de 1 o s i n c i s i v o sser c on

in f er .lores a

La arcada s u p e r i o r p o c a s veces es angosta siendo por 1 o

g e n e r a 1 m s a m p 1 i a q u e 1 o n o r m a 1 1 a z o n a i n t e r c a n i n a „en

L a m o r d i d a v e r t i c. a 1 e x c e s i v a ( m o r d i d a profunda)n Los­es

estudios c e f a 1 o m t r i c o s ind .lean los Apices de losque

in c i s ivos c en t rales su pe r io res sue1en o c u p a r m a 1 p o s i c i 6 n

labial -

Debido a la mordIda profunda y 1 a e x c e s 1 v a d i s t a n c i aa

c i e r tos prob1emas fun ci on ales afectan 1 osa

mil sc: u 1 os ternpora1es 3 maseteros y t e r i q o i d e o s e x t e r n o s ?

e s t o o c u r r e f r e c u e n t e m e n t e .

Al llevar al max i1ar inferior de pos i c i dn postural a

d e i n c .1 s i v o s s u p e r i o r e s1 a c o m b i n a c i (5 no c: 1 u s i 6 n m x i m a ;|

in teroc1usa1,

pres e n ta u n a c urva
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i n c 1 i n a d o s e n s e n t i d o 1 i n g u a 1 i n f r a o c 1 u s i 6 n d e 1 o s1 ay

E1 maxi1ar i n f e r i o r puede obiigadoser a ocupar una

p o s i c i 6 n t o d a v i a hi a s r e t r u i d a p o r 1 a g u 1 a d e 1 o s d i e n t. e s ..

E1 c 6 n d i 1 o s e d e s p 1 a z a h a c i a a t r a s y hacia arriba en ]. a

f os a u n d e s p 1 a z a m i e n t o ?c reando de ahi se

d e id u c e q u e h a y a J. t e r a c i o n e s d e 1 a a r t i c u 1 a c i 6 n t. e m p o r o ™

man di bu 1 ar y a 11. e r a c i o n e s m u s c u 1 a res.

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

M o y e r s 1a mayo r £a d e las ma1oc1us i ones

q u e r e q u i e r e n t. r a t. a m i e n t. o r e s u 11. a n d e s

Una discrepaneia relativa entre el tamano d e 1 o s d i e n t e s

y e 1 tamano de 1os dientes y el t a m a n o d e 1 o s m a x i 1 a r e s

p a r a a c o m o d a r e s o s d i e n t e s .

C u a n d o h a y p a t r o n e s esq u e 1 t. i c o s d e s a r m 6 n i c o s .

Am has cond ic iones genera1es innatas d e 1 pac ien teson y
d e t e r m i n a d a s p o r pat r o n e s g e n d? t i c:: o s .

Respecto a las causas iniciales de la deformidad dentofacial

es dificil c 1 as i f ic a r 1 as ;1 p u e s t o q u e m u c h a s rn a 1 o c:: 1 u s i o n e s q u e

1.. 3.

a r t i c u 1 a r ?

d i e n t e s p o s t e r i o r e s c r e a u n a v £ a a n o r m al de ci e r r e..

S e g Ci n e 1 D r R o b e r t E .
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p a r e c e n s .1 rn i 1 a r e s c: 1. a s i f i c a n i g u a 1y se

p a t. r 6 n e t J., o 1 d) g i c:: o..

1.3. .1 „ ECUACION ORTODONTI0A

CAUSASJ TIEMPO .JSobre TEJ IDOS P..r Qcl la c i en cl pAc: Luan..en

RESULTADOS

U n a d e t e r rn i n a d a c: a u s a o r i g i n a 1 a c t l'a a ci u r a n t e? la n t i e rn p o en

un sitio y produce un resu 1 tado.. E s u n a e x p r e s i 6 n s i m p 1 i s t. a

pos tu 1 ad os ci e Koc h, la n a s o b r e s i m p 1 i f i c a c: i 6 npero es

16 g i c a d e K o c h a p 1 i c:: a problemas dese

desarro11o.

La tuberculosis puecle ser causada siempre por el Mycobacte-

1 a m o r d i d a a b i e r t apero

c: a la s a cl a p o r 1 a s u c: c i 6 n cl e 1 p la 1 g a r ..

de las posibles causasA c o n t i n u a c i 6 n n o m b r a r e m o s a 1 g u n a s

1,3.2 „ PRIMERA SUBDIVISION

S la c c: i d:> n cl e 1 p u 1 g a r

Succidn del 1 a b i o i n f e r i o r

r i u m t u b e r c u 1 o s i s

la n a y t o das las d e f o r • rn i cl a cl e s cl e n t o f a c i a 1 e s »

n o s i e rn p r e e s

E s t a e c la a c i 6 n e s la n a e x pre s i 6 n b r e v e d e 1 d e s a r r o 11 o d e c a d a

CLASE 11?

no tienen el mismo

a Ids

cl e 1 a s M a 1 o c 1 la s i c::> n e s C1 a s e 11 :

de los

s u p o n e r q u e 1 a
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Deg 1 Lie 16n a t £ p i c a ernpLi j e 1ingual inc: isivosdecon

6

U n a c: o m b i n a c i 6 n cl e 1 a s a n t. e r i o r e s a

r e s p i r a c i 6 n b li c a 1 »

1.3.3.. SEGUNDA SUBDIVISION

H i p e r t o n i c i d a cl d e m i.'i s c: u 1 o s m a s t i c a t o r i o s

c: o n h i p e r t o n i c: i cl a d general» Este patrdn muscular p Lie de? ser

hereditario.

1.4. DIAGNOSTICO

basa en s

H i e t. o r i a 01 £ n i c: a

•“ E x a m e n 01 £ n i c: o

M o cl e 1 o e 0 r t o d d n t i c o s

la tecnica de cone

d e 16 j::) li 1 g a d a s

-• R a cl i o g r • a f £ a s L a t. e rales y F r o n t. a 1 de la cabeza

- Radiograf£as de la rnano y muneca

6 fotograf£as intraorales y extraorales

E s t li d i o c e f a 1 o m t r i c o ..

No se p r o f li n cl i z a r A m ci s e 1 cl i a g n 6 s t i c: o y a q li e e 1 c::< b j e t i v oen

d e e s t e t r a b a j o e s e 1 anAlieis del t r a t a m i e n t o «

superlores,

CLASE 11,

-- 15 Rad log raf las periapicales tom ad as con

v e c e s a s o c i a d a s c o n

a v e c e s a s o c: i a cl o s

E1 cl i a g n 6 s t i c: o d e 1 a s m a 1 o c 1 li s i o n e s s e
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CAF’ITULO 11

TRATAMIENTO DE LAS MALOCLUSIONES CLASE II



TRATAMIENTO DE LAS MALOCLUSTONES CLASE II

2.0 n INTRODUCEION

En 1 a a c t. i.i a 1 i cl a d e 1 t. r a t. a m i e n t o d e e? s t. a s h i a 1 o c 1 u s .1. o n e s e s t

lug ar tratar al paciente en etapasenfoeado primeren a

t e m p r a n a s ( a f i n a 1 e s d e 1 a d e n t .1. c i 6 n mixta) y a a p 1 i c a r u.n a

combinac i6n de d isposi t i vos or topd icos removi b 1 es ta J. es c:omo

el activador. m e c: a n i s m o s e x t r a o r a 1 e s y otros que se pueden

u t i 1 i z a r s i m u J. t n e a m e n t e 3 s u c: e s i v a m e n t e o p o r s e p a r a d o s e g u n

1 os d i a g n 6 s t i c: o s d i f e r en c: .1. a 1 es » Des piles e 1 problemaque

or topt£d ioo est^ resue1 to los dien tes trasladan ase una

t a n t o a n a 16 m i c: ao c 1 u s i 6 n i d e a 1 funciona1 por medio dec omo

a p a r a t o s f i. j o s m s s o f i s t i c a d o s „

FILOSOFIA DEL TRATAMIENTO Y OBJETIVOSJ™ U ..I H

W a B u Cannon 1926 U I.. 1 A.. Cj primera e 1 t&rminoen por vez

h o m e o s t a s i s , este t^rmino i n d i c a hay u n a a d a p t a c i 6 nque

r e g u 1 a d o r a q u e i n t e n t a m a n t e? n e r e s t a d o d e e q u i 1 i b r i o e n t r eun

E s t o s i g n i f i c a tratamientoque despu^s d e 1 cl e b e e x i s t i r u n

n e u r o m u s c u 1 a r ,equi1ibrio f isio16 gico los dientes de ben

e? s t a r e n a r m o n 1 a 1 os labios y 1 a Este debe ser elcon c a r a »

u n o r g a n i s m o y s u m e d i o a m b i e n t e ..



1
objetivo final no s61o d e 1 tratamiento d e 1 a s m a 1 o c 1 li s i o n e s
Clase II sino tambi^n de todos Ios tratamientos ortopedioos y

Basa11, Pf ei f f er y Grobety h dec:: I arc:? ’' u n a m a 1 c? c 1 u s i 6 nen que s
1 a mayor!a de los casos el r e s u 11 a d o d e u n 1 e t a r q oes en

h o m e o s t c\ t i c: o en tre I as diversas e s t r u c:: t li r a s; 1 ay que
ma 1pos i c i 6n dentaria simp1emen te sintoma de todo eles un

fendmeno"

Para lograr verdadero estado de e q u i 1 i b r i o e s n e c e s a r i oun

corregir 1 a d i s c r e p a n c i a e s q u e 1 e t i c a n c a m b i a n d o 1 a f o r m a d e 1

hueso y la posicibn creando asi un equi1ibrio primordial y

bien ba1anceado de tejido blando e 1 f i n de lograrcon

estetica facial«

2»2 o SECUENCIA

El Dr. J u P. P f e i f f e r y e 1 Dr. Grobhty para el tratamiento

p r o p cj n e n s e g u i r e s t a sec u e n c i a s

2.2.1. REMODELACION OSEA

Para armonizar el crec:imiento de las dos basales dseas

o r t o d 6 n t i c o s „

(1) -
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o.t\. n n a’... n ARMONIZACION MUSCULAR

Para e1iminar 1 as dis func iones de 1 os mCs<:::i.i 1 os esque 1 &tic:os

y faciales que actHan e t i o 1 d g i c o o c o a d y u v a n t efactorc onio

d e 1 d i s b a 1 a n c ee 6 s e o „

.1*.. n .t:« n ■..? n MOV IMIIZMTO DENT AR 10

Una vez e q u i 1 i b r a d o s t a n t o 1 o s h u e s o s c o m o 1 o s m H s c u 1 o s s e

p roc ed e a ine.j o ra r 1 os deta 11 es de oc 1 usi6n den tar ia ..

Los sag i ta1es vertica1esmecanismos 1 a correccibny en

ortoddntica ortopddica d e i...i n a m a 1 o c 1 li s i 6 n e s q u e 1 d t i c a d ey
Clase II d e b e s e r c o n s i d e r a d a „ S i n embargo se d e f i n e n a m b o s

tdrminos s

-• 0 r t o p e d i a d e n t o f a c i a 1 es e I t r a t a m i e n t o d e r i g i d o h a c i a 1 a

los elementos dseos y al modelo der a 1 a c i d n a 11 e r a n t e d e 1 a

a c t .i. v i d a d d e 1 a m u s c u 1 a t u r a o r t o f a c i a 1 u

tratamiento d i r i g i ci oOr tod one ia den tofacia1 el aes

1 a a11e rac idn d e las re1acion es de los dientes ycorregi r

r o s t r o e n f o r m a c o n j u n t a „e ].

t i e n e 1 i m i t a c i o n e s c o m oEl tratamiento o r t o d 6 n t i c o s o 1 o j, 1 as

dseas 11evar1an posterior fracaso delbasa1es que a un

Y la ortopedia sola conseguiriat r a t a m i e n t o p o r la recidiva»

balance dseo sin obtener un balance dental«un
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P o r 1 o t a n t o e 1 o b j e t i v o e s combinar el t r a t a m i e n t o o r t o p d? -

d i c o y t r• a t. a m i e n t. o d e 1 a s m a 1 o c: 1 la s i o n e s

C1 ase 11 ..

TRATAMIENTO

Para el

2.3.1.. ADULTOS

presentan crecimientoSon pacientes ya n o y cuyoq tie

t r a t a m i e n t o s e b a s e en

primera subdivision.2.3. .1.. 1. AdaItos con Class II,

g e n e r a 1. m e n t e p r e s e n t a n A n g u 1 o i n t r a b a s a 1E s t o s p a c i e n t e s
a u m e n t a d o o n o r m a 1 .

segunda subdivision.

1 o q u e c o n f i r m ai n t e r b a s a 1 d i s m i n u i d o ?Present an &n gu1o

esque1eta1 profunda„mordidaun

estos pacientes tiene sintomas de disfuncidn debido a que

i n f e r i o r q u e d a atrapado enel max liar
s i n m u c h a 1 i b e r t a d d e m o v i m i e n t o«

E s t o s paci en tes c o n pro b1ema d e a r t i c u 1 a c i 6 n t e m p o r o m a n -

2.3.1.2.

10cn icas or tod6n t icas y qui rCirg icas „

t r a t a m i e n t o 1 o s p a c i e n t e s s e c 1 a s i f i c a n e n “

U n g r a n p o r c e n t a. j e d e

el ortodOntico en el

d i b u 1 a r s> e t r a t a n e n d o s f a s e s s

Adultos con Clase II,

e1 arco su per i or



15

Ease I :: Esta coneon tra e 1 i m i n a r e 1 ci o 1 o r yse on

c::Drnpronde

T e r ■ a p i a r o 1 a c: i o n a c:l a la causacon

T o r a p i a d o r o 1 a j a c i 6 n

T e r a p i a cl o p 1 a c o b o s

F’s i c o t o r a p i a

Nouroc irugla

T o r a p i a m ci i c a

T e r a p i a ci o sup 1 o m e n t. a c i d n ci 1 o t. a r 1 a „

Faso 11s F‘ r & c t i c a m o n t o c on sisto o s t a b i 1 i z a r 1 o son

r o s u 11 a d o s ci e la faso I . En osta faso so aplica el

t r a t a m i o n t o o r t o ci 6 n t i c o ..

A1 gunc::>s au tor• os so sa 1 en de osta terapia con ven c ian a1

e 1 i m i n a n ci o 1 a fas e I y ci i r e c t a m e n t e a p 1.1 c a n 1 a fas e 11 y a

c:| u e s u g i. e r e n q u e 1 a 1 i b e r t a ci cl e g a n a n c i a d e la mancllbula

hace partir d e 1 acaparamionto posterior y a lasso a

r e s t r i c: c: i o n e s ci e 1 rnovimien to» Co r r i g i en cl o las altera-

c i o n e s d e n t a r i a s s e a e 1 i m i n a r 1 o s s 1 n t o m a s d e cl o 1 o r „van

NlftOS EN CRECIMIEWTO

Para ellos e n c o n t r a m o s u n a m p 1 i o e s p e c: t r o ci e p o s i b i 1 i d a ci e s

t e r a p f~' u t i c: a s .. Estos paclentos c1asif icarso van a p a r a
f ac: i 1 i tar la exp 1 icac:i6n cie 1 t r a t a m i e n t o.

2.3.2.
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2 „ 3.2 „ .1.. P a c i e n t e s c o n m a x i 1 a r s u p e r i o r n o r m a 1 y m a x i 1 a r i n f e r i a r

dismin uido; e 11 o s s e e s t i m u 1 a e 1 c: r e c: i m i e n t o cl e 1 m a x .1.1 a r •en

,i. n f e r i o r Si 1 a s £ n f i s i b b b t & b i e n d e s a r r 11 a d a 1 o b d i & n t & b

infer lores p tie den ser rnovidos completamente ha ci a del ante.

2.3.2.2. Pac ientes max i1ar superior adelantado max i1arc: on y
i n f e r i o r n o r m a 1 e s t. e c a s o e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r d e b een ser

u b i c a d o p o r m e d i o s o r t o p d i c o s »

la mordida a b i e r t a e s q u e 1 e t a 1 ;2.3 „ 2.3. P a c i e n t e s c o n tendeneia a

presen te m a y o r c r e c i m i e n t o d e laayudase a que se un

mandibula fremando al crecimiento cl e 1 max i1a r superior y

superlores la mandxbula rote hasla1 os d ien tes para que

a r r 1 b a y a cl e 1 a n t e o

tendenela a la mordida p r o f u n d a e s q u e 1 e t a 12.3.2.4.. P a c: 1 e n t e s c: o n

p« u e d e a u m e n t a r e 1 d e s a r r o 11 o v e r 11 c a 1y dental; en ellos se

trav&s de la intrusione 1 sec tor prerno 1 ar mol ar aen y
activa.

dentarla2.3.2.5. Pacientes mord!da prof uncl a y estructurac: on

aparato removible adeeuado seesqueletal normal; con un

crec1miento 1 a req16n inc isivain terrumpe e 1 y seen

1 a r e g 16 n m o 1 a r y p r e m o 1 a r ..aumenta en

P a c 1 e n t e s c o n m o r cl 1 cl a profunda den tarla tendenela a2.3.2.6. y
man tiene 1 aabierta esqueletal; e 11 osmordIda en se
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d i ine n s i 6 n v e r t i c a 1 1 a r e g i 6 n m o 1 a r p r o d u c e i n t r u •-en y se

s i (5n i n c i s i v a p a r a c o r r e q i r 1 a m o r d i d a p r o f u n d a -

t a m a n o y o r i e n t a c i 6 n e s q u e 1. e t a I n o r m a 1 ?2.3.2.7. I- a c i e n t e s c o n en

puedeneste caso 1 os dien t.es posteriores s e r e x t. r u i d o s

1 a mordida sin afeetar gravemente el1ogrando asi abrir
perfi1.

2.. 4. INSTRUMENTOS TERAPEUTICOS DE ORTOPEDIA USADOS

V ar ios autores d e s c r i b e n d i f e r e n t e s t&cnicas en las que? se

c o m b i n a n a p a r a t o s o r t o p d i c o s r e m o v i b 1 e s y f i j o s. Una de 1 as

m e j o r e s p r o p u e? s t a s q u e i n t. e g r a n a m p 1 i a m e n t. e? 1 o s b e n e f i c: i o s d e

estas dos t&cnicas es la siguiente:

2.4.1. EL ACTIVADOR

a c t. i v a d o r q u e t i e n e a 1 g oEn este t r a t a m i e n t. o s e emp1ea cm

en comCm el activador de Andresen f i. ..i e d e s a r r o 11 a d ocon que

p o s t e r i o r m e n t. e p o r H a i.i p 1 y P e t r i k . E s t o s a li t o r e s c r e a r o n u.n

instrumento activado m o d e i - a d a m e n t e obraq ue c omo un

estimu1ador m Ci s c u 1 o s r e s p o n d e n v a r i a n d omu.se u 1 a r .. Los su

t o n i c i d a d y p r o d u c i e n d o f u. e r z a s i n t e r m i t e n t e s t r a n s m i t i d a s

1 os d i e n t e s p o r p e? q u e n o s p 1 a n o s i n c:: 1.1. n a d o s. E1 ac tivadora

emp1eado este tratamiento produce u n d e s p 1 a z a m i e n t oen

masivo anterior de la mandlbula y situa 1 o s m Ci s c u 1 o s b a j oa

f u e r z a o p r e s i v a 1 a c u a 1 isomC?tr ica. L o s r e t r a c t o r e sun a e s

mandibulares a1 argados si rven fre?nar el crecimien topara
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p r o t r a c t o r e <s m a n d i b u. 1 a r e s e s t ndel maxi 1ar

d e 1 m d. s c u 1 o t e r i g o i d e o

Seguin Pfeiffer Grob^ty produce u. n a r e d u c c i 6 n d e 1y se
Angulo ANB d e 17 4 grad os sob re? uin periodo de 18 meses3

a t r i b li y n d o 1 o p r i n c i p a 1 m e n t e incremento en el angulo

E1 a c t i v a d o r p e r m i t e li n a i n f 11 j. e n c i a s e 1 e c t i v a en el patrbn

dientesd e er li pc ibn de 1 os f i na 1 men t.e e 1 ac tivadory
d i v e r s a s d i s f li n c i o n e scontribuye a J. a correcc idn de 1 as

r e s p i r a c i h n i n a p r o p i a d a y h A b i t o s p e r n i c i o s o s «museulares ?

.t... n 1 it .1 n .1 n Construccidn y manejo del aparato.

La construec ion depends d e 1 d i a g n d s t i c o diferencial3

se hace de acuerdo 1 osa

m i s m o s p r i n c i p i o s los casos.. S u. d i s e n o b s i c o

comprende:

Arco 1abial superior

T o r n i 11 o d e e x p a n s i 6 n

S eg tin la presencia de b a n d a s s o b r e 1 o s p r i m e r o s m o 1 a r e s

retene ibn1 a de 1 a p a r a t o e s a s e g u r a d a p o r

D o s a 1 e t a s i n f e r i o r e s „

superlores,

a un

SNB y a

a u n q u e p a r a t r a t a r u n a C1 a s e 11

u n a d i s m i n u c i b n e n e 1 A n g u 1 o S M A «

en todos

contraides y se ha pensado que indueen la actividad celular

en e 1 cbndi 1 o a travbs de 1 a accibn

s u p e r i o r n I.... o s

e x t e r m o s e g li n P e t r o v i c y M c M a m a r a «
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ganchos Dorninique 1 as in i s in a s f u. e r z a so

ex traoral es..

E n c u a n t. o a 1 m a n e j o s e t. i e n e cuentasen

esta activacidn es de 2 a 3 demm..

C u a n d o 1 o s d i e n t e s i ri i: e r i o r • e s tienen no queo ser

movidos el a c r £ 1 i c o s e r A m o 1 d e a d o y

f .1. j a d a s e; g u. n a o r r e s p o n d a «

Si 1 os d ientes in ferlores de ben ser movidosn o

1 as a1etas del activador de ben

la cara 1 i n g u a 1 d e 1 o spermanecer

inc: i si vos 1 os que s£ est^n cubiertos por aor£ lieo

c a r a s v e s t i b u 1 a r e s „por sus

Cuando los inferlores van ser rn o v i d o s m e s i a 1 m e n t ea

1 as a 1etas to can e 1. a1veo1ar s i n on o proceso

so1 amen te 1 a 1ingua1 de 1 os i r i c i s 1 v o s 1 o scara

cuales est^n cubiertos por el

Dimension vertical3 &sta de be un espacio yser en

d i s t a n c i a p r u d e n c i a 1 »

h a c e s u f i c i e n t e a c t i v a c i 6 nse

vertica1 dej ando cun a de 3 mm. 1 o s i n c i •• •"una en

s i vos.

ac: r £ 1 i c o.

1 o n g i t u d rn x i m a «

E n rn o r cl i d a p r o f u n d a ?

mes i a1men te 3

a n t e r i o r m e n t e

g a n c h o s A d a m s ?

D i m e n s i 6 n s a q i t a 1

e n c o n t a c t o c o n
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necesitaLu.an do estimu1ar crocimientoe 1se

a1veo1a r 1 os dientes de ben estar litres de todo

c o n t a c t o c o n e 1 acr 1.1 ico .

P a r a i n f 1 u. i r m A s s u s t a n c: i a 1 m e n t e en el orecimiento

vert i c a1 1 os m a x i 1 a r e s s e a p 1 i c a nd e las fuerzas

d i rec: tamen teextraora1es el ac: t i vaclor 1 aen en
r e g i 6 n p r e m q 1 a r inc isiva. E s t e m t o d o i m p 1 i c a 1 ao

a cl j u. n c: i 6 n cl e 1 o s t u. b o s e r i 1 a r e g i d n p r e m o 1 a r 1 oso

dispositivos de torque en 1 a r e g i •: 5 n i n c i s i v a „

2.4.2. FUERZAS EXTRAORALES ANTEROF’OSTER I ORES ANCLADAS SOBRE BANDAS

CEMENTADAS EN LOS PR1MEROS MOLARES SUPER1ORES

f u e r z a s e x t r a o r a 1 e sI.... a c: o m b i n a c: i d n cl e 1 ac: t i vaclor 1 asy

us an en u.n

Seciu.n la c: o n f i g i.i r• a c: i d n e s q u e 1 d t i c a s e u t i 1 i z a 1 a t r a c: c: i d r";

servica1 p a r a p r o d u c i r e x t r u. s i d n m o 1 a r d e 1 i b e r a d a (e .j e m p 1 o"

t e n cl e n c i a d e c r e c i m i e n t o h i p o d i v e r g e n t e s) ..

occipital u. t i 1 i z aLa trace idn j j a r a p r o m o v e r m d s 1 asse

f u. e r z a s i r 11 r u. s i v a s h o r i z o n t a 1 e s y a Ci n v e r t i c a les.

Cuando la morfologia facial lo permite u t i 1 i z a m o s f u e r z a s

dstas p roclu.cencervica1es r e 1 a t i v o e f e c t o cl eya que un

n i ve 1 de oposiciond e s g a r r a m i e n t o a de 1 asen

f u e r z a s o c c i p i t a 1 e s p r o d u. c e n u n a r e 1 a t i v a c o m p r e s i d nque

de la sutura.

sutura,

707. de casos.a c t u. a 1 m e n t e s e
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2 ii 4 u n FUERZAS EXTRAORALES ANCLADAS EN EL ACTIVADOR SOBRE LA

REGION IMCISIVA 0 PREMOLAR

En 1978 7' e u s c h e r p r o p la s d el a n c 1 a j e d e 1 a s f la e r z a s e x t. r a -

cra1es d ir ect ament e sob re e1 act i v a dor„

c: rec 1 mien to vertical delE1 o b j e t i v o e s r e d i r e c c .1. o n a r e 1

corrigiendo el erecimiento anteroinferiorni a x i 1. a r s la p e r i o r

mantenlendo de estaoc 1 las a 1 esd e 1 p a 1 a d a r y 1 o s pianos

a c t i v a d o r e n p o s i c i 6 n »forma al

Se em p1ea esta combinac ibn en

1 a mordida abierta o No u.ti 1 i zantendencia a se en cases

d e 1h i p o d i v e r g e n t e s cuando e 1 c rec imien to hac ia aba j o

m a x i 1 a r s la p e r i o r f a v o r e c e correcc idn de mordida pro1 a

f Linda»

1975 desc ri bib placa superior most ran do LinEn E<ass una

m e c a n i s m o d e t o r q u e e n b u c 1 e p a r a 1 o s i n c i s i v o s s u p e r i o r e s „

E s t a p 1 a c a j la n t o c o n las fuerzas extraorales enganchadas en

el dispositive de torque impiden el crecimiento del maxilar

anterior y adem^s elsuperior 1 a reg i 6n m e c a n i s m o d een

t o r q u e a c t u a sobre les in c i s i vos su peri ores; ideales en

la n a C1 a s e II s la b d .1. v i s i 6 n s e g u n d a»

c a s o s h i p e r d i v e r g e n t e s c o n
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INDICACIONES PARA LOS DIFERENTES AFARATOS

Las i. n d i c a c i o n e s de 1 os d i ferentes mecani smos segu.n se

uti 1.1. zan s u. c e s i v a ni e n t es e p a r a d a m e n t e, s i m u. 11. a n e a m e n t. eo

d e p e n d e n d e 1 d i a q n 6 s t i c o d i f e r e n c i a 1 ..

2.5 -1.. INDICACIONES PARA EL USD DEL ACTIVADOR SOLO

En Clase I c o n rn o r d i d a p r o f u. n d a la que6sea y dental en

problema vertical y la morfologia 6sea1 a c o r r e c c .16 n d e 1

r e q u i e r e n s o b r e e r u p c i 6 n d e 1 s e q m e n t o b u c a 1 .

En Clase 11 6sea J,I C1 ase las que los dientesy en en

de ben t r a s 1 a d a r s e p o s t e r i o r m e n t e 1 ossuper!ores y
in ferlores sentide anter1or cases- deya seaen en

m o r d i d a p r o f u n d a abierta o normal»

En de Cl ase 11 esqueleta1poc ocases severes c on

m a n d i b u 1 a r e t. r a 1 d a ..

E n m a 1 o c 1 u s i o n e s Clase I 11 6 s e a s m e n o r e s c o m Id 1 n a d a sy
h&bitos d ed isfuncidn muscu1ar a c o m p a n a cl a s conc on

c hupar dedo c hupar 1 os interpener la

lengua o respiracidn bucal»

INDICAC10NES PARA LAS FUERZAS EXTRAORALES ANTEROPOSTERIORES

ANCLADAS EN LOS PR1MEROS MOLARES PERMANENTES SUPERIORES

En Clase II 6sea nioderada

En C1 ase I 6sea moderada espac io e 1escasoc on en

m a x i 1 a r s u p e r i o r

2.5.2»

2,5.

pulgar ? 1 a b i os h
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C o m a r e f u. e r z o d e a n c 1 a. j e d l«. r a n t. e 1 a m e a a n o t e r a p i a f i j a

INDICACIONES PARA EL EMFOQUE COMBIWADO UTILIZANDO EL

ACTIVADOR ¥ LAS FUERZAS EXTRAORALES

abierta oEn Class? 11 6sea severa con

s in ella

6 sea combinada mordidaEn Cl ase 11 con o

i n f e r i o r r e t r u i d o ( e 1abierta max i1ar crecimientocon

d e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r s e i n terr u m p e e? n

se anmenta el crecimiento delsagitai o a m b o s m i e n t r a s

m a x i 1 a r i n f e r i o r )

distuncidnEn C1 ase 11 6 sea combinadasevera con

musen1ar B

1 a s m a 1 o c 1 u s i o n e s C1 a s e 11 6 s e a s s eFor lo tod asgeneral en

s u c e s i v a m e n t epuede u t i 1 i z a r s i m u 11 £ n e a m e n t e 1 os doso

TIEMPO PARA EL TRATAMIENTO

d e 1 d e 1 o s d o s d i s p o s i t i v c::« s c o m b i n a d o sLa efec tividad use

permits ignorar el surgimiento del crecimiento puberal- No se

la pubertad p r o p o r c i o n e u n i n c r e -segun que

t r a t a m i e n t o »m e n t o m A x i m o de crecimiento elpara empezar

Segun Pfeiffer y Brob6ty el tr■ atamiento comp 1 eto con aparato--

1 o g 1 a r e m o v i b 1 e y f i. j a termina en 1 a pubertad o antes dese

F£ 1 t ra tarn ien to comp rends? de .1.2 a 18 meses de or toped ia

2 n 5 - 3 u

e 11 a ..

d i s p o s i t i v o s «

2.6-

espera?

cerrada?

sent!do vertical ;l

m o r d i d a p r o f u n d a ?

Bjork ji
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d e o r t o d o n c i a total de 24 a 36y d e 1.2 a .18 me see para un

rci e b e s d e t r a t a cn i e n t o -

1 a pubertad)m x .1. m o c r e c i m i e n t o (oCnando se espera al sea

t i e n e n e s t o s i n c o n v e n i e n t e s ?p a r a i n i c i a r a e 1 t r a t a m i e n t o s e

1 a a d a p t a b i 1.1. d a dtra tan-iien to c: Lian do8e pospone el para

d e 1 t e j i d o b 1 a n d o e s rn A s d i f 1 c i 1

la cLial el pacienteSe trata al paciente Lina edad enen

p s i c o 16 g i c o s ytiene que enfrentarse a m i..i c: h o s p r o b 1 e m a s

p o c a c: o 1 a b o r a c: i 6 nde ahi SLl

8 e c o m p 1 i c a 1 a t & c n i c a t e r a p li t i c: a y a q u. e 1 o s d i e n t e s q li e

que estd?npueden ser quiados sino hasta en

SLi lug ar

el manejo del espacio imp1loando m^s exodon-Se complira

den ta1 la edadcias sobre todo si la erupcidn y crono-

16gica estn por de1 ante de la edad esque1tica (a menudo

desarrol1 an1 os segundos mo1ares1 os hombres seen

hacia distale 1 m o v i m i e n t o de 1 ost o t a 1 m e n t e i m p i d i e n d o

p r i m e r o s m o 1 a r e s ) .

RESULTADOS Y TRATAMIENTO POSTERIOR2 „ 7

sucesivof i n a 1 i z a r 1 a f a s e o r t o p & d i c aAl con LISO

activador y/o fuerzas extraorales se obtienend e 1o separado

e s t o s r e s u. 11 a d o s s

li a 1 a n c e n e u r o m u s c u 1 a r »

si mu 11 ci neo ?

han sail.do no
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Correcci6n de la fa11a de armonia dsea p se corrigeque

vertical t r a n s v e r a 1 cn e n t. e»o

Se corrige mejora s i q n i f i c a t i v a m e n t e 1 a m o r d i d ao se

a b i e r t a o c e r r a d a 1a C1ase 11aen

El t r a t a m i e n t o p o s t e r i o r s e r e a 1 i z a d i e p o s i t i v o s f i j o s ycon

limita asse

So b r ec o r r ec c i 6n de 1 a mordida profunda o abierta res-

tan te»

inc 1inacidn rotacihn dey
los dientes individualmente y 1 a c r e a c i 6 n d e oc1usidnuna

f u n c i o n a 1 d e a c u e r d o oc1usidn m u t u a m e n t e p r o—con una

teg ida»

Correcci6n de la angu1aci6n ?

sagitai?



CONCLUSIONES

.1 n La ap 1 icac. i6n de? esta t&cnica
paciente e 1 odontdlogo d e b i d o se lograncomo para a que

resultados en c o r' t. o t i e m p o; p o r 1 o t a n t o s e e v i t a n los efeetos

i a t r o g n i c o s c a u s a d o s p o r u n a t e r a p i a e x t e n s i v a y p r o 1 o n g a d a „

2. etapas tempranas 1ogrando

c: r e c i m i e? n t o e s p r o n d) s t i c o•::: c? J. a b o r a c: i 6 n y ademcis por estar en

bueno.

c o r r i g e 1 a d i s c r e? -3. que se

al corregirse las fuerzas c o r r .1. g e 1 a

d i s f u n c i 6 n m u s c u 1 a r a 1 i v .1. a n d o a s 1 1 a s i n t o m a t o 1 o g 1 a B

influencia selectiva 1 a4. una en

q u e c o r r i g e 1 a a 11 e r a c: i 6 nerupcihn d i en tes la vezde 1 os a

r e s p i r a c i 6 n i n a d e c u a d a y h A b i t o s p e r. j u d i c i a 1 e s

f a s e s .1. n i c i a 1 e s5, La Or toped i a en este tratamiento actdia 1 asen

t e r a p i a d e j a n d od e la.

c 11 n .1. c o obtencibn d e r e s u 11 a d o srestan tes ;1 f a c i 1 i t a n d o a 1 la

nos demuestra la importancia de lafficlS ef ec ti vos.. Todo esto

i n t e g r a c i 6 n e n t r e 1 a 0 r t o pi e? d i a y 1 a 0 r t o d o n c i a a

pancia 6sea,

muscu 1 ar ;i

Se? trata al paciente en

nocivas se

S e? 1 o g r a u n v e? r d a d e? r o e q u i 1 i b r .1. o y a

una buena

es favorable tanto para el

El uso del activador permite

que la Ortodoneia corrija los problemas
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