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INTRODUCCION
La presente monograftia tiene como propdzito dar a
conocer el trabajo integral, realizado con Ortodoncia vy
Frostodoncia para lograr una adecuada Rehabilitacidn

Ootusal en wuna paciente.

El trabajo clinico se realizd durante afo v medio
donde despuds tle MiNUCi0sns B AMBNES clinicos Y

radiograficos se procedid:

1. Tratamiento Ortodéntico: Con 21 cual se 1ogrd
una estabilidad Ffuncional tanto estética como

dinamica.

2. Tratamiento Frostodénticos Bus brinda na
restauracidn de Ta sstructura dental y cuidando o

devolviendo Ta funcidn.

El seguimiento de este caso muestra cémo con el
tiempo ha evolucionado Ta odontologia, permitiendo asi,
brindar al haombre wuna restauwracidn  oral en sentido

funcional , estructural v estética.



Otro de los grandes propésitos es el de concientizar al’
profesional v oa los estudiantes, el compromiso gue se
aduisre cuando se atiende a wuna paciente, teniendo en
cuenta todos los Jactores, lasg: dncd icaciones vy
contraindicacionss para real izar unmp?aﬁ>de tratamiento

. " : ; ‘ .
integral , coordinando las ramas de 1& odontologia para

brindar la restawacidn méas adecuada, vy obtensr los
.

]

resul tados deseados, ogrando satistacer al pacientes.

Hebemos  ser concientes v estar seguros  de .nueatros
conooimientos v habilidades para lTograr Tos oblietivos v
asi sentirnos  orgullosos v realizados  con rides e

pitcrdesl dn .

En el ejercicio de 1a odontologia debemos compartic v
cooperar con nusstros colegas en busca de un beneficio
mutuo va gue hacisndo interconsultas se obtiernen puntos
de  vista gue permiten ademas de pecfeccionamiento,

obtener mejores resultados para el paciente.

Hoy  en dia &l trabajo  en eguipo méas  gue abil B
necesaric, si medimos la evolucion de la profesidn, por
el ndmero de sspecial ldades, nos damos cuenta ogus el
concimiento  individual siendo importante, no poderd
SIS ar Tas EHDErIENCLas adguiridas oo Tas

sspecilal idades .



Con un seguimiento clinico como esté, se le permite al
estudiante de pregrado, conocer v valorar algunas de 1as
diterentes ramas &n 1as gue se pusde profundizar a nivel
e postgrado yva gue los docentes a cargo de los casos,
comparten no solo sus conocimientos tedricos 5inq CLLER
también motivan con sus demostraciones de habilidades o
destreras ol indcas, gue sobra decir se obtienen con la
practica; siendo ssto un claro ejemplo de gque en ningdn
momento se debe ser sgoista por temor a ser desplazado,
va que Ta persona gue valore a ese profesional 1o buscaré
va sea para interconsulta o para remitice Tos casos que

sean de sus capacidades.

Espero entonces con este reporte aportar a la profesién
no solo el caso clinico sino también la idea de ser
profesional s capaces de reconocer nuestrés habilidades v
timitaciones & asi 1 ograr Lin e o clEsamp e

profesional .



CAFITULO I

DIAGNOSTICO Y FLANIFICACION DEL TRATAMIENTD

1. PROCEDIMIENTOS DE DIAGNOSTICO.

Fara treatar integralmente a un paciente odontoldgico, es
tundamental un diagndstico cwidadoso, un minucioso exdmean
e paciente vy  una  evaluacidn  de todos Tos  datos
disponibies, son @lensntos esenciales para un diagndstico
integral vy la planificacion del tratamiento, los que
determinan i | g ito (o} Fracasn ol Tos g ] Emen o
Frestauracdores .,

Es convenients hacer un estudio detallado de lTos estados
fisioldgicos v patoldgicos del =sistema masticatorio para
determinar, si 88 nNeCcesario, oomo tratar  cual guier
proceso patoldgico o como el iminar estados gue conduzcan
a entermedades o lesiones. Al hacerlo, s debe realizaer
un plan de tratamiento gue tendrd éxito si el diagndstico

es correcto.



Los elementos del diagnédstico son obtenidos por:

Examan  visual y digital de  la cavidad bucal
estructuras asocladas.

Historia clinica, médica v odontoldgica.

Derie completa de radiografias.

Modelos orientados correctamsnte.

1.1l. Historia Clinica Médica vy Odontoldgica

¥

a primera cita con un paciente  nuevo debe

consistir @n una anamnesis y exdamen preliminar.

e

Te pregunta &l motivo de consulta, las preguntas

relacionadas comn Ta AnNamnesis mecica

v

odontol dgica hardan salie & Tuz una serie de casos,

@l estado de animo, 1a manera de ser, la anciedacd

clel pacientes.

Ourante la anamnesis s posible determinar si

1o

dientes del paciente son realmente importantes

para @i, s1 desea someterse a un tratamiento,

&,

desea dedicar suficiente tTiempo a lTos cuidados

caseros, si desesa, v 88 capaz de hacerlo, gastar

tiempo v dinero para este tipo de tratamiento.

Es preciso averiguar si existen antecedentes de

reEacciones  poco  frecusntes a los  anestésicos

Tocales o medicamentos de cualguier olase.

i


antecedent.es

i

=3
T e n

L.as manifestaciones bucales de Tas enfernsdades
sistendticas Como alerglas, desdrdenss
metabdlicos, disturbios nutricionales, discrasia
ganguinea vy muchas otras, pueden ser factores
insidiosos, con frecuencia son razones del fracaso
el tratamiento.

Muchos  trabajos adontm1&gicgs, DiomsEcAnicansnte
bien adaptados no se han mantenido en boca por 2]
fracaso de la obtencidn de wna buena historia
climica médicay la historia debe inclulr nombres,
edad del pacients, oocupacidn, ingesta de drogas,
intormacidn relacionada Con st ermedades
cardiovascul ares, discrasias sanguineas, tiempo de
hemorragia, perturbaciones nutricionales o
metébélicaa, disfuncidn endocrinag, si bhay dolor en
la cara, cabeza, cuello o alrededor de ellos,
antecedentes de neurosis o psicosis v toda otra
informacidon pertinente.

El tipo de dieta serd v es de gran importancia,

gue no debs ser descuidado.

Fs  muy  importants un wamen  ouwildadoso de  Tos

tejidos bucales por inspeccidn o palpacidn. Se



debe hacer wun estudio de la mucosa bucal, gue
incluya Tos tejidos Blandos inmediatamente
adayacentes a los dientes vy lejos de éstos. Se
registran Tos tamaros de Tos fremillos, presencia
de torus, yva gue pusden influir en la confeccidn
cle aparatos. Hon hallasgons importantes 1@
manifestaciones aberrantes cono desviaciones en la
torma v color gingival normal , profundidad de 1as
holsas, fistulas, neoplasias. Debe hacerse todo
estuerzo posible por detectar neoplasias bucal es,
mucho  antes de Ta aparigidn of e sintomas
subistivos.
La transiluminacidn s un buen complemento del
@xamean bucal, =] pasaje de lTuz a £ravé§ clea 1o
tedidos, interponiendo 21 objeto a4 saer @xaminado
gntre Ta fusnte de Tur v &l examinador.
1 e Amen de los tejidos bucales, gingivales
raguiere una inspeccidn vy sondeo detallado, para
determinar su estado de salud.
Al teranionss & il color, taxtura Y F O ma
gingival ,  pressnoia ae bolsas, zonas de Ta
Bifurcacidn ] B Furcac i én abarcadas
paeriodontal mente .
He debe svaluwar 1o siguiente:
- Fatronss de deg]u:ién: w1 es ocon booca abiesrta o
cerrada; si oes deglucidn atipica o tipica.

4


adayacent.es

H

Habitos e mastioacidn, 5 E unilateral o
Ditateral . .

= [Mastemnas o migraciones

-~ Posicidn fisioldgica de descanso

-~ Espacio libre interoclusal

Muchas veoss 28 necesario realizar procedimientos
clinicos o de laboratorio, podeia incluier andlisis
e CFVLA EETT P 3 AMEN S bacterioldgicos,

patoldgicos eto.

Examen de Tejidos Duros

‘ J

S realiza un exdamen  minucioso con o espejo v
@y o] orador , a8 observa cualguisr malformacion
dentaria, dientes asausentes, zonas desdentadas,
susceptibilidad & la caries, Ta oalidad ol
trabajo dental efectuado en la boca, adaptacidn
marginal , las romnas de contacto o Ta pérdida de
Tos contactos prodimales de los disntes, ftorma de
funcidn.

Se comprusba Ta sxistencia de alguna sensibilidad

al +i~ & calor. e investiga: cuidadosamente

i

cualguisr alteracidn e 1a articulacidn

tenporomandibul ar e praduzoca molestias,

i



chasguidos o ruidos en esa reglidn. Observar la
presencia o ausencia de movimientos mandibul ares
inhibidos, gue pusdan ser causados por cambios
degensrat ivios (] inflamatorios & Tas
articul aciones temporomandibul ares.

e realizardn pruebas de vitalidad pulpar: se usa
Ta perousion para obtener datos de diagndstico
sabre si la pulpa esstd afectada, realizando un
diagndstico diterencial gt e e Tas CALEAS
originales en la pulpsa, producidas por lesiones
periodontal @s severas o por problema pulpar.

S reglstrara la novilidad dentaria sn todas Tas
direccionss verificdndolas con Tos instrumentos vy
no con Tos dedos.

He observa la pressncia o ausencia de constactos
simul taneos de  los dientess  en movimientos  de
apgrtura v cigrre o &N movimientos sdoursivos,

Es importante evaluar Tos habitos tensionales o
PEFMLELDE0S S s e il diagndstico, T
pacientes gus estan bajo tensidn emnocional apretan
o fFrotan sus dientes durante las horas de la noches
v oalgunos To realizan duwrante &) diazy el paciente
desarrol Ta habitos de mordida, s comdn morderss
Ta Tangua, labios, carrillos, LA b getos

extranos como alfileres, pipa v otros eto.



La aplicacién constante de esstas fuerzas puede
Callsar migracidn dentaria probl @amnas
temporomandibul ares v destrucocidn periodontal .

Otros habitos comunes son la respiracidn bucal vy
@l cempuje de lengua, la respiracidn bucal puede
S causacda pDE el paso inadecuado de aire por la
mariz, v & empuise lingual es la manera como- el
mivo usa la lengua  como chcién causando una
deglucidn atipics donde lTa lengua ejerce presion
fuerte contra Tos disntes anteriores, o puede
incluso forzarse entre ellos produciendo una

mordida abilerta en esta rona.

Examen Radiografico

CBe toma una serie completa de radiografia las

cuales seran estudiadas v se correlacionardn con
Tos hallazagos clinicos de la cavidad bucal ., se
observa i1 hay destruccidn en las  zonas gue
reciben el impactm de Ta fusrza en los contactos
pramaturas, que peraviensn una trayectoria normal
del cierre de la mandibula.

Otros hallazgos son:

- Extensidn de la caries

= Tipo v cantidad de husso alveol ar



= Fresencia o ausencia de infecciédn apical

~ Furcaciones compromstidas

~ Reabsorciones o aposiciones radicul ares

-~ Tama®Ro, forma vy posicidn de las ralces

- Estado de las estructuras de soporte del diente

= Dientes retenidos v Paicés raslcdual es

o Estado e cual oulee cliente tratado Con

endodoncia

- Raelacidn del bhuesso alveolar pemansnte con la
Tongitud v ancho de las raices

= Relacidn corona raiz

~ Estado de 1a parte coronaria de Tos dientes

~ Fulpa de los dientes

= Espacio del! ligamento periodontal

-~ Cortical alveolar

- Ferdida Hssa

Estas Padiogra+ia5.son e dmportancia tanto para

el preopsratorio cono pos-operatorio para evaluar

ai nuestros diagndsticos plan de tratamiento v

teonica terapédutica son adecuados para restaurar

funcional mente al paciente.

Flaniticacidn del Tratamiento

1.53.1 Objetivos:



El objetivo de un plan de tratamiento es
meastawrar 1a boca & una condicidn funcional
saludable, hay gue mejorar las sstructuras
e soporte, su funcidn v orelacidn dentaria.
& primera consideracidn dmportante para
Tlegar a wun plan de tratamiento en ver si
Fray indicacionss definidas para LLFT &
refabil itacidn completa de Ta boca v sl el
pacients estd an capacidad de erecibier el
tratamiento desde =1 punto de vista
smocional v o soondmico.

Otra consideracion es =1 & odontdlogo tisne
LE Duen conooimiento cies Ta Fimiol dgia
mandibuwl ar vy de los fundamsntos basicos de
perlocdonsia, ortodoncia, erncodonsia iy
tamibién la habilidad operatoria necesaria an
@] campo de protesis de coronas vy puentas.,
Los  problemas periodontal es, endoddnticos,
GG LCOs , v ooortoddnticosis deben  ser
coordinados con los prostotdnticos en 1a

planificacidn del tratamiento, aungus el



paciente  tenga gue ser  derivado & 1o
diferentes sspecial istas.

Fara valorar la ooclusion, &1 odontdlogo debe
usar los obJjdetivos primarios de funcidn,
torma, estetica y Ffonética segdn su
criterio. Un sstudio correcto en modelos de
gstudio, bien orientados ahorra tiempo v
@ usrso, DIrEY L sne B O E S & ia
planificacidn ' 1a terapdutica e
tratamiento.

Cuando wisten dudas de odno realizar el
tratamiento exitoso para el pacientes, o el
mejor modo de conseguirlo, gue nos permita
el reconocimiento de alaogunos de Tos
problemas encontrados, s muy Gbil hacer 1as
preparacionss por anticipado en un Jusgo de
modeios de estuwido bien orientados. Oteo
procedimiento ss reproducier las superficies
coronarias y oclusales en cara; es factible
gstudiar Tas determinantes de la oclusidn 1.
= a0 of & chspides W fosas @n b
planiticacidn de la oclusidn. 2. 1o
determinantes ) 1 & clirecoidn ches T

rebordes vy surcos. 3. los determinantes de

10


determinant.es

Ta altura caspida y profundidad de las
fosas. 4. determinantes de la concavidad de
dientes anteriores superiorses,

Con toda la informacidn se verifica si los
dientes puedesn ser usados como pilares, para
retenedores, valores sobre @] tipo de la
raiz, forma de la corona, posicidn de l1os
dientes en &1 arco, cantidad vy calidad del
hugso de soports v estado de salud del
pericdonta. Fodemos ademds determinar:

= i debesmos escurrir a la extraccion para
fracer wn caso mas idesal .

- sl oss debe instituib a la fterul izacidn

= #i wn tratamiento  mavor o maEnor pusde
colocar sstos dientes en una posicidn mas
favorable para gue sirvan como pilares

l.os pasos de tmdo procedimiento restaurados

tendrd un  drden Para AasS8guIrar gue una

frecusnoia sigue a la obtra sin necesidad de

valver atrias para  introdoacis cambios en

pascs va concluidos, dos de las mejores

reglas a ssguin para no tener complicacionss

con Jos procedimientos restadradores sone

11


determinant.es

1. BMunca COMENEar LilT procedimiento ol
restauwracidn sin gue todo essté planeado
de  antemano vy relacionado adecuadamente
mntre =51 en secuenoia oﬁdenada.

S Munca Comensar n procedimiento
restauwrador s1 no s comprende o se tiene

wuna idea del resultado final ..

1.8.8 Frondsticos:

Es importante conocer odno responderdn el
tratamiento ciertos dientes, algunas veces
Fr s ARE0E anticipados e monyierten =i

exitos, vy viceversa. Conviensg infoermar  al

2

paciente sobre todas las ventajas vy
desventajas inherentes v las limitaciones de
sate Lipo de trabajo.

Hay que eavitar por todos Tos medios gue
musstro Bntuslasns S8a sdoesivo v nos 11eve
a prometer To imposible. Debemos estar en
guardia especialimente contra &1 sentido de
omripotencia, alentado por sxcelencia  de
nuestra habilidad téonica.

Los habitos incontrolados del paciente, las

posibil idades de problsmas periodontales vy


inherent.es

periaploales futuros vy obtras eventual idades
posibkl es ol e by e matar LM &
consideracidn. Lo 5upéwaci¢n ol @
inconvenientes 88 un fase importante en los
procedimientos de rahabilitacidn oclusal .

Eae necssario un prograna eficients de citas
para todos Tos perocedimisntos olinicos v ode
Taboretorio, & lTos efectos de preservar
energlas fisicas v emooionales, tanto del
pacisnte como del odontdlogo, v hacer guse 1a
opeEracian resulte  aprovechable  desdes el
punto os vista econdmico. Mo se omitan los
arreglos financieros; infdrmese &l pacients
no solo sobre 1 costo del trabajo, sino
como cumplie las obligécion95 FANANC LEras,
ésto produce una relacion mas eficaz.

£ prondstico depends de la habilidad v
el Ens i a el odontdl ogo =1 1o CjLiE
respscta en Ta  capacidad  para  haosr un
cuddacdoso W MIrLs 1 oS 3 SMEn v A 1a
capacidad de  interpretar coreectamsntes al
haltazgo. La capacidad técnica, =1 control
del laboratorio \. Ta armonia odontdliogo -

pacients son obros ingredientes necssarios.



)

CAFITULO I1I

OCLUSTION

ORIENTACION DE LDOS MODELUS

=1 dso corescto de los modelos de estudio en el
estudio v plan de tratamiento, =s de muche importancia
para evaluar lTa oclusidn del paciente v también, si es
necssario para determimar Tos cambios oolusales.

B Tos mode! os de estudio deben verificarse:

Lo Fuedsn  verss discrepancias  entre &1 patrdn de
cierre habitual v el de relacidn céntrica. La
localizacidn, grado =] influsncia of e Tas
prematuridades oolusal es .

e BEn conguncidn con las  radicgrafias, se pusds

observar =1 s2 ha producido alguna destruccidn de

Fusso, v o s5i 1a oclusion céntrica no son armdnicas.
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13.

Se puede estudiar lTos movimientos excursivos, v si
Tas facetas de desgaste de las  supesrficies
ooclusadas  son evidentes, asegurarse de gue son
producidas por fusrzas en movimientos mandibul ares
Taterales v probtrusivos.

Obsarvess v sstddiese =1 por gué de la movilidad
dentaria la separacidn de lTos dientes anteriores,
I as caﬁpidaﬁ‘destruidaa vy fracturadas, eto.
FReltacidn del tamaro vy posicidn de lTos arcos
opuEs T oS

Felaciones intermasil ares

Fosiciones interdentarias

Felaciones de entrecruzamiento v resalte

Contactos COFONAEr1OE8E, contactos proximal es,
tronsras v formas oclusales de los dientes.
Chspides impelentes o émbolos.

Forma  de Tas zonas desdentadas v tamado  del
BEDAC LD

Evaluacion del dso de protesis fija o removible
Felacidn de Ta mordida oruzada; unilateral , o
hilateral

Grado de curva de Spes v curva de Wilson. Fueden

T visual izados 5 mftmobhos sosbhre 1as
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18.
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restauracionss finales v considerando cual guier
cambio Necesario.

Dientes inclinados, rotados o extruidos. Valorare
el grado de inclinacidn, rotacidn v HErusion
dentaria.

Tipografia de los rebordes marginales de los
cisntes

Mala funcidn temporomandibular,; si tiene que ver
con Ta mala relacidn de lTos dientes.

Flano de oclusidn. Serd manifiesta Ta relacidn del
planoc de oclusidn con la travectoria condilea. se
pusde al terar algo @ plano oclusal al plantear la
preparacidn de un diente.

Dimensidn vaertiocal g debe ser aumsntada a]
disminuida?

Fatronss de atricidn v erosidn

Fositocionss adillares de Tos dientes

Tipo de mordida; mordida profunda, pérdida de
soporte posterior, prognatismo, abtricidn ooclusal,
@i,

Factores de oclusidn fijos o variables

Felaciones  vestibulo lTinguales de los dientes

posteriores. Un estudio de esta relacidn serd

1é&



Gtil para determinar 21 tipo de restauracidn a ser
anplaada; recubrimiento total o parcial.

24, Relaciones cdspideas. S obssrva la travectoria de
transiacidn del canino interior v se anal izan en
torma completa Tas relaciones del canino.

Fara  un diagnﬂstito funcional lTos modelos debesn ser

montados en articul adores adapbables, los modelos no

montacdos son de valoe ]imitédo, porcuie puedsn reavel ar

Ta oclusidn céntrica, pero no la relacidn céntrica, v

porgue no se pusden determinar lTos contactos dentarios

en las posicionss de trabajo vy de balanceo.

Esto hace resaliar Ta importancisa de wun culdadoso

montaje de lTos modelos dentarios del pacients de un

instrumsnto gus cople sus movimientos mandibulares, de
modo gue 2] diagndstico de las relacionss funcional es
pusda real lzarse estudiandolos con conexidn con los
fal lasgos climicos v o radiograficos. L.ooes moyciel os

montados &n il articul ador  deban rrepeocduo e

coreactansnts las relaciones bucales para duplicar

sacthamente Tos movimientos de la mandibula.

RELACION CENTRICA

Es el punto de partida de la oclusidn. P e

17



G oretiere a una relacidn intermaxilar, cuando ambos
condilos se hallan en su posicidn terminal de bisagra,
independientensnte de los contactos dentarios.
Relacidn céntrica.

Felacidn céntrica de Ta mandibula s la posicidn més
retrusive, mas media, de bhisagra sin traslacidn.

He pusde definir la centricidad temporomandibul ar como
la relacidn terminal de bhisagra necesaria para 2]
satabiscimiento del fuloro fijo, en @1 o 1 os
céncdilos rotan, v o ose trastadan en la dindmica de Ta
funcidm.

El obietivo de Tos registros de Pelacién céantrilca @8
relacionar Ta mandibula con el maxilar v oa su ves los
dientes, de modo gue no pueda haber fuloro sobre Tos
dientes v 1igamént05 periodontales, sino sdlo en las
articul acionss temporomandibul ares.,

La relacidn céntrica es una relacidn sspecifica de Tos
centros de erobtacidn de Ta mandibula con @] masilar.
Todos Tos movimientos de la mandibula sstédn gobernados
por lTos cenbtros de ecotacidn. FParae duplicar esstos

movimisntos O L articul ador deberian

18



Tocalizarse los cenbtros de rotacidn, ademds cuando un
paciente mastica o Junta sus dientes, Ta accidon normal
ez asentar los conditos en la posicidn mas posterior v
MES SUREr Lo .

Cuando ta patologia a  cobrado tributo a Tas
sstructuras de soporte 28 nNecesario proporoionar tanto
an&]aje como sea posible para Tos dientes debilitados.
Un medio de hacerlo s buscar un Timite posterior para
Tos movimientos de la mandibulag de esta manera los
disnbtes superiorss debi1itadms no podran sse Tlevados
distalments, v los dientes infehiores debilitados no
migraran hacia mesial . Bl Timite posterosuperior de la
posicidn mandibul ar, gue es mantenido por Ta relacidn
centrica con contactos en lTas Arsas oc?usa]és, race
posible la estabilizacidn de los dientes debilitados.
Cuando se hace necesaria la fermulizacidn, se obtisne
LAF A eatabil idad adicional o 1 a posicidn
posterosuperior de Ta mandibula.

El oregistero de la travectoria del movimiento vertical
de la mandibula sn la posicidn terminal de bisagra del
pacients, pusdes ser enganoso, =] odontdlogo tiene gue
biogusar todos Tos impulsos propiocepibivos gue dirigesn
Tos movimientos. (lLos impul sos propioceptivos 0

responsables de) concocimiento de  ta posicidn  de

1=



mandibula 8n 0 el pspacioy  los dmpulsos  guian, 1a
mandibula e sus movimientos habituales, las acciones
refledas gue tieng lugar son reforzadas por estimul os

proapilioceptilcos.

Desde, &l punto de vista practico hay varias hay

varias béconicas para tomar el registro de relacidn

centrica, v &l mas usado s el

= Frocedimiento de mordida en cera

= E1 registro de mordida interoclusal en relacidn

céntrica, tisne como reguisitos

1. El registro de mordida no debe causar
‘movimiento dentario ni desplazamiento de los
e g iodos biandos:

2 Debe ser posible controlar Ta sactitud de
registro de mordida sn la booa.

3. El registro de mordida debe adaptarsse a los
mode] os con 1a misma presicidn gqus en la booa.

4. Tebe ser posible controlar Ta sxactitud de los
reglistros en los nodelos.

Fara 1levar &1 paciente a Relacidn céntrica debemos

terner @n cusnta:

20



las  Dtéonicas con wna  mano nunca  alcanzan  la
pmsicién Terminal e bisagra verdadera de Ta
manc fbul &.

fe srimamer b e difticil el stear Ta posicion
terminal de  bisagera odando sl pacients  estd
i~ @d.d0 .

La mandibula no pusde ser  forzada  sobre 1a
posicidn termninal de bisagra.

Duando &1 complejo condilo-disco gueda fijado poe
fuesn v ligamento la presidn hacia ! cdndilo no

causard dolor ni sensibilidad.

UNA  FORMA  DE  LLEVAR LA MANDIEBULA LA RELACION

CENTRICAH ES:

1 paciente ha de astaﬁ de sspaldas v derecho,
con &) meEntdn hacia arriba v el cusllo estirado.

Sentado debtras  del pacisnte el operacdor
sztabiliza Firmements 1a cabeza  del paciente
‘entre su antebrazo y la caja toréaxica. La cabeza
el pacients serd mantenida con Firmera de esta
manera, al manipular lta mandibula Ta cabsza no
clehe moverss,

e oocoloocan cuatro dedos de cada mano sobre el
borde interior de la mandibula:; édsto 3 para

TR P mrEsdlan hacia areiba by e 1o
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candilosy  la pressidn serd sjercida sobre el
hueson, los dedos no penetran sn 2] tejido>b1ando
del custlo.

Toda presion sobre Tos ndsculos csrvicales hard
cus &l paciente  se ponga  bteEnso, no hay  gue
@jercer preslidn en ninguna otera direcoidn.

Se colocan 1o

i

pulgares sobrs e sinfisis, al
@jercer presion, s lo hard hacia abajo vy atrds.
las puntas de los pulgares deben tocarse sntre
si, i los pulgares estan muy separados, se
6T T EECESLVE g On sk e Tos tedidos
blandos.

Comn wun movimiento sdave, ss lleva agilimente la
mandibula hacia Ta posicidn terminal de bisagra.
Eso se sefectda moviendo la mandibula en arco, oon
suavidad, rasta e S sianta  gue rota
Pigeramantse al rededor del ede cdndileo.

Los disntss no deben entrar en contacto durante
@sta maniobra, va gque cualguier contacto dentario
prematuwro obligard & los masculos & 0 wuna
contracolon desviante.

E1 omovimiento en arco ha de carsecer de  toda
intluencia musou] ar v cuando e a asi, ta
mandioul a se moverd ibremente al rededor del sge

condileo.

3
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En sste punto se ejercerd presidon fiecme para
sostensr &) egje  ocoandilso fiemsmente contra los
Tigamsntos limitantes v Ta eminencia articul ar.

fdt presiéﬁ cebe ser aplicada en el borde inferioe
el hueso no sobre Tos tejidos blandos, el efecto de
geste  tipo de rotacidn de la mandibula es G
desplaramisnto de Tos cdndilos hacia;su telcidn mas
superiar.

En osste monento se debe ejercer presidn muy tirme y
siempre hay gue pregsuntar al paciente, " 51 sisnte
alguna sensibilidad en la zona articulars o al
eawcecdor de el la cﬁando presions Ta mandibula hacia
atras. S = paciente  esexpsrimenta dolor o
sensibilidad de alouna  olase, = complego
cgndilo-disce ng esta -£1jo contra -el. hueso y  l10s
Ligamentos . Es sostenido hacia adelante poes los
mascuwlos v la presidn contra los misculos contraidos
or;gina sensibil idad hasta e doloe intenso. %10 &l
paciente experimenta algdn grado de sensibilidad en
ta zona de uno de tos cHndilos, hay gue aliviar la
presiin vy volver a efectdar el movimisnto en arco.
Con experiencia ] operador serd capaz de maniobrar
suavemante con  la mandibula hacia Ta zona del

condilo sensible.
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Duando se observa sste desplazamiento hacia =21 lado
sensible rnusvaments se puede ejercer presidn, no
habre sensibiltidad articwlar ni el céndilo estd en
la posicidn terminal de bisagra cuando se elderce la
presidn.

la capacidad de manipular 1a mandibula a través de
whn masculo contrario viene sdlo con Ta practica v el
conooimiento. Hasta gus se adguilera esa capacidad de
obhtenar  resul tados  coherentes pusds ser necesario
recurrir a obtros métodos para Tlevar Tos codndilos a
su posicidn terminal de bhisagra.

Un procedimiento simple pero eficar es de colocars un
rol o de alagoddn entrse lTos disntes anteriores para
gus  los posterliorss no contacten: si el pacients

sostiens @l rollo de algoddn unos  minutos, la

influanoia propioceptiva e i) intarferencia
cdentaria  sobes Tos masculos se  perderdn v 1a
mand iul a preacie A g P lewacda Faciimante =3 i

posicidn.

L rotacidn ibee alrededor del sde condilen no es
urma garantilia de gue &1 ejde sesa un e terminal o E]
comptedo condilo-disco es movido en su total idad por

@l mdsculo pteriogoiden sxterno v el cédndilo pusdes

i

ok ae Vibremsente seybires = disco B cualomiisee

H



posicidn desde Ta posicidn terminal de bhisagra hacia
abajo, hasta la potrusidn midxima.

Cuando es factible mover la mandibula en arco con
Tibertad v sin dolor mienteras se eJerss presidn
foarme  ascendentes hécia tos condilos, =1 opserador
estara  listo para cerrae Ta mandibula hasta el
primer punto de contacto.

Mo hay gue forzar ta mandibula al cierre en un so6lo
movimiento  sino mantenerie firmemsnte sn su &8s
terminal v comenzar el desplazamiento pegueno  en
aroos de apsrtura oy ocileere,. Dada aroo debe acercarse
progerssivanmsnts al contacto dentacrio.

Ao omedida gue Ta mandibula sn ocilerre acsrca de Tos
cdientes de interferencia, la eresistencia al clisrres

aumantard progessivansnte. Hay  muchas  mansras o

Facer guse Tos pacisntes se celaden v oolaborsn con

{

ta maniobra. Frecuadentemente ayvudard a etlo pedir al
pacientes gus deje la mandibula colaar flojamente,
pero o genseral Ta resistencis S8 Orlgina pope
] R E gl dn s Ta mancibul a cemasiado
tempranc, antes de gue Tos cdndilos estén en su

posicidon termninal de bhisagra.



7. Cuando e hace il L L mE contacto centario,
slignifica CpLLER = Tocalizado 1A DL me A
inter{erencia en relacidn céntrics.

Con la mandibula mantenido en el ejs terminal , se
tocan tos disntes en interderencia dos o btres veoess
de manera que @] pacisnte pusda sentir los puntos
pramaturos de contacto, s hace cerrar Ta mandibula
en ese contacto premnaturo, se pilde al paciente gue
mantenga &sa posicidn por un segundo vy Tuego Juste
Tos dientes’.

Hay gue observar Ta direcoidn en la cual se desvia
Ta mandibula desde 21 primer contacto dentacio hasta
el contactn  oclusal maximo. Esto 2 condnmenite

denominado un deslisamiento en céntrica, pero tiene

e con connobtacidn gues induce a8 Brror ., YA QU en
real ldad i Lin des! izamiento clemsce el acldn
ceEntrloa. Cuando FrEy tad desl izamiento desde
relacion céntrica. Independisntemsnts de como se
Tlame, sse deslizamiento indica gus jos disntes no
, :
@stdn an armonia con Ta relacidn céntrica.
Cuando hay tal deslizamiento, 21 cdndilo v el disco

o pusden 1 & sW posicidn fisioldgica de fijacidn

contra el husso v 1o tigamentos cuando

¥



Tos dientes sstan  Juntos. El resultadeo de esta
relacidn es la tensidn.,

Fara marcar @] contacto en interferencia localizado
gracias a Ta manipulacidn hay gue disponer de ayuda,
Ta asistente o el paciente deben sostensr la cinta
marcadoera mientras se manipuwia la mandibula ton 1 as
dosE MAanos .

81 se wvan & ubilizar modelos montados, habrd gue
hacer registros para  erelacionarios oo =}
articul ador ssactamente cbma Ta mandibula 1a hace
con el maxilar, 2n erelacidn céntrica.

La finalidad de un registro de mordida en céntrica
@s obtenser an algdn material sstable, Ta relacidn
intermaxitar cuando los cdndilos sstédn a su posicidn

terminal de bhisagra.

3. AJUSTE OCLUSAL

J.1 Ortodoncia

Hay  un grupo de pacisntes gque possen oclusidn

normal ,  pEro gue uno o omas dientes no estdn en

posicidn correcta. Los factores gue causan estas

malposiciones, = Ynl APV atuly clenspiids e e Tos ?



chientes hilclsron  @rupelion vy CASL S1empre s50n

E1 alinsamiento, 1a localizacidn v 1a inclinacidn
ce cada uno de los dientes, asi como la relacidn
che Yos arcos dentales snbtes s1 0y con el ordneso,
sor oe gran importancia para sl ortodencista v
debsran ssrlo para 21 odontdiogo. La posicidn
correcta del disnte ss o oun factor importante para
tenaer una funcidn adecuada, para la estética, v
para la conservacldn o restawracidn global de Ta
salud  dental sy para wun disedo adecdado de los
aparatos, B smasncial tensr Lin diagndstico
adecuado para podesr evaluar correctamente
cualguier maloclusidn v para llevar a cabo un
diagndstico v tratamiento completo.

Hay  varias indicacionss anhre @l @mp e e
aparatos para realizar movimientos dentales, sin
wn correcto entendimiento de las téonicas vy sus
Timitaciones ] método mas sencillo, pusde tornar
complicado v no tener resul tados satisfactorios.
Las indicaciones para wun movimiento dental se

cdiviges an

—Eatétical

o~y
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Es tal wver ] estimulo mas fuerte que tiene el
pacients = busca del  tratamiento ortoddntico,
sobre todo cuando se trata de Ta zona anterior.
Edemplos: Mordida abierta anterior - diastemas -
mordida cruzada - apifamiento anterior eto.

Bl odontdloon debs sstar seguro de indciar el
tratamisnto e gus se tratas de uns drreoul aridad
Tocalizada v no de wun sintoma de maloclusion
general izada Qe reguisre tratamiento . mas
compl edo.
~Detencién de Fuerzas Desbal anceadas:

Antes de real dmar wn o bratamiento, me debhe
antenoder Fos MEC AN LHEMOS MELronusoul ares C]LEE
atectan la posicién de los dientes. La integridad
e ITos arcos dentales v de Ta relacidn de los
disntes entre si dentro del mismo arco dantal v
con Tos dientes del 1adq opuesto o arco opueétm
= tuly restl tado cleal patron mortogenético v
modificadn  poe ~1as tuerzas estabilizadoras v
activas, de . Lo mgsculos. Bi el patrdn
morfogenético es normal 3 Tos ltabios, 1a mejilia vy
1 1engua.twabajan Juntos para mantense o influaie
en esta relacidn. La detencidn de una modul acidn

@ desarrol o, Coeliminandao Tos

-
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factores locales dque controla el odontélogo, es
uno  de  Tos o méas  dmpocrtantess motlivos para  una
intervencion temprana con algdn tipo de aparato
[ & tratamients 1imitado.

Frepostétiocass

Cuando se eeenplazan los dientes despuss de wuna
grtraccidn, @] desplazamiento de los dientes
advacentes pusde  pressnbar problemas, resulta
necsesario abeier b CEFTEr SSDaclos, endersrae
dhisntes contiguos, antes de constewlr un aparato
prostéatico remnovible adecuado.

Feriodoncia Freventivas

L& MEY b e el tratamiento ortoddntico
actual , actua como periodoncila persventiva, los
motivos pericoddnticos o LA tratamiento
ortodéntico son adecuados para una higiens bucal
adecuada ¥ [ a i sal geEneral e 1 as
agtructuras alveolares, las fusrzas de oclusidn
anormal @s peErdudiocan T satructuras
pariodontal es v advacantas @atas f e as
oclusales son especlialmente dafinas durante los
movimisntos laterales v hacia adelante de la
mandibul &.

Sistematicas;



Durants Tos movimientos de wuan diente, pusde ser
Nacesario mover dienfes adyvacaentes para obtensr
@l espacio suficisnte para un diente gue estd mal
colocado o gus no ha heoho eruapolion.

Freverncidn de Ta Fatologia:

Un héabito  peolongado sestd oon dest igurac ian
caracteristicea de los arcos dentales, en casos de
protrusidn dntensa de  lTos dientes supsriorss
arnterioress, e  edbremadamente odificil  gues el
pacients pusda cerrar Tos Tabios sin ejercer gran
trabado muscular. Los dientes gus se encuentran
@n versidn bucal o Tabial con fescusnoia dreitan
créanicamants Tos lTabios v las mejillas.
Cormreccidn de defectos de hablaz

Una mordida ablerta o oruzada anterior pusedsn
causar gue halla una pronunciacidn defectuosa, &n
especial e los sonidos silvantes; debido a la
proteusion e Tos dientes antariores, el
gapaciamiento interdentsl vy Ta discrepancia entrs
Tos arcos, es difici] gues Ta lTenoua pusda see
colocada en forma adecuada para  realizar  wuna
pronunciacidn v ouma deglusion correcta.

Avuda mediante cirugiaz


dient.es

La avuda mediante procedimientos  guirdergicos
bucales 8n otera funcidn del tiratamiento
ortoddntico. EV ortodoncista v el cirudano bucal
o] plhastico  brabajan  sn &l eguiipo an la
correcoidn e alteraciones nduliilel piccarat i smo
mandibul ar intenso Y casos de micrognacia

aspciada a wna disostosis cranecofacial . En 1a

mayoria de los  casos, €] especialista emplea
aparatos R [ EFE @ e 0 ortodéntico
preguirdrgico, am oty T [ A Ta fiJacidn

max il omandibul ar.

duld ol Frerreguisitos para sl tratamisnto:

La sleccidon de casos para 81 movimiento
cental se basa en los conooimientos de Jos
ohjetivos Y @l entendimiento oles AR
Timitaciones.

Un examen exhaustivo es esencial s
disgndstico difarencial v para una exitosa
selecclidn de Ccasons.

Existen varios prerreguisitos gus deben ser
cubisrtos para real iz ar (Rig] movimisrnto

dental &



)i

Eapacio Adscuado: debes esxistir Sspacio
adecuado entre los dientes advacentes
pars peErmitir la entrada del diente gus
se estd moviendo, o debe poderse obtensr
@] espacio suficisnbe.,

L.a Feseeno i & Juee Lin pape MLy
importante &n 108 CaBOs B gue hay
discrepancia entre Ta masa dental vy la
ampt itud del arco. BEn 21 nifo recien
macido &) rodets alveolar tisnse forma
sanircular, Ta cual se manbtiens cuando
hace srupcidn los dientes temporales. En
Ta denticidn  temporal @me noemal Ta
[E o LA o & Sspacios @rtre 1os
incisivos copocidos como  espacios
praimates  de oescimisnto oy dispusshtos
para gque los permansntss gus 1o owvan ha
sustituir snousntren un area suficients
para s corescta colocacion.

los  espacios situsdos entrse Incisivos
Taterales, Tos caninos superiores, antrs
Tos CANLNOS W DL meEros Mo arEs
interiores bisnsn gean importancia en el

cambio de denticidn, porgus perniten ]
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movimiento mesial e los diesntes
pmﬁteriores cuando hacen  erdapoidn os
primeros mol o ares permanentas,
Facilitands Ta colocacidn de éstos  en
posicidn normnal de la oclusidn.

La Falta de diastemas enbre incisivos o
ce sspacicos primate pusde see debida a
microgrnatismo transversal del maxilar o
cisntes de voldman mavor de 1o noemal
{macrodonocial, comprobandoses 1 a
freousnoia  oe  anomal las  en posiclidn v
clireccidn de Tos dientes en la denticidn

permansnte .

Eliminacidn de Interferencias: Se débem
@l iminar interferencias oolusal es 1
todos Tos movimisntos de Ta mandibula
durante todas las etapas del movimiento
clantal hasta  levar @] disnte & ia
posicidn dessada. =1 patedn
neuromescul & del  aparato masticatorio
cebe permiticr cierto grado de acomodo de
Tas interderencias oclusales durante las

maniobras de movimiento.



Fe Permitic Ta inclinacidn axial @ el diente
gue  va  a  ser movido debes  tenser una
inclinacidn aial tal gus las fusrzas de
inctinacidn smpleadsas en 8] movimisnto
no produzcan una relacion desfavorabile
cel  huesso de sostén con Tas fusrezas

oolusal es .,

dy Factores sticoldgicos corregiblies: s muy
diticil de eliminar sstos factores, pero
su pressncia evitard gue se benga éxito

en 2] tratamiento

e Frondgstico periapical W periodontal
favorable: s muy importante gue el
periodonto estd sano para poder tener 1a
respussta tisul ar acieouada CjLLEs e

FEgulers para @l movimiento dental o 531

EEONSCSEsario un bratamiento periodontal
gste debes 5 g real izado antes ol
real lzar 1 ms procedimientos ol
movimiénta dental .

Es necesario conocer &) estado de 1a
pulpa de todos los dientes comprometidos

en el tratamiento.



Gaomussnoia de contraindicacionss: se bDiens
pue descartar trastornos gsnecal es,  de
manifestaciones bucalss., Cualguisr
factor cEreEral cjLiE peoduces aumeanto
gingivai pussts  orsar una presidn e
Mags gue Tos dientes migren. Oualguise
movimiento dental estsd contraindicado en
cualguiaer disfuncidn metabdl ica hasta
pue &) estado gensral esté bajo control .
Los factores psicoldeicos tambidén pusden
influir en &1 prondstico del movimiento

clental .

F3.1.2 Principios biomecdnicos.

Artes oe indociar sl movimisnto dental
ortodéantico, e deben oMo Tos
principios basicos biliomecanicos. La presion
aplicada a un diente por wn alambre redondo
e un aparato pDP'TO general  es oenoun solo
punto, por 1o tanto no es posible producie
movimiento corporal de los dientes con suw
aparato ortodéntico removible, tampoco s
puede Tlevar a cabo un movimiento epical

Coon presloldan. Ewidste
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wloal

resorcldn o ses en el Tado dondes ses aplica
presidn vy hay mﬁaaicién el husso en ]
area de tensidn. Las fusrzas aplicadas en
@l borde gingival de la corona prodoacicdn
wn o movimiento con el punto de palanca en el
apiloe e cdismte y Lin movimismnto
insignifticante en 1a punta de Ta raiz.
Cuando se aplica una fusresa pesada al borde
inioial de la ocorona, @] punto de palanca
emigra incisalmente v el apice se balancea
Macia adelante. En la mavordia de los casos
fa pressicon debs  ser mantenida 1o méds
Pigeransntse posible v ocerca del horde

gingival de la corona.

Movimiento labiolingual v bucolingual .

Ern o Ta mayordia de los casos s dsan aparatos
Figos para movimientos de rotacidn de la
Frals . Los movimientos Tabio v buco Tingual
satan dndicados en casos de mordida orusada
anterior o posterior o &80 cualguis otrea
smituacidn  an L Toms disntes ssbtdén
inclinados en wuna posicidn bucal o 1ingual
anormal - Es dmportants sn la inclinacidn
Pamgual oe los disntes anteriorss el hecho
e gque @] bhoede dncisal del diente se musve
& 1o
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Targn del arco, al oowrie ésto, no solo se
snderera & dients sino gus  tambidén  es

ertruido. Esto

]

#oocde sspecial  importancia
cuando hay sobesmordida vertical peofunda
al indcio del tratamiento.

Otro problema gue se tiens gque resolver an
sl omovimiento Jabiol ingual v buocol ingual de
Tos dientes es 8] de las interfersenclias

ootusal @s gus generalmente sxisten.

3.1 .4 Movimiento mesio-distal .

Este movimiento =s menos compledo, va gus
mo osxisten tamtos problemas de espacio &
interderencia oclusal o La pérdida prematura
e Tos disntes permansntes con frecusnoia
paErmite gue Tos disntes adyvacentes se
desplacen hacia 21 espacio dejado por‘1a
extraccidn. Un aparatno ortoddéntico
remoyvible, mediante =] emplieo de diferentes
rasortes audiliares, inclina Tos disntes an
direccidn mesial o distal, para permitir la

colocacidn de una protesis adecuada.

ded Girvaedias Maxilofacial .




El desarrollo de Tos marilares v sus deformidades.
He presentan cuando bhay problemas de mal ool usidn,
relacidn inadecuada de las arcadas vy desfiguracidn
facial asooilada, suslen considerarse congénitas
paro pueden depender de obtras causas durante Ta
Nifes .

Leos incdividouos con deformidades de desarerolio de
tas arcadas invarilablemnsnte son concisntes de sus
fasciss anormal , vy suelen tense trastornos de Ta
parsonal idad. Su primse problema es su aspecto, la
correccitn de  las diferencias funcionales es
ltgualmaentes importants v  debe considesrarse
cabalments en &l plan del teatamisnto.

Ll.as deformidacdes maxilares en sus fornas basicas

ST

~ Freogrnatismo ~ rovecoidn anormal  hacia adelante
ce uma o ambas aroscdas.,

- Micrognacia — disminucion en el tamafo de Tas
arcadas, mapacialments i&
irferior.

= fpsertognacia - o mordida abisrta, aguella donde

Fray wun espacio entre Tos dientes

supsriores 8 2 Iinteriorss cuando



algunos dientes estan an contacto

en uno o mas puntos.

Foismoe producirss & &1 mismo diversas
mal formacionss adicionales, pero general mente son
variantes de  sstas tres foroas basicas. ET
coneoimniento completo e 1o prrocedimientos
guirdrgicos aplicables a sstas deformaciones debe
capacitar al cirdiano buocal para tratar
adecuadamants todas Tas defowmidades.
ET crecimiento anormal de la mandibula se efectda
e dos modos:
= opor oposicion en todos los bordes, excepto =]
borde anterior de Ta rana ascendentes.
= por crecimiento de la episis de los cdndilos.
Mo existen Jactorss ebtioldgicos definidoﬁ & Tos
due w2 pueda ateribuir 2l prognatismo, ocomo
gansral ments s peressnta, pueds ser el resultado
de hipsractividad del centro de orecimisnto del
condilo o de Ta mandibula.
La migrognacia resulbta de una interferencis en 2]
ceEnteron condilar o crecimiento pror LS RS
sistematicas o Jocales. Bl trasma obstéterico
durante la infancia o durante la temprana nifes
e gl tactor etioldgico m o s Comildn . L.
interferencia del orecimiento pueds  ser unidn
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bitateral clando [otmliile! resul tacdo cleaf oem ol s
asimétrica o simabtrica.

Antes de ejecutar la corescocidn guirdergica el
cirwjano  debs comprobar el hecho de gue 1a
slhuacidon  ssa  wuna situacidn sstatica gue no
depende e trastornos endocrinons, M el
gigantismo v  la acromsgalia oque resultan  de
disfuncionss hipofisiarias. Los  ftumores vy l1a
Ripertrofia comdn deben tomarse en cuenta para ]
disgndsticn diterencial »  Las deforoidades  del
cesarrol 1o ocisctamsnte  debesn teratarse  sn una
atapa adecuada, v s8s mejor para los intereses del
paciente gus el ciruiano oy ol ortodoncista
comiinen LS conooimientos v ool aboersn . L@
correccidn  guirdrgica vy orbtodéntica no  deben
realizarse hasta haber alcanzado la madurez v el
crecimisnto maximo.

los medios de diagndstico mas usados son

1. Examen Fadiografico: SE raal dza @y Amen
radiogri&fico éomp1eto e cada disnte o Fanorex
coma procedimiento de diagndstico antes de Ta
cirugia para:

a. lescartar. estados patoldgicos periapicales

o periodontales cuyo tratamiento pueda
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FrERCLLEN L mevil izacidn cle 1a mandibul a
despuds de la intervencidn.

Fara ayudar a estimar la estabilidad de los
dientes &n Tos  tejidos de sostén vy su
facul tad de soportas sl esfusrzo de los

aparatos de fijacion e inmovilizacidn.

ae Modelos de estudior: son necsssarios para los

gsbudios preparatorios de Ta relacion oclusal .

A ow

Lin Juego e indigus T a opolusidan
pwemperaforia smracta B85 NECSSArio para
archivar, &n caso de gue surda alguna duda
e L e 1 a cirugia acerca e |
mejoramiento. al canzado.

e nécésita i Jusao cuando sstan indicados
1 os ajﬁstes preoperatorios de la ooclusidn.

Cuando  YTos dientes se  ocluyen en la
eraelacidn dessads, S8 enconteardn contactos
prematuros, CjLLE SHEE AN gl iminados i
devolver la oclusidn normal o0 En algunas
oDoaslones  seran necssarios procedimisntos
[IEP & ortodoncia después de Ta cicatrizacidn

£ CHTHD e lola auxii iar CrEE LA Duisna

oclusidn LG Ton . E1 desgaste



i

e realiza diente por diente hasta 1ograe
wna oclusion estable.

foodas Tas  operacionss  sobere Tos  huesos

i

faciales gue atsctan Ta oclusidn dental
deberan real dzarss peinseo sobre model os de
setudio, montados previamente n un

articul ador en relacion céntrica.

Cefalomstrias loats Padiografiaﬁ Tateral es g
cranen directas, incluvendo & maxilar inferior,
0317 Esmerlal &8 (& T ograre & valorizaoldn
preoperatoria' & todos Tos pacientes
independisntemnsente del tipo de deformacidn. La
cetalomstria, usada principalimente en esstudios de
crecimiento craneofacial o analisis ortoddntico,
s extrenadamsnte atil DACA precizanr T a
tTocal izacidn sxacta de las deforoidades maxilares
Y para LR T Tu Y T os 1L s operatorios
acertados donds real dzar T a correcoioan
GUIrdrgiloa.

Cuando se seleccionan lTas medidas cefalométricas
&1 relacidn gy L capan ioad cler wval or T
contiguracidn preopaeratorla Y Ta posioidn

postoperatoria rfel compledon gratadental |, 5
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reEconoocs gue muchas mediciones dtiles para el
ortodoncista, no o son para 21 cirwjano ha
gelecoionado un método de andlisis cefal ométricos
universalmente a la valoracidn del caso tratada

gsencialmente por cirugia.

F.3 Boguilibrio Dolusal.

e raefisrs & Ta  corrsccidn de  contactos
oociusalss mediante el desgaste selectivos
compren o =) reamocdel o salectivio rhe T as
supesrticies dentarias gue interfieren =sn la
furncidn mandibulas normal .

Es una parte del plan gensral para armonizae
T as FLlErE S chuaa]es, £ Ta fase del
tratamiento'que @limina unicamants 1a parte de
estructuwra dentaria gus entorpese Ta funcidn
mandibul ar armoniosa.

) clesss s mer 1 a gk e el anion cantrica 84
ootusion céntrica s un factor gue producs
atricidn incorescta v Ta pérdida de 1 as
estructuras de sopgwta de lTos dientes.

Fetd indicado ! remodelo de las supseficiss
ce Tos dientes, debemos recordas la anatomia
general de cads ol tente, debs ser manbtenida de

manera  gue, cuando ssté renodel ado;  mejoracd
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Ta funcidn de cada clisnte v prolongard 1a
funcion de cadaa diente y prolongard la vida v
sal ud de sus sstructuras de soporte, debido al
alivio de las fusrzas anornal 85 .

NMumnca hay gue hacer ajustss oclusales
prrevent L vios &1, 1a eV ideroia clinica ]
radiografica ri muestran desdrdenss
patoldgicos, ni sintomas de la articulacidn
temporomandibular, no hay gue hacer desgaste
de prematuridades . En estos cesos &) paciente
e gesarerol Tado L et eio propioceptivo
protector v no bhay gue modificarlo por ningdn

motivo.

Sadel Contraindicacionses.

ET desosste selectivo n o serd real izado

en 1os sigulentes CasDsy

e Grandes desplazamientos mandibul ares
anterior v lTateralments.

e Entrecruzamiento peofundo

de Mordidas cerradas

4. Buperticies oolusal es planas,

fusrtements abrasionadas



3ada2

Fary

&

ih

o

Feabsorcionss alvenl Arss SeEVeras
Evocesiva movilidad de los dientes
Gran noamseo de ronas  de contacto
abisrtas por dientss migrados

freas desdentadas numerosas

Mivelacidn de lTos disntes sxbtraldos
Mivelacidn de rebordes margina]eg Y
chspldes énbolos

Eastablecimiento de wun corececto plano
e oolusidn

Orientacidn de las fuerzas oclusales
en la direccidn del eJe mavor de Tos
dientes

Reduooidn e tamano of e 1am
superd loies de contacto

Fetencion  de ta  agudsza de 1 as
cuspides v establecimisnto de planos
e deslizamisnto suave

Eliminacidn de contactos sn 2] Tado
de no trabajo.

WU ajuste oclusal acesptable depends

cles s

dé


dient.es

J
L1

7

= Manipulacidn R0 A of e 1 a
mandibula [ ara fral Tar Tas
viertientes sn interderencia.

- Marcacion exacta de las superficies
@n interferencia

= Dasgagté saiectivo para el iminar
Tas interferencias v oodelar los
contactos dentarios para prodoacie
ura  relacidn mas  estable comn 1a
mejor funcion posiblie.

- Feajuste de la oocltusion hasta gue
Tos dientes bajo fuerzas sxoesivas
alocansan wn egquiliberio  con sus
respeoctlvos fTigamentos
periodontal es ¥ DEFMANBTCADN

smatabhl e .

de3.3«1 Correcoion: de Ta oclusidn
ceantrica.

- Frincipilo Basico: manténgass

Tas chspides tanto como  seas

posible, poPRogue scin
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Fegla en proteuasicon:

VE -~ LI. cdspides vestibulares
superiores, desgastense sus
vartisntes distales v ocdspides
Tanguales interiliorss desgastense
sus vertlientes mesiales. En la
regildn anterior, desgdstenss por
Takhial lTos disntes anteriores v
pope Tingual Tos inferiorses vy por

7

palatino Poops dismntess

Arnterosupsriores .,

Excursicon Taterla.

Fraeala del lado de Trabasjos:

Vo~ L. Caspides vestibul ares
S LD Es desgastense L E
vertientes internas v cdspides
Timouales interiores desgastense
sils verbisntes internas.

Regla del Tado de Balanzas
Desgistense vertisntes internas

gistal @s of e Tas chespides


ient.es
vertient.es

palatinas supesriores o las
vertientes internas de las
cispides vestibul ares inferiores
arn mesial o Nunca ss toguen ambas
cdspides.

1 oddesgaste selectivo en boca se
real iza  con piscdras pequeﬁaé
pigdras de como  invertido, o
puntas de diamante, usando
siampras  ointa maroacdora g e
raal lza praimero sn Tos model os
e diagndstico o de esstudio para
LA medor Lernica.

Duando se desgasta nunca hay gue
cleJar TOrTAE ! SUupsrticies
planas, todas las superficies
articul ass  son recdondsadas [
parabdl icas, porgus  todos  los
movimientos mand ibul ares Al
rotatorios.

Antes de despedie al pacientes,
Fray  gues restagese Tos detalles
anatdmicos W pulir Tas
smupardicies desgastadas .
fmegurdrss de gue 8] paciente

matdé odnodo v sin molestias.



J.3.4 Flano Oclusal.

Se reflere & una superficie imaginaria

CjLLE tedricansntes tmcé Voo bordes

incisales de incisivos v vertientes

cuspildeas e clisrtes posher Lores .,

Feguisitos:

— Debhe permitie gue la guia anterior
cumpla con Ta funcidn de descoclusidn
e diesntes posteriorss  cuando Ta
mandibula s protruyes

- Farmitir ta desociusion de todos los
disntes del Jado de balanza cuando 1a
mandibula se desplaza en sentido
fateral .

Loas curvaturas o T dientes

antsrigres estan determinadas  poe el

patablecimisnto de la linea de la
sonrisa, adecuada desde e punto de
vista estético v su relacidn con 1a
fonédtica v Tos aspectos funcionales de

Ta guia anterior.

Las curvatuwras del plano posterior de

Ta oclusidn se dividen en 1. Curva

anterior denominada Ourva de Spee, v
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