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1 NTROVUCCION. 



1 N T R o V u e e 1 o N. 

Hay mucha-0 de-0v¡ac¡one-0 de la oclu-0¡6n nonmal y pana -

ayudan en el d¡ang6-0t¡co y plan de tnatam¡ento e-0 nece

-Oanio neconocen y agnupan la-0 van¡edade-0 de la-0 maloclu 

-0¡one-0. 

Pana -0en má-0 pnec¡-00-0 no en6ocamo-O en la et¡ologla 

de la-O maloclu-0¡one-0, -0u de6¡n¡ci6n, cla-0¡6¡cac¡6n y -

tnatam¡ento, peno todo-0 e-0pecl6¡camente en la maloclu-

-0¡6n cla-Oe 1 t¡po 4. 

La maloclu-0¡6n cla-Oe 1 t¡po 4 o mond¡da cnuzada -

po-Otenton e-0 el ne-0ultado de una d¡-Ocnepanc¡a en el an

cho del max¡lan, y la mand1bula o pon la-0 malpo-0¡c¡one-0 

de d¡ente-0 ¡nd¡v¡duale-0. Vebemo-0 de toman en cuenta -

la edad del pac¡ente ya que alguna-O maloclu-0¡one-0 en el 

n¡ño pueden conneg¡n-0e pon -O[ m¡-0ma-0 al ex6ol¡an-0e lo-0-
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di.ente.6 p1ti.ma.1ti.o.6 o du1ta.nte. e.l p1tog tte..6 o d e.l c.Jte.c.i.mi.e.nto -

de. la. e.a.Ita. y lo.6 ma.xi.la.Jte..6. 

La..6 ma.loc.lu.6i.one..6 c.a.u.6a.da..6 polt hdbi.to de. de.do, 61te.-

c.ue.nte.me.nte. .!>e. c.01t1ti.ge.n .6i. .!>e. e.li.mi.na. e.l hdbi.to en la. ni.

ñe.z. 

Cuando e.xi.lite. de..6.ti.za.mi.e.nto la.te.Jta.l, la. ma.loc.lu.6i.6n

c.la..6e. 1 tipo 4, puede. .6e.Jt un .61ntoma. de. c.on.6tJti.c.c.i.6n bi.la. 

te.Jta.l de.l a.Jtc.o. 

En e..6to.6 c.a..60.6 e.l tita.ta.mi.e.rito e..6 pla.c.a..6 de. toJtni.llo

de e.xpa.n.6i.6n y e.n otJto.6 c.a..60.6 u.6a.Jte.mo.6 el c.ua.d1ti.he.li.x. 

F1tec.uentemente e.lite tipo de. ma.loc.lu.6i.6n en la. de.nti.

c.i.6n de.c.i.dua. y mixta. .6e c.01t1ti.ge. 1tdpi.da.me.nte. c.on pltoc.edi.-

mi.e.nto.6 de. movi.mi.ento.6 menoJte.6. 



CAPITULO I 

" VEF1NICION VE LA MALOCLUSION CLASE I TIPO 4 " 



3 

CAPITULO I 

11 VEFINICION VE LA MALOCLUSION CLASE I TIPO 4 11 

Lah malocluhioneh de clahe 7 tipo 4, phehentan una -

mohdida chuzada pohtehioh que involucha a loh molaheh - -

tempohahioh, pnimeh molah penmanente y pohiblemente a -

loh caninohtempMahioh. ( 1, 14, 2 2) 

Loh dienteh anteniMeh ehtán en muy buen al.lrteamien~ 

to. ( 1) 

Eh la dehanmonla ocluhal máh nhecuente en la denti~

ci6n phimahia. (7) 

Exihten di6enenteh pautah de mondida chúzada pohte-

hioh, Máh comúnmente, ocluyen lah pautah de lah cáhpideh 

vehtibulaheh en vez de lah lingualeh de loh dienteh hupe

nioneh en lah 6ohah centhaleh de loh dienteh in6ehioheh.

{ 7 9 ¡ 



4 

Laa mondidaa Qnuzadaa poatenionea apaneQen de la ma 

nena 6iguiente: 

1 .- Linguovenai6n uni o bilatenal de loa molanea -

in6enionea en nelaQi6n a loa molanea aupenio- -

nea. 

2.- Veatibulovenai6n uni o bilatenal de loa molanea 

in6enionea. 

3.- Linguovenai6n uni o bilatenal de loa molanea -

aupenionea en nelaQi6n a loa molanea in6enio- -

ne4. 

4.- Ve4tibulovenal6n extnema de loa molanea 6upeni~ 

nea en nelaQi6n a loa molanea in6enionea. (7,7) 

MORVIVA CRUZAVA LINGUAL: El diagn6atiQo de que un

molan temponal eat~ en mondida Qnuzada lingual, lndlQa -

que laa Q~aplde¿, ve6tibulanea de loa diente¿, aupenlonea

ae enQuentnan tnabada¿, en el aunQo oQluaal del diente -

ln6enion opueato. Eato tambi~n aeñala que el 6u4Qa 4UP! 

nion plende el anQho au6iQiente o el diente aupenlon ae

laQaliza apnoximadamente de 3.5 a 5 mm haQla la l~nea -

media palatina deade au poalQi6n nonmal en el anQo aupe

nion. 

MORVZVA LINGUAL COMPLETA: La aupen6iQie veatibulan 
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del dlente 6upehloh, en mohdlda chuzada, ocluye con la --

6upeh6lcle llngual dlente ln6ehloh opuebto. 

MORVIVA CRUZAVA VESTIBULAR: Ve6chlbe una condlcl6n

en la cual toda la cohona de un diente 6upehioh en mohdl

da chuzada e6tá totalmente ve6tlbulahlzada con hebpecto -

a bu ln6ehloh oponente. Poh lo tanto, la 6upeh6lcle ll~ 

gual del dlente 6upehloh ocluye contha la 6upeh6lcle ve6-

tlbulah del diente ln6ehloh. {24) 

La6 mohdlda6 Chuzada6 pueden phe6entah6e en uno o en 

ambo6 lado6 de la Meada. { 19} 

E6te tlpo de mohdlda chuzada po6tehiOh puede lncohp~ 

hah uno o má6 dlente6 y en genehal 6e cahactehlza poh la

a6lmethla bllatehal. No e6 evldente un de6plazamlento la 

tehal de la mand~bula. {79} 

Lo6 ca6o6 en que un dlente o todo un 6egmento po6te

hloh de dlente6 ehupclona en ve6tlbulah de lo6 dlente6 ln

óehloheh oponente6, 6on meno6 6hecuente6 que lo6 ca6o6 de 

MC ve6tlbulah de un dlente. 

Lo6 dlente6 má6 comúnmente vl6to6 6on lo6: molahe6-

de lo6 6 año6 6upehlohe6 o el phlmeh phemolah 6upehi.oh. 

ta6l 6eguho puede phe6entah6e una dl6pla6la 6aclal -
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cuando :todo un c.ua.d1ta.n:te. .6upe.1t.í.01t e..6:tá en mo1td.í.da. c.1tuza.da. --

ve..6:t.í.bula.Jt. (24) 

La..6 mo1td.í.da..6 c.11.uzada.6 l.í.nguale..6 .6e. e.xp1te..6a.n en un -

n.í.Ro e.n un .66lo la.do de.l a1tc.o e.amo de. :t.í.po 6unc..í.ona.l o de. 

c.onve.n.í.e.nc..í.a. y .6e. e.nc.ue.n:t1ta.n e.n:t1te. la.6 ma.loc.lu.6.í.one..6 má.6 -

c.omune..6. 

Al oc.lu.í.Jt, e.l n.í.Ro p1te..6e.n:ta.1tá c.a.-6.í. .6.í.e.mplte. una de..6v.í.a.

c..í.6n ma.nd.í.bulalt pa.Jta e.v.í.:ta.Jt lo.6 c.on:tac.:to.6 p1te.ma:tu1to.6 c.u.6pl

de.o.6. A me.d.í.da. que. e.l :t11.a.:ta.m.í.e.n:to p1tog1te..6a, puede. habe.11. -

un pe1tlodo en que el n.í.Ro .6e enc.on:t1ta1tá .6.í.n una. mo1tdlda. e.6-

:table y c.6moda., deb.í.do a. la..6 11.ela.c..í.one..6 c.u.6pldea.6 mod.í.6.í.c.a.

da.6. 

El :t11.a:ta.m.í.en:to gene1ta.l e.6 la expan.6.í.6n b.í.la.:te1ta.l del -

ati.c.o .6upe1t.l0Jt polt un pe1t/:odo de. va.11..í.o.6 me.6e.6. (24) 

La.6 mo1td.í.da..6 c.11.uzada..6 l.í.ngua.le..6 c.omple:ta..6 e.xp1te.6a.da..6 -

un.lla.:te1ta.lmen:te .6on 1ta.1ta..6 y e.6:tán v.í..6:ta..6 c.on poc.a. 61tec.uen-

c..í.a. polt el odon:t6logo gene1ta.l. 

La. c.a.u.6a. e.6 ha.b.í.:tua.lmen:te una. ma.lpo.6.í.c..í.6n gen~:t.í.c.a. - -

de alguno.6 de lo.6 dien:te.6 po.6:te.1to.6upe.1t.í.01te.6 o una 6.í..6u1ta -

pala:tina que ha .6.í.do c.011.11.eg.í.da qul1tú1tgic.amen:te.. En e..6:tá -

maloc.lu.6i6n, uno o mi.6 die.n:te..6 po.6:te.1to.6upe.1tio1te..6 .6ob1te un -
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Jlado, ocluyen completamente poh lingual con helael6n a 

aua dlentea oponentea en el ahco ln6ehloh. 

L 

El thatamlento ea expandlh un aegmento aelecclonado

del hueao alveolah y loa dlentea lneluldoa en el, en una

diheccl6n veatlbulah una diatancia de 8 a 12 mm. (24) 

Mohdida chuzada de amboa ladoa de la ahcada o bilate 

hal auele involuchah el eathechamiento o de6ohmaci6n del

maxilah aupehioh, en lugah de un aumento del ancho del ma 

xilah in6ehioh. 

El e-0thechamiento men-Ouhable del maxilah puede va- -

hiah de 8 a 20 mm. 

La hiniti-0 althgica-0 de lahga duhaci6n, la he-Opiha-

ci6n bucal y quizáa hábitoa bucalea pehai-0tente-0 lingua-

le-0 y yugale-0 pueden -Oeh lo-0 6aetohea cau-0ale-0 o la-0 in-

teh6ehenciaa daffo-0a-0, en talea ca-00-0. 

La b6veda palatina auele apaheceh eathechada y ele-

vada en e-0to6 caaoa. 

Ciehtoa aonidoa del habla, -0obhe todo-O loa ailbante-0 

pueden htaultah de6ectuoaoa. (24) 
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En ta. ma.yotc..<:a. de lo.6 c.a..60.6 de MC ve..6.:Ubu.la.tz.e..6 exptz.5!:. 

.6a.da..6 ve..6.tibu.la.tz.me.n.te., pa.tz.e.c.e. e..6.ta.tz. involu.c.tz.a.do u.n mic.tz.o 

gna..ti.6mo del ma.xita.tz. in6e.1tio1t. Todo et a.tz.c.o .6u.pe.tz.iotz. -

.6u.gietz.e e.nc.e.tz.tz.a.tz. a.t a.tz.c.o in6e.tz.iotz. e.u.ando et niño in.ten.ta. 

c.e.tz.tz.a.lt. 

Et ptz.obte.ma. e.6 et de..6ac.u.e.tz.do ge.nl.tic.o de lo.6 .ta.ma.-

ño.6 de lo.6 a.tz.c.o.6 .6u.pe.tz.iotz. e in6e.tz.iotz.. 

Mu.c.ha..6 de e.6.ta..6 ma.toc.lu..6ione..6 .6e ob.6etz.va.n c.on ma.yotz. 

6tz.ec.u.enc.ia. en niño.6 tz.e..ta.tz.da.do.6 qu.e. en notz.ma.le..6. E.6.to.6 -

c.a..60.6 deben .6etz. ma.neja.do.6 potz. et Otz..todonc.i.6.ta., debido a.

.6u. c.omplejida.d en et c.tz.ec.imien.to y de..6a.tz.tz.otto. (24) 

La. a.tz.c.a.da. .6iml.ttz.ic.a. .6u.ete .6etz. u.na. c.a.tz.a.c..te.tz..<:.6.tic.a. de 

la..6 motz.dida..6 c.tz.u.za.da..6 po.6.te.tz.iotz.e..6 qu.e a.6ec..ta.n a.mbo.6 ta.-

do.6 de ta. den.tic.i6n. Et ma.xita.tz. .6u.pe.tz.iotz. e..6.tá c.on.6.ttz.e.

ñido en de.no.ta.c.i6n de. ta. dimen.6i6n ina.de.c.u.a.da. de ta. a.tz.c.a. 

da.. Con 6tz.ec.u.enc.ia. ta. motz.dida. c.tz.u.za.da. bita..te.tz.a.l a.pa.tz.e.-

c.e.tz.á e.orno u.n ptz.obte.ma. u.nita.te~a.t. En c.on.ta.c..to denta.- -

~io ptz.ema.tu.tz.o 601tza.1tá ta. ma.ndlbu.ta. ha.e.la. u.n ta.do, c.on to 

e.u.al a.u.menta. ta. motz.dida. c.tz.u.za.da. del ta.do del de.6pla.za.- -

mien.to mien.ttz.a..6 .6e notz.ma.tiza. ta. oc.lu..6l6n del o.tito ta.do. 

La. t~ne.a. media. mandlbu.ta.tz. .6e de.6v.<:a. ha.e.la. el ta.do -

de motz.dida. c.tz.u.za.da .6in tz.a.z6n a.pa.tz.e.n.te a.tgu.na. pa.tz.a. et e.o-



9 

'1.Jt.im .le. n .to . 

Peno cuando ae neubiea la mandlbula como pa~a que -

coincidan laa llneaa mediaa den.tania y 6aeial, newl.ta -

euiden.te el pnoblema bilatenal. A ea.t4 va~iaei6n ae le

deaenibe como mondida enuzada 6uneional y ae le ha de -

diatinguin de una mondida enuzada 6uneional en la cual -

no hay evidencia de deaplazamien.to mandibulan. (79) 

El .tna.tamien.to de laa mondidaa enuzadaa lingualea -

eomple.taa expneaadaa bila.tenalmen.te, ea mejan dejanlaa -

pana el eapeeialia.ta en on.todoneia. La expanai6n necea! 

nia en el aneo pala.tino ea de 76 a 24 mm. El .t~a.tamien

.ta a e ex.tiende a máa de 1 afio. ( 2 4) 

ETIOLOGIA. 

En la ediei6n a la elaai6ieaei6n de mondida enuzada 

de aeuendo a au loealizaei6n, pon ejemplo, an.tenion o -

poa.tenion, tambi~n ae d.i.a.t.i.nguen pon aua ea.tnue.tunaa que 

eatán enuuel.taa, pon ejemplo, dien.tea y hueao alveolan -

(mondida enuzada den.toalveolan) o dien.tea y alve6lo y 

hueao baaal (mond.i.da enuzada eaquele.tal). (6, 20) 

Un .teneen 6ae.ton que ae puede eona.i.dena~ en la -

eanae.tenizae.i.6n de la4 ~o~d.i.daa enuzadaa ea el e6ee.to 

de laa poaie.i.onea de loa d.i.en.tea aobne la nelaei6n maxi-
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lomandibula4 cuando la6 quijada6 6e ciennan en 6unci6n. -

Lo6 diente6 pueden dive4gen la t4ayectonia nonmal del cie-

44e de la mandlbula de tal manena que 6e 6onzan latenalme! 

te o ante4Lo4mente de 6U 4elaci6n céntnica dentno de la -

mMd.<.da c4uzada. 6 uncio nal. ( 6) 

E6te altimo tipo de Mondida Chuzada po6te4ion 6e ha -

de6cnito también como Mo4dida c4uzada po6tenion 6uncional

o mondida 6o4zada. 

Se ob6e4ua contacto p4ima4io de diente6 temponale6 y

de6lizamiento de la mandlbula hacia un la.do. (14) 

La cau6a de una mo4dida cnuzada po6te4ion en un niño

e6pecl6ico, puede 6e4 no po6ible de dete4mina.4 con algún -

g4ado de exactitud. 

Mueha6 opinione6 6o6tienen que la mayo4la de e6ta6 -

mo4dida6 c4uzada6 pnovienen de un pat46n genético, con - -

una cubie4ta de complicacione6 4e6ulta.nte de lo6 6acto4e6-

locale6. 

A pe6a4 del de6acue4do p4evale6ciente en lo que con-

cienne a la etiologla, hay un acuendo 6u6tancial en lo que 

4e6iene al t4atamiento ap4opiado de dicha6 maloclu6ione6.

( 24) 



,, 

11 

tenione6 en una. edad pnecoz, 6e logna. mejon 6iguiendo lo6 

pa.606 del cua.dniláteno del dia.gn66tico. 

Lo6 pa.606 1 y 3 del cua.dniláteno del dia.gn66tico 6on 

f.06 pa.606 má6 imponta.nte6 en el dia.gn66tico de la.6 mondi

da.6 cnuza.da.6 po6tenione6. 

PASO 1. - Pana. detenmi1ian la.6 nef.a.cúne6 mola.ne6 --

6obne ca.da. la.do del a.neo. 

PASO 3.- Pana. detenmina.n la. de6via.ci6n de la.6 ll-

nea.6 media.6 denta.nia.6 del plano medio 6a.

gita.l y la. pne6encia. de una. de6via.ci6n -

ma.ndibula.n en cienne. (24) 

La. pneocupa.ci6n pnincipa.l del examina.don e6 loca.li-

za.n en 6onma. pneci6a. d6nde na.dica. la. a.benna.ci6n. ¿E6ta. -

con6ina.da. a.l ma.x.lla.n 6upenion? ¿A la. ma.ndibula.? ¿A a.m-

ba.6? ¿A6ecta. 6ola.mente a.l pnoce6o a.lveola.n, o e6 una. di6 

cnepa.ncia. manca.da. en la. "a.da.pta.ci6n" de un ma.x.aa.n a. o- -

tno? ¿E6 una. ma.lpo6ici6n unila.tena.l de diente6, o una. -

contna.cci6n bila.tena.l de todo el a.neo denta.nio? E6 .lmpo~ 

ta.nte ta.mb.Un, dücennin el onigen del p!tobf.ema., e6to e6,.,. 

el tejido a.6ecta.do pnimeno. (20) 

La. dimen6i6n del a.neo in6enion e6 la. eta.ve del d.la.g

n66t.lco pana. decidin 6.l el a.neo pala.tino debe Hh expa.nd:f_ 
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do lj d6nde ae debe phoducih la expanói6n. (24,73) 

La dimenai6n va deade la aupe46icle veatibulah de un

molah de loó 6 affo6 haata la óupe46icie veatibulah del 

otho. 

Eato puede haceh6e en la boca del nlffo o en el mode-

lo de diagn6atico. 

Una deaviaci6n de la llnea media puede óeh el heóul-

tado de una ólmethla de la ahcada o una pauta de ehupcl6n

anohmal y p~hdida de dientea, ademáó de di6chepancia de -

tamaITo dentahio intehmaxilahe6 o inthamaxilahe6. Poh lo

tanto, eó impohtante detehminah ói la deaviacl6n de la 

llnea media ea athibuible a uno de e6to6 6actohe6 o a un -

movimiento latehal de La mandlbula. (19, 13) 

En el diagn6ótico de una mohdida chuzada poótehioh, -

bucocluói6n o linguocluai6n deben conaidehahóe doó chite-

hio6: 

1,- ¿Cuale6 dienteó en la malocluói6n eótán inclina-

doa anohmalmente y a que ghado? 

Eóta in6ohmaci6n indicahá la dihecci6n neceóa- -

hia del movimiento dentahio y dicatahá la elec-

cl6n del mecanlómo, que eó vital paha el phon6ó

tico del phocedimlento. Si al cohhegih una moh

dlda Muzada, la düeccl6n del movimiento dent.a/úo 
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e.aloe.a. a. un diente a. amboé en inclinac.i6n a.xia.l a.no4mal,

tanto el pAocedimiento eJta.Aá. contAaindic.a.do, ya que po-

tencia.lmente eé má.é daffino al pe4iodonto, que la maloclu

éi6n Oltigina.l. 

Eéto e6 6Aec.uente c.ua.ndo la. moAdida. cAuza.da. eJ el A! 

éultado de un ma.xlla.A eétAemada.mente gAande, o una. ma.nd1-

bula c.on diéc.Aepa.ncia.é en Ju c.4ecimiento la.teAa.l AeJpec.t~ 

vo. 

2.- La. maloclu6i6n bucolingua.l: ¿Coincide en oc.lu--

6i6n c.~nt4ic.a c.on el cie4Ae ma.ndibula.4 en Aela.-

c.i6n c.~nt4ica? ExiJte una moAdida. cAuza.da. poét! 

AioA unilate4al en e.anta.e.to p4ema.tuAa que ca.u6e

deélizamienta late4a.l de la. mand~bula pa4a que -

loé dienteé ale.a.ne.en má.xima canta.e.ta. Si no e-

xiéte de6liza.miento, el tAa.ta.miento 6e 4e6tAinge 

a poc.06 dienteé en moAdida cAuza.da.. Sin emba.Ago 

en muc.ho6 ca.606 exi6te contacto pAema.tuAo y cie-

44e acomodaticio. 

La coA4ecci6n de la. mMdida. Muza.da. peAmLtDi.5: 

que la mand~bula obtenga. éu Aelaci6n c~nt4¿ca a

decua.da y entonceé la Aelaci6n bucolingua.l del -

la.do opue6to de la bac.a., 6e4á. a.noAma.l. VuAa.nte

el examen c.l~nico el paciente debe c.e44aA a.nteé

de tiempo la. exi6tencia y la. extené¿fn de la ma~ 

lqc.lu6i6n 6e obéeAva.Aá. en amboé la.doé. La cantidad de 
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movimiento dentanio neceaanio aen4 mayon en cuanto el caao 
conatituye un pnoblema antod6ntico mayon. (10) 

La edad del paciente tambiln debe conaidenanae dea--

de otno punto de viata. Exiaten cuatno eatadloa de deaa-

nnollo dento6acial: La pnedentici6n, la dentici6n decidua 

la dentici6n mixta y la dentici6n penmanente. Algunaa ma~ 

poaicionea pneaentea en el niño pueden conneginae pon al -

miamaa al ex6olianae loa dientea pnimanioa o dunante el -

pnoceao del cnecimiento de la cana y maxilanea. Viaate--

maa antenionea, inciaivoa in6enionea lingualizadoa y cien

taa notacionea, ae connigen ain intenvenci6n ontod6ntica -

cuando ae deaannolla la dentici6n penmanente. 

Mondidaa cnuzadaa y otnaa anomallaa cauaadaa pon di-

necci6n de dientea a poaici6n inconnecta pon inten6enencia 

de planoa cuap1deoa, pueden cambian al ex6olianae loa -

diente6 pnimanioa. Laa malpoaicionea cauaadaa pon h4bito

de dedo, 6necuentemente ae connigen ai ae elimina el hábi

to en la niñez. (JO) 
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A) GENETTCA: 

La..6 a.be.1urnc.-<'.one.<i e.n e.l c.Jte.c..i.m.i.e.n.to 6<ie.o pu.e.den da.Jt -

oJt.i.ge.n a. moJtd.ida.<i c.Jtu.za.da.<i e.n do<i 601tma.<i: 

l) CJte.c..i.m.i.e.n.to a.<i.i.m~.tJt.i.c.o de.l ma.x.i.la.Jt <iu.pe.Jt.i.oJt o del 

.i.n6 e.Jt.i.o Jt IJ 

2) La. 6a.l.ta. de c.onc..i.e.nc..i.a. en lo<i a.nc.ho<i de.l ma.x.i.la.Jt

<iu.pe.Jt.i.oJt y la. ma.ndlbu.la.. 

El c.Jte.c..i.m.i.e.n.to MhnUJt.i.c.o de.l ma.x.i.la.Jt <iu.pe.Jt.i.OJt o del~ 

-<'.n6e1t.i.0Jt pu.e.den debeJt<ie a. pa..tJtone.<i de c.Jte.c..i.m.i.e.n.to he.Jte.da.

do<i o a. .tJta.u.ma. qu.e. -<'.mp.ide.n el c.Jtec..tm.ten.to nOJtma.l en el la. 

do a.6e.c..ta.do. La..6 moJtd.ida..6 c.Jtu.za.da.<i poJt c.Jte.c..i.m-<'.e.n.to ó<ie.o-

a.<i-<'.mU-Jtúo Mn mu.y d-<'.61c.Lte.<i de .tJta..ta.Jt. ( 20, 7) 

Lo.6 d.ten.te<i <ion mov-<'.do.6 pa.Jta. p1topo1tc.-<'.ona.Jt la. me.joJt -

oc.lu.<i-<'.ón po<i.i.ble. en la.<i c.-<'.Jtc.u.n<i.ta.nc..i.a.<i. (20) 

La. me.joJt pJtu.e.ba. d.ia.ngó.6.t-<'.c.a. pa.Jta. e.<i.te .t-<'.po de d-<'..6-

c.Jte.pa.nc.-<'.a.<i e<i la."1ta.d.i.og1ta.6la. c.e.6a.lom~.tJt.i.c.a. 6Jton.ta.l. (8) 

La. moJtd.ida. c.Jtu.za.da. po<i.te.Jt.ioJt e.<iqu.e.le..ta.l, <ie ma.n-<'.6-<'.e.~ 

.ta. md<i 61tec.u.en.teme.n.te como u.na. moJtd.i.da. c.Jtu.za.da. b-<'.la..te.Jta.l, 

<ie c.a.Jta.c..te.Jt.i.za. poJt la. e.x.tJte.ma. ma.lpo<i.i.c..i.6n de lo<i e.le.me.n-

.to<i de.n.toa.lve.ola.Jte..6 de la. de.n.t-<'.c..i.6n a..61 e.orno la. de la.<i -

ba.<ie.6 ó<iea..6 qu.e. <iopoJt.ta.n lo.6 d.ie.n.te.<i y lo<i p1toc.e.60.6 a.lve.o 
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la.4e6 del ma.xlla.4 y la. ma.ndlbula.. (6,22) 

P4e6enta.n un velo pala.tino alto y la.6 lncllna.clone6-

a.xla.le6 de la.6 cJ6plde6 buca.le6 y llngua.le6 de lo6 dlen-

te6 po6te4lo4e6 6on hacia. bucal. (22] 

Po4 e6o la.6 ca.4a.cte4l6tlca.6 que dl6tlnguen a. la. mo4-

dlda. c4uza.da. e6queleta.l de la. dental 6on: 

1.- La. exten6l6n la.te4a.l de la. ma.lpo6lcl6n de lo6 -

diente6 y lo6 a.lve6lo6 y el lwe6o ba6a.l del ma.xl 

la.4 y la. ma.ndlbula.. Y 

2.- La. exten6i6n de la.6 lnclu6ione6 ve4tica.le6 de -

la6 e6t4uctu4a.6 que envuelven en la. mo4dida. c4u

za.da.. ( 6) 

Si bien 6e la.6 encuent4a. oca.6iona.lmente en niffo6 no4 

ma.le6, 6e le6 ob6e4va. con m~6 64ecuencia. en nlffo6 con la

bio lepo4lno y pa.la.da.4 6i6u4a.do y en la.6 6lguiente6 en6e~ 

meda.de6 congénita.6: 6lnd4ome de Ape4t, 61nd4ome de C4ou

zon, 6útd40me de P6 ei6 6e4 y a.cond40pla.6ia.. ( 7) 

Vi6tu4blo6 en lo6 cent4o6 de c4eclmiento de lo6 ma.xi 

la.4e6 pueden ca.uh a.Jt. a.6im et4la. 6 acial y una ma.lpo6ici6n .,.

co ncomita.nte. 06teoa.4t4lti6 o 64a.ctu4a6 del c6ndilo pue.,. 

den c4ea.4 a.noma.lla6 unlla.te4a.le6 de de6a.44ollo. 

En ca.606 de·mo4dida. c4uza.da. po6te4io4, con 6unci6n -
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e.xc.lnttc..i.c.a de la mand.[bula lJ a<1-lme..t1c..[a fiac..lal, de.ben el.l

m.lna:.Jc..tie. la-0 al.te.1r.ac..lone-0 de la ATM an.te-0 de -l1i1>.t.l.tu-l1c. n.ln 

gún .t1c.a.tam.le.n.to. En e1>.to1> c.a1>0-0, e.l pa.t1c.6n ano/e.mal de. 

c..le1c.1c.e. ma:.nd.lbula1c. puede c.on.t1c.a.lnd.lc.a1c. c.ualqu.le.Jc. e.amblo e.n 

la:.1> 1c.ela:.c.-lone.-0 .ln.te1c.den.ta1c..la<1. ( 1 O, 14) 

Cuando -Oe.a:. 6ac..t.lble. un .t1c.a.tam.len.to de una moJc.d.lda:. -

c.1c.uza:.da:., la 1c.educ.c..l6n de la:. a1>.lme..t1c..[a 6a:.c..lal -0e l.lm.l.ta1c.tf

a la c.an.t.ldad que ha c.aú-Oa:.do e.l de.1>l.lzam.len.to c.onven.le.n.te. 

de. la mand.[bula:. de 1c.e.la:.c.L6n c.ln.t1c.Lc.a a oc.lu1>.l6n c.ln.t1c.-l- -

e.a:.. ( 7) 

Se. -0ug.le.1c.e. que. e.l Odon.tope.d.la:..t1c.a o el p1c.tfc..tlc.o ge-

ne.Je.al t1c.a:.te.n e.n 601c.ma:. plc.e.c.oz la moJc.dLda c.Jc.uzada:. e.-0que.le.~

ta:.l, 1>Le.mp1c.e. que. haya .te.n.ldo un en.te.nd.lmlen.to 01c..tod6nt-l--

c.o. ( 7) 
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B) VENTARIA: 

E6tá condici6n implica 6olamente la inclinaci6n lo

calizada de un diente o de va1t.io6 diente6 y no a6ecta el 

tamaño o 601t.ma del hue6o ba6al. La6 a'daptacione6 mu6C!:!:_ 

la1t.e6 deben hace1t.6e 6iemp11.e palia que la oclu6l6n 6e aco

mode adecuadamente. La6 l.Cnea6 media6 coincidi1t.án cuan

do lo6 maxila1t.e6 e6tán 6epa1t.ado6 y dive1t.gen cuando lo6 -

diente6 llegan a oclu6i6n. Alguno6 diente6 en mo1t.dida-

c1t.uzada no e6ta11.án cent11.ado6 bucolingualmente en el plt.o

ce6 o alveola1t.. 

El punto diagn66tico má6 impo11.tante 6e1t.á la 6ime--

t11.ia del a1t.co dentoalveola1t.. (20) 

La6 mo1t.dida6 c1t.uzada6 alveola1t.e6 mue6t1t.an un velo -

de palada1t. plt.omedio o bajo, ca1t.acte1t.l6tico, buena a11.mo-

nia ent11.e lo6 hue6o6 ba6ale6 y maxilah y mandibula1t., y

la6 .lncl.i:nacioneli axlaleli de la6 ct16pide6 bucale6 y lln~ 

guale6 de lo6 d.<.ente.6 po.6te1t.io1t.e.6, e.6.tán hacia lingual, -

L22 J 

P1t.áctlcamente toda.ti la.6 mo1t.dida.6 c1t.uzadali unilate7-

1t.ale6 .tion dentoalveolalt.eli. Cie1t.ta6 mo1t.dida.6 c1t.uzada6 -

b.i:late11.ale6 tambi~n caen dentlt.o de elitá categ Olt..éa. ( 2 2) 

Cuando 6e ha pe1t.dldo el e6pacio en un 6egmento po6-
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:t.e1tlo1t, un dlen:t.e. pe.Jtma.nen:t.e puede e1tupc.lona.1t vei.:t.lbuR.a.1t 

o R.lngua.R.men:t.e en 1te.R.a.c.l6n a. hu poi.lc.i6n noltma.R. en e.R. -

a.1tc.o. Ei.:t.a. mo1tdlda c.1tuzada. de.n:t.a.Jtia. de. un dien:t.e. puede.

helt iio.f.a.men:t.e una. ma.R.oc.R.uhi6n R.oc.a.R.iza.da.. 

Vle.n:t.eh bR.oquea.doh Vi1te.c.c.l6n 

Supe.1tio1t Ca.nin o pe.1tma.ne.n:t.e V e.h U buR.a.1t 

P1tim e.1t p1te.moR.a1t Ve.h:t.lbuR.a1t 

Segundo p1te.moR.a1t P a.R. a.:t.l na. 

1 n6 e.1tio1t Ca.nlno peltma.ne.n:t.e Veh:t.ibuR.a.1t 

P1tlm e.1t p1te.moR.a.1t V eh :t.i bu.f.a.Jt 

Segundo p1te.mo.f.a.1t U.ngua.R. ( 2 4 l 
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C) AMBIENTAL: 

El chupeteo pAolongado puede oAlginaA un poalble ca~ 

bio en la ocluai6n, que peAmlte que laa 6ueAza6 muacula-

Ae6 de 6oAmantea potente6 cAean una maloclu6i6n peAmanen

te. 

E6ta6 6ue1r.za6 aon laa que 01r.lginan moAdida cAuzada -

unllate1r.al y bilate1r.al, aaoclada con 6Aecuencia con el -

hlbito de chupeteo. Ea po6lble que haya un c1r.eclmlento -

inadecuado a lo ancho en el maxllaJr. debido a una po6lcl6n 

de la lengua baja y 6ue1r.za6 anoAmale6 eje1r.cida6 60bAe el

maxllaA y el máaculo bucclnadoA duAante el chupeteo. En

conaecuencia, hay di6clr.epancia en la anchuAa de la denti

ci6n 6upeAloA y la in6eAloA. Vebldo al e6tAechamlento 

del aAco maxllaA, el paciente ae ve 6oAzado a move1r. la 

mandibula gacla la izquie1r.da o de1r.echa pa1r.a podeA cAeaA -

una oclu6i6n 6unclonal. E6to ea lo que apa1r.enta aeA una

moAdlda cAuzada unllateAal en eaencla ea un p1r.oblema bila 

teAal, y debe aeA tAatado como tal. La6 malocluaionea -

6uncionale6 ae deben tAataA tan pAonto como ae deacub1r.an

pa1r.a logAalr. un medio adecuado pa1r.a el 6utu1r.c deaaAAollo -

de la dentlck6n. Si no 6e lleva a cabo, e6t« maloclu6l6n 

6unclonal ae t1r.ana60AmaAl en un p1r.oblema eaquelEticq ml6-

g1r.ave. IB) 

1,- Niffo ap1r.ieta una almoh~da cont1r.a 6U caJr.a y due1r. 
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me 6obne el miamo la.do toda.6 la.a noche6. (24,12) 

2.- La 6ucci6n de la mejilla. que. comienza. a 6e.n un -

hábito anal. 

3.- Tnaumatiamo de. uno de lo6 6egme.nto6 po6te.nione.6 -

pnoducido a e.dad te.mpna.na.. 

4.- Molane.6 tempona.nio6 ab6ce.da.doa o pulpectomizado6-

con 6Mmocnezol que. no ha ex6olia.do nonma.lmente. -

IJ puede pnovocan la enupci6n veatibulan o lingual 

de loa pnemolanea, en ne.la.ci6n a 6u6 po6icione.6 -

nonma.lea en el a.neo. ( 14, 1 O) 

La mayonla de la.6 mondida.6 cnuzada.6 poate.~ione.6 de.

la de.ntici6n mixta y pe.nma.ne.nte. 60n a.dquinida6 o 6uncio

nale.6. l7) 

La mondida cnuzada. mu6culan implica una adpatacl6n-

6uncional a la6 inte.n6e.ne.ncia6 dentania6. E6 6imilan -

al tipo de.ntanio, e.xce.pto que loa die.nte.6 no inclinado6-

de.ntno del pnoce.60 alve.olan. En otna.a pa.la.bnM, 6e. tna.

ta. m~6 de. una a.dapta.ci6n mu6culan que de una malpo6l~ -

c.i:6n de. d.ée.nte.a. l20, 24) 

No ha.y una. di6e.ne.ncia. pne.ciaa. e.ntne. lo6 tlpo6 de.nta. 

nio y mu6 culan excepto, quüd, el tnata.mie.nto. 

En uha. de.ntania loa diente.a de.ben ae.n movldo6; en -
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la otha (mu6culah), lo6 ajue6te6 con 6hecuencla 6e obtie

nen poh equlllbhlo oclu6al, lo que pehmlte camblo6 en lo6 

he6lejo6 mu6culahe6 que goblehnan la po6lcl6n m~ndlbu

lM. ( 20) 

La mohdlda chuzada 6unclonal que envuelve a lo6 - -

dlente6 po6tehlohe6 puede 6eh heconoclda poh la thayect~ 

hla del clehhe de la mandlbula. Sl uno nota la6 llnea6 

medla6 de la dent.lcl6n maxllah y mandlbulM en 6u hela- -

cl6n cuando lo6 dlente6 e6t4n 6epahado6 y ob6ehva 6U he

lacl6n cuando lo6 dlente6 e6t4n en oclu6l6n, 6en4 6ola-

mente apanente que la mandlbula en clenne no 6olamente -

6e mueve 6upenlonmente ya que tambl~n 6e mueve late4al-

mente. La6 llnea6 medla6 de la dentlcl6n maxllan y ma~ 

dlbula4, que concuendan cuando lo6 dlente6 y quljada6 e~ 

t4n 6epa4ado6, 6e vuelven dl6co4dante6 con lo6 dlente6-

en oclu6lón, entonce-O la llnea 6e locallzan4, ya 6ea a -

la lzqulenda o a la deneclta de la línea medla wpenlon.

(.6) 

La connecclón del pnoblema 6e e6ecttía expandiendo la 

dentlcl6n maxllah en igual cantidad hacia lo6 do6 lado6. 

La mondlda chuzada po6tenlon 6unclonal, entonce6, e6 un-

6lntoma de la 6alta bllatehal de cneclmlento dentno de -

la dentl¿l6n maxllan; 6e manl6le6ta a6í ml6mo en el movl 

miento latenal de la mandíbula y de la he6ultante mohdl-
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da c4uzada poate4io4 unilate4al. Po4 6upue6to hay mo4di-

da6 c4uzada6 unilate4ale6 po6te4io4e6 que ~on dentale6 - -

pe4o no e6queletale6. 

Eato puede 6e4 manejado uaando y aplicando unilate- -

4almente un apa4ato o po4 un diaeffo una aplicaci6n que 

mueva lo6 dientea po6te4io4e6 de un 6olo lado. (6) 

Una mo4dida c4uzada po6te4io4 e6 con6ide4ada 6uncio-

nal (tambiln llamada pat46n de conveniencia o pat46n habi

tual de oclu6i6n) ai ae ob6e4va una de6viaci6n mandibula4-

du4ante loa 2 a 3 mm Mnale6 de cle44e. ( 2 4 ) 

El levantamiento late4al de la mandíbula eatablece ~

una mo4dida c4uzada po6te4io4 hacia el lado el cual la - -

mandíbula 6e di4ige du4ante el cie44e; la oclu6i6n po6te-

4io4 en el lado opueato e6 no4mal hacia donde la 4elaci6n-

l6gico, entonce6, t4ata4 eae p4oblema moviendo aolo lo6 

dientea de la mo4dida c4uzada hacia un lado mient4a6 6e 

deja a loa diente6 del lado opue6to 6in move46e, Pe4o-e6e 

nal po6te4ion e6 una malocluai6n que nace del hecho de - -

que loa diente6 poate4ione6 de lo6 do6 lado6 de la denti-

c~6n maxilan no eatán 6ituado6 lo 6u6icientemente lejo6 -

late4almente. (6, 24) 
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El examen de contactoa p1tematu1toa en 1telacl~n clntltl 

ca y deallzamlento late1tal de la mandlbula du1tante el ele 

ILM, ea eaenclal al hace1t el dlagnóat.i.co. (10) 

Laa mo1tdldaa c1tuzadaa poate1tlo1tea máa comunea, obl>e'.!:_ 

vadaa en nlñoa du1tante el eatadí.o de la de1it.lcl6n tempo1LE1:_ 

1tla, aon laa que a6ectan al canino tempo1ta1tlo aupe1tlo1t -

y a loa aegundoa mola1tea tempo1ta1tloa aupe1tlo1tea de un la

do. ( 24) 

Polt lo gene1tal, puede eape1ta1tae que e1tupclonea en -

mo1tdlda c1tuzada, cuando ha pe1talatldo un mola!t tempo1taJrl.o 

en mo1tdlda c1tuzada deade la edad temp1tana, cuando la ocl~ 

alón del mola1t tempo1ta1tlo 6ul 01tlglnalmente eatableclda. 

Loa mola1tea de loa aela añoa que e1tupclonan ectópicE1:_ 

mente, pueden tamblln deaa1t1tolla1t una 1telacl6n de moltdida 

C1Luz11da., ya que muchoa de eatoa mola1tea e1tupciona.n meaia~ 

mente a pa1ttl1t de aua poaiclone1; no1tmalea en el alteo, co~ 

mo aal tambiln pueden encont1ta1tae Jtotando en una dl1tec~ -

ci6n lingual, Eate e6ecto 1totato1tlo puede p1toducl1t una -

mOILdi:da. c1tuza.da Ungual. ( 24) 

Loa canlnoa tempo1ta1tloa pueden ae1t loa culpablea en

muchoa de loa caaoa de mo1tdlda c1tuzada poate1tlo1t. E1tup

clonando, como elloa lo hacen, antea de que la oclual6n -

poate1tio1t eatl bien eatableclda en loa mola1tea tempolta- -



4io6 y eneon.tnlndo6e uno6 edITTot4o6 eomo dlen.te6 4edondea 

do6 y puntiagudo6, la6 e~6pide6 oeluyente6 pa4eeen tene4-

una amplia opMtunidad de de6llza46e pM la ve4.tlente ee-

44ada, p4ovoeando una mo4dida "t4abada". 

La mo4dida e4uzada po6te4io4 e6 una 6alta de aneho -

de 4 a 6 mm en el a4co 6upe4io4. O 6ea el tamaffo del a4-

co 6upenlo4 en 6o4ma de he44adu4a e6 inadecuada pa4a con

tenen el a4co in6e4io4, a medida que cle44a en la oclu- -

6l6n. E6to .. expliea la de6vlael6n mandibulM que 6e .. ob6e4 

va en ambo6 1maxila4e6 al oclui4. La 4elacl6n de la mo4dl 

da cnuzada comién~a haee4ce evidente a medida que el a4co 

ln6e4lo4 6e de6via late4almente pa4a ent4a4 en una oclu--

6l6n que convenga. ( 2 4) 

El Odont6logo Gene4al y el Odontopediat4a deben t4a

ta4 66lo la6 mo4dida6 c4uzada6 0uncionale6 y de4lva4 al -

04todonci6ta aquello6 ca6o6 de mo4dlda c4uzada de 04lgen 

ge.nUüo o e6queUtale6. (24) 

36 
Mathew6 en6atiza el concepto de que el t4atamlento -

de tal mo4dida e4uzada 6unelonal unllatenal debe4~ dl4l-

gl46 e hacia la expan6i6n bllate4al del a4co 6upenion. El 

t4atamiento de la6 mo4dida4 c4uzada6 en lo6 nlRoa m&6 pe-

queffo6 de 4 a 10 affoa de edad. [24) 
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VESCRIPCZON VE LAS RELACIONES MOLARES: 

El nlffo que pke6en.ta una mokdlda ckuzada po6teklok 
unllatekal 6unc.lonal .tlene en kealldad una con6.tklcc.l6n -

blla.tekal de 6U paladak, que pkoduce la mokdlda ckuzada. 

El .tka.tamlen.to de e6.te ca6o con6l6.te en la expan6l6n 

del akco 6upeklok paka keduclk la mokdlda ckuzada. (24) 

La mokdlda ckuzada unlla.tekal llngual, lnvoluckando

.todo un 6egmen.to po6.tMlok lndlc.a una con6:tklc.cl6n pala.ti_ 

na blla.tekal. La cantldad de. c.on6.tklc.cl6n palatlna men6!!. 

kable e6 apkoxlmadamen.te la mltad de e6pe6ok ve6.tlbuloll~ 

gual de lo6 molake6 en mokdlda ckuzada alkededok de 4 a 6 

mm. (241 

La mokdlda ckuzada llngual completa, kepke6en.ta una

c.on6.tklcc.l6n pala.tina en la medlda de todo el ancho ve6.tl 

bulollngual del molak que e6.t~ en mokdlda ckuzada. E6to

e6 apkoxlmadamen.te el doble de la mokdlda C.kuzada lingual 

o alkededok de 8 a 12 mm, (241 

En una mokdlda ckuzada ve6.tlbulak 6e enc.uentka una -

6ltuac.l6n opue6ta a la con6tklc.cl6n palatina, Exü.te en-

6U lugak, una expan6l6n de la mltad del anc.ho del molak -

o una dlmen6l6n agkegada de 4 a 6 mm en el ancho del pal~ 

dak, el que debe keduclk6e dukan.te el tkatamlen.to que en

e6.te ca6o con6l6.te en la c.on6.tklccl6n del ancho del akc.o-
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aupeklok haa.ta la dlmenal6n adecuada. 

Laa medldaa .tomadaa a lo ancho del paladak dla.tlnguen 

.tambl~n a laa mokdldaa ckuzadaa unlla.tekalea de laa bita.te 

kalea, ya que ea.t~ muea.tka una cona.tklccl6n pala.tina de a

pkoxlmadamen.te el doble que la unlla.tekal. (24) 

Laa mMdlda-6 ckuzada-6 llnguale-6 cona.tl.tuyen pM mucho 

el .tlpo m~-6 coman via.to en loa niñoa. 

Cuando ae pkoduce una mokdlda ckuzada lingual .tlplca

de loa di en.tea pekmanen.tea poa.teklMea, a u ele a ek el dien

te poa.tekiok el que pkeaen.ta la mayok deavlacl6n hacia ll~ 

gual keapec.to de au poalcl6n nokmal en la akcada. El dlen 

.te ln6eklok .tiende, con 6kecuencla a man.tenek au poalci6n

de modo que ae pkoduce una pequeña y eacaaa dla.tokclón - -

6aea alveolak hacia vea.tlbulak en la akcada ln6eklok del -

nlño md'.a joven. 

En cambio la mokdlda ckuzada vea.tlbulak o lingual - -

completa, hay 6uekzaa .tkemendaa genekadaa pok el clekke -

en kelacl6n oclualva ae dlalpan con.tka laa caka-6 vea.tibula 

kea y llngualea de loa an.tagonla.taa, como al ae pkealona-

kd'.n en.tke al doa planoa lncllnadoa, 

Cada diente y la zona del kebokde alveola~ ae mueuen

en keapuea.ta a ea.te vec.to~ de 6ue~zaa, peko el movlmlen.to-
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mayoh, ae. p4oduce. en el ahco aupe.hiok. El hueao mandlbu

la4, 4elatlvame.nte. má6 duho y m4a de.nao, actda paka 4e.6i! 

tih e.l movimiento de. loa diente.a a thav~l.i de el y a-0.l 4e

duce la diato4ci6n de.l ahco in6e.4io4 en la mayokla de loa 

caaoa máa p4e.coce.1.i de. mMdida c4uzada. (24) 

El daiio potencial que puede 4e.aul.ta4 e.n e.l niiio e.n -

madu4aci6n, cuando ae de.ja ain thatah una mokdida chuzada 

poa.te.4io4, no e.atá limitada a laa poco habi.tuale.6 6ace..ta1.i 

de. de.a9aa.te. de lo1.i die.n.te.1.i po1.ite.4iohe.a. Involucha a1.iimia 

mo, una de.6okmaci6n adicional de. loa 4ebo4de1.i alveola4e.6-

6ae.oa en la cavidad bucal y ade.m4a pkomue.ve. un pat46n de.

aaime..t4la en loa hueaoa que. con6a4man la e.at4uc.tu4a de. la 

ca4a. La te.okla de. Moa a, de. la ma.t4iz 6uncional paka e.l

de.aa44ollo de. loa hue.1.ioa 6acialea indica que., laa tenaio

nea y p4e.aionea de. la e.nvoltuka de. te.jidoa blandoa que. 4~ 

de.an a loa hue.aoa 6aciale.a inmaduñoa maleable.a y e.n de.6a-

44ollo, e.n 4e.alidad ayudan a 6o4ma4 dichoa hue.aoa. 

En conae.cuencia, al laa tenaionea y pke.1.iione.a anohma 

le.1.i de. loa mdaculoa maaticado4e6 y otñoa md1.iculo6 6acia-

le.a 1.ion. aplicado1.i al complejo 6ae.o de.nto6acial du4an.te. un 

lañ90 pe.ñlodo de tiempo, la aime.t4la de. la caka del niiio

pue.de. alte.4a4ae. 1.ii9ni6icativame.nte. allá del lndice. de. lo-

que. 1.ie acepta como no4mal, 
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van con claAldad en Lo6 nlffo6 que han de6a44oltado una -

moAdlda CAuzada po6teAlo4 duAante un pAotongado peAlodo -

de tiempo. Lo6 4ebo4de6 atveotaAe6 pueden Ae6ponde4 a -

La6 p4e6lone6 octu6ale6 de6batanceada6 p4e6ente6 en La6 -

mo4dlda6 c4uzada6 po6te4lo4e6. En La6 moAdldaa c4uzadaa 

Llnguale6 et aAco 6Upe4lo4 puede eataA e6t4chado patatln!:'!:_ 

mente, mlent4a6 que et ln6e4lo4, Ae6pondlendo con tentl-

tud debido a ta mayoA den6ldad 6aea, puede de6o4ma46e en

dl4eccl6n ve6tlbula4 6ob4e et Lado de ta moAdlda cAuzada. 

E6to6 6acto4e6 dl6le4en con et númeAo de dlente6 - -

lnvotuc4ado6. (24) 

Lo6 dlente6 po6teAloAea, e6peclatmente Lo6 motaAe6 -

66Lo6, cuando 6e encuentAan en bucove46l6n o tlnguoveA- -

6l6n, tipo 4, mateAlalmente no a6ecta4án a ta caAa; peAo 

6l a6ecta~á a ta ma6tlcacl6n, 6l Lo6 p4obtema6 o mola4e6-

e6tán en p4onunclada bucove46l6n o Llnguove46l6n pueden -

cau6a4 un p4o6undo cambio en et contoAno 6aclat. 

La ag4upacl6n de Lo6 dlente6, e6 acompaffada poA una-

6alta de de6a4Aotto en ta Aegl6n dental de ta caAa, (1 l 



CAPITULO II 

" TRATAMIENTO VE MALOCLLJSTONES CLASE T TTPO 4 " 

MEVIANTE El CUAVRIHELIX Y EL TORNILLO 

VE EXPANSION. 
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CAPITULO 11 

n TRATAMIENTO VE MALOCLUSION CLASE I TIPO 4 MEVIANTE 

EL CUAVRIHELIX Y·EL TORNILLO VE EXPANS10N n 

1) GENERALIVAVES SOBRE EXPANSION: 

Una opohtunidad paha el que no ea Ohtadonciata de -

phacticah un tipo e6ectívo de ohtodoncia intehceptiva-ph! 

ventiva ea ejempli6ícado de maneha mejah que la cohhec---

Eato ea veh 

dad en cuanto que la mohdida chuzada envuelve tanto a 

dientea antehiohea como poatehiohea. El aapecto inteh-

pectivo ae iluatha poh el hecho de que la cahhecci6n de -

la mohdida chuzada, aí ae e6ectúa temphanamente, puede 

aeh un e6ectíva mttoda en la phevenci6n de un phoblema Oh 

tod6ntico menoh o un phoblema phogheaivo a una mayo~ ano

malla dento6acial; el aapecto pheventívo de la elímína-

cí6n temphana de laa mohdidaa cnuzadaa pueden 6undanae --
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en el hecho de que .tlta.tam.len.to.6 a .t.lempo eUm.lnan 6ac..to

Ae.6 que pueden c.onduc..lh a una maloc.lu.6.l6n en o.tha den.t.l

c..l6n que ae de.6envue.tve noAmalmen.te. 

Una vleja máx.lma OA.todoncla.ta ea.tablee.e: " El mejoh 

.t.lempo paAa .tAa.taA una 1110Ad.lda c.Auzada ea en la pA.lmeha

vez que .6e ve". 

Ea.to e.6 aa.C poAque en.the máa .temphano ea el.lm.lnada

la moAdlda c.Auzada, hay menoh opoh.tun.ldad de que .6e vean 

a6ec.tadaa laa eatAuctuAaa dentoalveolaAea. Hay o.tAaa -

c.ona.ldeAac.lonea que Aec.om.lendan lo má.6 tempAanamente po

.61.ble la eUm.lnacl6n de laa mMdldM cAuzadM: 

1.- E.6.te tlpo de malóc.lual6n e.6 auto-peh.tuAbable, -

poA ejemplo, al una moAdlda cAuzada ea.tá pAeae~ 

.te en la dentlc.l6n pAlmaAla, .6l no ea c.OAAeglda 

.6e manl6e.6.taAd .6eguAamente en la dentlc..l6n mlx

ta y en la den.tlcl6n peAmanente tambl~n, y. 

2,- S.l la moAdlda c.huzada no .6e c.oAAlge a tiempo, -

genehalmen.te .6e convleA.te en un tlpo de malac.l~ 

.6l6n exthema y e.6 dl6~c.ll de .tha.tah de.6put.6, (6) 

Una mohdlda c.Auzada poatehloh en dentlc.l6n tempoAal 

no ae c.on6onma haata de.apu~a de lo.6 3 añoa y ae ac.onHja 

que el thatamien.to .6 e lnlc.le poA lo meno a a loa 4 año a. 
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Cuando el thatamiento ae inicia a loa 4 affoa, debe 

hacehae con ghan cuidado y el aegmento poatehioi que e~ 

tá en mohdlda chuzada puede aeh cohhegida en un pehlodo 

de 2 a 3 meaea. 

Una vez cohhegida la mohdida chuzada tendhá unoa 2 

affoa de 6unci6n maaticatohia nohmal paha eatimula4 y -

guia4 a loa p4lme4oa mola4ea pe4manentea y aal log4a4 -

una e4upci6n máa no4mal dent4o del alve6lo. 

Cuando el thatamiento no ha a ido iniciado p4eco zme!'.!:_ 

te y ae deja que la mo4dida ae co44lja po4 ai aola ea c~ 

mún halla4 que la diato4cl6n del hebo4de alveola4 ha de

te4minado que loa mola4ea de loa 6 affoa e4upcionen en -

mo4dlda c4uzada que 6ue4on guiadoa po4 loa mola4ea temp~ 

4alea. (24) 

A vecea ea di6lcil t4ata4 a loa niffoa muy pequeffoa

(3 a 4 affoa de edad) con mo4dlda c4uzada poate4loh, y ea 

aconaejable eapeha4 haata que el niffo tenga 5 6 6 affoa -

de edad antea de lnlcia4 el thatamlento. (7) 

La neceaidad de C044egl4 una mohdlda c4uzada ea ma

yo~ cuando ae t4ata de caaoa unllate4alea donde exlate -

una ocluai6n de comodidad del lado del c4uce que en ca-

aoa a.tmU4lcoa. 

En eatoa caaoa no co44e el 4leago de alte4aclonea -

de la ATM p4ovocadoa po4 el deaequilib4lo muacula4 du4an 

te la maaticaci6n mient4aa la dút4ibucl6n dea 6avMable de 
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la ca4ga aumenta la auaceptibilidad a la en6e4medad pe4l~ 

dontal. Exiate la evidencia de una aaoclaci6n ent4e el -

maxila4 eat4echo y la 4eapl4acl6n bucal. Vonde ae da ea

ta combinaci6n, au4ge la cueatl6n de al ea 6actlble elim~ 

na4 la 4eapi4acl6n bucal po4 medio del enaanche de loa o-

4i6icioa naaalea po4 medio de la expanai6n o4tod6ntica 

del maxila4. (3, 16) 

Una 4elaci6n de mo4dida c4uzada de loa dientea deci

duoa puede induci4 malpoaicionea en aua auceao4ea. Tanto 

la MC ante4lo4 como la poate4io4 de loa tempo4alea, pue-

den lnhlbi4 el c4ecimiento no4mal o late4al del hueao al

veola4. E~to ae obae4va 64ecuentemente en el maxlla4. La 

e4upci6n de loa dientea pe4manentea en MC ea muy coman. -

Po4 lo tanto, debe conaide4a4ae en t4atamiento p4ecoz. 

Laa mo4didaa c4uzada6 pueden cauaa4 un cie44e de co~ 

venlencla, en el que ae 4equie4e un dealizamiento de la -

mandlbula pa4a obtene4·un contacto ocluaal máximo. En eh 

to~ caaoa, la MC no aolo cauaa malpoaici6n de loa dlentea 

aucedáneoa, aino que el movlmlento ano4mal de la mandlbu

la puede a6ecta4 la poaici6n de ct4oa dientea, la 6o4ma -

del a4co y el deaa44ollo muacula4 y 6acial. Algunoa ca--

6oa de de~a44ollo 6aclal a6im~t4ico pueden de4iua4 dl4ec

tamente de ea.taa abe44acionea. 

tu. 
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Heclduo6 no a6ectan el ckeclmlento 6aeo, 6uncl6n mandlbu~ 

lak o poalcl6n de dlentea pekmanentea y ea neceaaklo el 

dlagn6atlco dl6ekenclal paka detekmlnak laa ventajaa de -

la6 medldaa cokkectlvaa. ( 10) 

La cokkeccl6n tempkana de laa mokdldaa ckuzadaa poa

teklokea ha aldo kecomendada paka pekmltlk patkone6 de -

clekke nokmal, kedlklglk la oclu6l6n en deaakkollo y uaak 

peklodoa de ckeclmlento dln~mlco paka obtenek cambloa be-

nl6lcoa. (4, 9) 

AJ RAPIVA: 

La expanal6n maxllak k~plda ae ha uaado paka tkatak

la ba6e eaqueletal maxllak con conatklcci6n en au anchuka 

y pkoblemaa klnol6glcoa y ke6plkatokloa. (3, 15) 

La expanal6n maxllak k~plda tkan6mlte 6uekzaa Qktóp~ 

dlcaa peaada6 a la maxllak a tkavla de loa tejldoa denta

lea. Tamblln ae tkanamlte 6uekzaa aobke loa dlentea de -

anclaje mcuhoa m~a excealvoa que laa 6uekzaa oktod6ntlcaa 

acoatumbkada6. (15, 4) 

35 
Gkabek a6lkm6 que pueden habek cambloa dea6avokablea 

como: dlentea lncllnadoa bucalmente, mokdlda able~ta y -

dlente6 deavltallzadoa, a paktlk del U60 lnapkoplado de -

la tlcnlca de aepakak el paladak. (15) 
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La expan6i6n nápida ha demo6tnado diven6a6 neaccio

ne.& ti6u.R.ane6 qu.e van de6de .e.a comp.e.e:t.a ob.U.tenaci61i de

.e.a cne.&.ta 6aea a evidencia de nu.evo hu.e6o depo6i.tado en

.e.a che.&.ta a .e.a .tango de .e.a .&u.penóic.le .e.a:t.ena.e. del pnoce

.&o a.l'.veo.f.M. 

Lo6 tejido.& de 6oponte hacen e.e. intento de aju.6tan

.& e a .e.a .ten.&i6n colocada 6obne e.e.loa pon .e.aa 6u.enza6 a-

pUcada6. 

Lo.& pn.lmeno6 mo.l'.ahe.& 6necu.entemente e.&tán maJt.cada-

men.te hotado6 hacia me.&ial en u.n max.llan e.&tnecho. 

Se colocan con6ideJt.abR.e .tenai6n 6obne .f.o.& a6pec:toa

di6tobu.cale6 de.e. peniodonto du.nante la expan6.l6n. 

Si loa tej'.ldo.& 6e adelgazan du.nante la expaM.l6n -

.e.a.tena.e., pu.eden .& eJt. mrt'.6 .&u.6 ceptiblea a neceai6n gúig.lva.e. 

bu.ca.e. a langa plazo a.e. meno6 poJt. 3 hazone.& d.l6enente.&: 

1 .- Reai.&:tencia nedu.c.lda a .e.a innitaci6n mecánica -

como :thau.matizaci6n a.e. cepillado. 

2 • .,. Pen.lodon:t.l:t.ü CJt.ece.&i6n en lu.gM de 6onmaci6n -

de bol6a pu.ede ocu.nnin cu.ando el :tejido conec:t..l 

va e6 adelgazado, y 

3.- Oclu.ai6n :tnau.má:tica (el hu.e6o delgado, o dehi--
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ac.enc..la 6J.iea, pueden no tofeltalt n.lngún ampf.lam.le~ 

to de.e pe1t.lodonto, lteJ.iuftado en 1tec.eJ.ii6n. Vebe-

mo6 de c.hec.alt hab.ltua.emente foJ.i pat1tonea de c.ep.l

.e.eado a.lemplte que loa tej.ldoJ.i pe1t.lodonta.eea bue.a

fea apaltec.en defgado6 deJ.ipu~6 de c.uafqu.le1t t.lpo -

de expan6.l6n .eate1ta.e. 

E.e g1tado de p~1td.lda 6J.iea y de un.l6n puede ae1t m.lt.lg! 

da c.on há.b.ltoa de Umpieza adec.uadoa. ( 7 7) 

La expana.l6n palat.lna 1tá.p.lda p!toduc.e un .lnc.1temento -

mayolt en e.e anc.ho de .ea alteada denta1t.la, anteJ.i de que el

anc.ho de .ea baae max.lfa1t, deapu~a de.e pe1tlodo de c.1tec..l- -

miento ac.t.í.vo. 

Se obtend1tá. el .lnc.1temento matolt de la baae maxlla!t -

¿,¿ 6 e .ln.tc..la el t1tatam.lento anteJ.i o du1tante la pube1ttad, -

puea e.e eaqueleto 6ac..lal aumenta aign.ló.lc.at.lvamente au 

1te6.latenc..la a la expana.l6n c.on la edad y la madu1tez. 

La autulta palat.lna media 601tma una abe1ttu1ta en V, -

con la b6veda en expana.l6n late/talmente hac..la abajo y ade 

lante. ( 7 9, 2 5) 

La c.av.ldad naaal y la6 eat1tuc.tu1ta6 bue.alea c.ont.l- -

guaa a.lguen eatá. d.l1tec.c..l6n de .ea expana.l6n. (79, 3) 
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La6 do6 mitadea del palada4 6e 6epa4an con _un movi

miento de 4otaci6n leve, el e6ecto de la expanai6n 60b4e 

el e6queleto 6acial diaminuye en dinecci6n chaneana. Co 

mo el paladan humano canece de phemaxila, la 4eaiatencia 

a la expan6i6n 6e da 6olamente en la autuha maxilopalatf 

na, lo que explica pahcialmente la abe4tu4a en V. Ade

md6, el ext4emo po6te4io4 del maxilan 6upe4ion e6 aopo4-

tado po4 el complejo cigomaticotempohal y eato pod4la -

anean mda ne6iatencia a la apentuna de la zona de la 6u

tuna poatenion del paladM. ( 12, 2 5) 

Bajo la aplicaci6n de 6uenzaa biomecdnicaa tnanven-

6a6, lo6 cambio6 iniciale6 incluyen la inclinaci6n late

nal de lo6 diente6 maxilane6 poatenione6 a medida que -

loa tej.i:.do6 blandoa palatlnoa y peniodontalea 6e compni

men y e6tinan. 

E6te e6tadlo de neapue6ta ontod6ntica panece e6tan-

e6encialmente completa dentno de 1 6emana, Lo6 movi- -

miento6 ontod6ntico6 aub6ecuente6 ocunnindn mediante 

tnanalac.tón conponal a medida que la ldmina alveolan bu

cal compn.i:m.tda 6e neabaonbe ett la inten6a6e nalz-penio-

donto pon la aplicaci6n continua de 6uenza. 

Si la6 6uenza6 tna1iave4aa6 aplicadaa aon de au6i- -

ciente magnitud pana aupehan la óuenza bioeláatica de --
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lo& elemento& &u:tuhale&, puede ocuhhih la &epahaci6n oh.to 

pédica de lo& &egmento& maxilahe6. La &epahaci6n y hep~ 

&icionamien:to de loa 6 egmen:to& palatino& con:tinuahá haa:ta 

que la di&:thibuci6n de la 6uehza ae heduzca bajo la 6ueh

za :ten&il de loa elemento& au:tuhalea. La heohganizaci6n 

y hemodelado de loa tejido& conectivo& &u:tuhale& y e&que

le:tale& pueden entonce& phocedeh en la e&:tabilizaci6n del 

Mco maxilah expandido. 

dica de lo& &egmento& maxilahe&, &e han ob&ehvado he&pue! 

:ta& lineale& y angulahe6 a&imtthica&. La expan&i6n a&i-

mt:thlca ha &ido a:thibuida a vahiacione& en la higidez de

la& di6ehen:te& ah:ticulacione& maxilahe6, 

El mov.im.len:to palatino ea mayM en la che&:ta alveo-

lah y menoh en el velo palatino, phe&en:tando un pa:th6n -

:thiangulah de expan&i6n con la baae cehca de lo& incl&i-

vo& y el ápice ha.cia el áhea na&al. 

Comanmen:te &e ha vi&to di6icul:tade6 en phoducih aep! 

haci6n palatina deapué& del peh~odo de checim.tento pube-

hal, m~en:tha6 que &e ha .indicado he&pue&:ta& oh:topédica& -

6avohable6 ante& y duhan:te el checimien:to pubehal. 

En ghupo6 menohe6 de 72 affo& &e a vi&:to a&ociada con 

una mayoh actividad celulah en la au:tuha de che cimiento, -

la he&pue&:ta eaque.Cét.ica mej oh ad a. 
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La velocidad de. e.xpa.n6i6n e.6 una. de. la.6 va.Jz.i.a.ble.6 -

de. tJz.a.ta.mie.nto e.valuada.a mda cJz.itica.6 en Jz.e.laci6n con - -

ca.mbioa en la e.xpa.nai6n maxila.Jz.. 

En loa pll.oce.dimle.nto6 de. e.xpa.nai6n Jz.dpida. ae. emplean 

a.pa.Jz.a.tod con toJz.nillo la. e.xpa.nai6n ocuJz.Jz.e ge.ne.Jz.a.lme.nte. en 

una. velocidad de. 0.2 a. 0.5 mm poll. dla. duJz.ante un tiempo -

de. tJz.a.tamle.nto activo de. 1 a. 3 6ema.na.a. Laa a.ct.Lva.c1.o- -

ne.a aimple.a de. loa a.pa.Jz.a.toa con toJz.nillo pll.oduclan 6ue.Jz.-

za.a en el Jz.a.ngo de. 3 a. 10 libJz.a.a mie.ntJz.a.a que en la.a a.cti 

va.cianea múltiple.a dia.Jz.ia.6 podla.n Jz.e.aulta.Jz. en ca.Jz.ga.a a.cu

mula.da.a de 2 O Ubll.a.6 o m<Í6. La.a 6ueJz.za.a de a.Ua. ma.gni- -

tud maximizan la. 6epa.Jz.a.ci6n oJz.otpédica de loa 6egmentoa -

6aeo6 mediante. aepa.Jz.a.ci6n exce6iva. de loa tejidoa 6utull.a.

le.6 ante.a de que. puedan ocuJz.Jz..lll. movimiento oJz.tod6nt1.co 

6ub6tanc1.a.l y camb1.o6 61.61.ol6gico6 dentll.o del te.ji.do, 

Loa elemento6 de tejido conectivo autuJz.a.l cica.tJz.1.za.n en -

una. Jz.eapue6ta. pll.oli6eJz.a.t1.ca. única que lleva. al 6ina.l a la. 

Jz.egeneJz.a.c.l6n de. l6 6utuJz.a., no 6e obtiene un complejo ma.xi 

la.Jz. e6ta.ble ha.ata. que la.6 6ue.Jz.zaa Jz.e6idua.lea que tienden

ª cola.p6a.Jz. el de loa 6e.gme.nto6 e.xpandidoa, ae diaipan. 

PeJz.lodo6 de Jz.ete.nci6n .lnau6ici;entea han Jz.e.auUado 

en Jz.elapao au6ta.ncia.l, ca.al total. Loa pe.Jz.lodo6 de Jz.e-

tenci6n de 3 a. 6 meaea ae Jz.ecomlendan noll.malmente pall.a. -

pe.Jz.mitlJz. la Jz.e.oJz.ganlza.ci6n y e.ata.bllizaci6n de. laa autu-

Jz.aa ma.xilaJz.e.a Jz.dpidamente. e.xpandldaa. (4, 5,) 
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La connecci6n tempnana de mondida6 cnuzada6 6avonecé 

pa.tnone6 de enupci6n 6a.vonable6. 

Un dia6tema. en la. llnea medla .tnan6i.tonia puede ob--

6enuan6e dunan.te lo6 pnimeno6 e6tadlo6 de la expan6i6n p~ 

la.tina, de6pu~6 de la cua.l la a.ct.<.vidad bioe.f.ti6tlca de 

lot. tejldo6 pa.f.a..tino6 y peniodon.ta.le6 e6-tlna.do6, ne.Lita.una. 

la. a.R.lnea.cl6n nonma.l de .e.0-0 lnci6lvot. median.te movlmlen-

.to-0 de lnc.f.lnacl6n onlen.ta.do6 me6la.R.men.te. 

la. tendencia. al necha.za de .e.a-0 .tejldo6 peniodon.tale6 

y pa.la.tinoL:i y a.ccloneL:i muL:icula.net. e.n el tinea. la.tena.l he -

con-0ldena.n 6a.c:t.one6 6ignl6lca.n.te6 en negne6a.4 .e.ah dlen:t.e6 

pot.tenlo4e6 expa.ndlda6 (e6.ta e6 lnc.f.ina.ci6n la.tena.l) ha.-

cla. la. a.ngula.cl6n a.ntet. del tna..ta.mlento, una vez que 6e -

de-0continua la. netenci6n. 

Pana. an.tlclpa.n e.t..te a.juhte. an.tad6ntica na.1tma..e., e6 n~ 

ce6a.nio la. 6obneexpa.nhi6n de.l ancha del a.neo ma.xila.n de-

t.eado pon apnaxima.da.men.te 2 a. 3 mm en e.e. pno.tocolo de e.x

pan6i6n. (3) 
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B) LENTA: 

Loa pnocedimientoa de expanai6n lenta incnementan el 

poncentaje de movimientoa ontod6nticoa a medida que no ae 

aupena la 6uenza de loa elementoa autunalea. 

La aepanaci6n ontop~dica de loa aegmentoa maxilanea

ae ha nepontado coma un componente de la expanai6n lenta. 

Loa hallazgoa hütol6gicoa nepahta.doa en conjunto con pn!!_ 

cedimientaa de expanai6n lenta. augiene que la aepanaci6n

autunal acunne a una velocidad que penmite el mantenimien 

to de la integnidad tiaulan dunante loa ajuatea de la ne-

poaici6n y nemodela.do ma.xilan. La. autuna. expandida len-

ta.mente nonmalmente ae vuelve bien onganiza.da. pon tejido

minenalizado en cenca de 30 d,(aa y eatá eatablecida den-

tno de loa 3 meaea. La expa.nai6n de 0.5 a. 1.0 mm pon ae

mana. penmlte "a.juatea autuna.lea 6ialol6glcoa" con menon

aepaha.cl6n tha.umdtica, una ma.yon neaccl6n nepanativa, una 

mayan e6ta.blllda.d autuha.l que can la.a autuha.a de expan- -

ai6n hdpida.. (3) 

Loa a.panatoa de expa.nai6n pala.tina. pnaduclndn 6uen-

za.a que actúan contna. el tejido blando del pa.la.da.h, como

a.a,( ta.mb-U.n contna. el diente poatenoa upeniM. Eatáa - - ~ 

6uenza.a actúan lentamente, expanden el pala.dan moldeando

loa nebondea alveolo.nea en una. dlnecci6n veatibulan y - -

pnoducen la adeci6n de nuevaa hueao en loa mángenea de la 
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óU.úi1¡_a. pa.la..tina. óe.pa.1¡_a.ndo loó lwe.ó oó 111a.xila.1¡_e.ó que. e.ó.tá¡i 

a.pa.1¡_e.a.doó ói óe. le.ó junta. pa.1¡_a. p1¡_opo1¡_ciona.1¡_ 6ue.1¡_za.ó máó

inte.nóa.6, e.a.toa a.pa.1¡_a.to6 pue.de.n p1¡_oduci1¡_ una. "dióyunci6n 

pala.tina.", o ae.a. una. óe.pa.1¡_a.ci6n (vióible. 1¡_a.diog1¡_a.6ica.111e.! 

te.) de. la. autu1¡_a. 6ae.a. ~n la llne.a.ó me.día. pala.tina.. (24) 

La.a p1¡_incipa.le.a ve.nta.ja.6 de.l mltodo de. e.xpa.nai6n -

lenta. aon: 

1.- Me.jo1¡_ cont1¡_ol de.l cambio en la. a.na.tomla. pala.ti

na. buó ca.da.. 

2.- 1mita.ci6n de.l lndice. de. c1¡_e.cimie.nto no1¡_ma.l de.l

hue.óo a. lo la.1¡_go de. loa md1¡_ge.ne.6 de. la. óutu1¡_a. -

palatina.. 

3. - Me.noó mole.a tia. pa.1¡_a. e.l niiio. 

4.- Me.no1¡_ ne.ce.alda.d de. ca.mbloó a.na.t6mico6 1¡_ápido6 -

e.n loó altioó de. la.6 ot1¡_a.a autu1¡_a.a, donde. loó -

doó hue.óo6 maxilaAe.6 óe. aAticulan con ot1¡_oó hue. 

606 continuo<>, tale.a como e.l ma.la1¡_, na.óal, v6-

me.1¡_, palatino y hue.60 e.a6e.nolde.a, (24, 3) 

La tlcnlca de. e.xpanai6n lenta tambiln ha aldo aóo-

ciada con un a.juate. má6 6ióiol6gico a la e.xpa.nal6n maxi

la1¡_, p1¡_oducie.ndo ma.yo1¡_ e.atabilidad y me.no<> potencial de.

Ae.lapao que. e.n loó p1¡_oce.dimie.nto6 de. e.xpa.nai6n 1¡_ápida, 

Loa a.pa.1¡_a.toa 6ijo6 061¡_e.ce.n ve.ntaja.6 de. anclaje. in--
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c1tementando 1tetencl6n, mlnlmo6 e6ecto6 del habl~, acci6n 

continua 6ob1te un pe1tlodo de tlempo, y 1temoci6n de la 

1teapo116abllldad de aju6te del paciente y 6u6 pad1te6. 

El düeño del cuad1t.i.hellx 6avonece .e.oa e6ecto6 MtE._ 

p~dico6 de la expan6.i.6n maxllalt en paclente6 j6venea. 

RX. La ape1ttu1ta de la .6utu1ta palatl1ta media 6e - -

ca1tacte1tiza polt un en6anchamiento 1tadiol~cldo del á1tea. 

Lo.6 pe1tlodo6 de 1tetencl6n de 3 me6e6 o menoa pa1te-

cen adecuado.!> palta pe1tmiti1t la 1tegene1taci6n .6utu1tal y e! 

tabillzaci6n de loa aegmentoa maxila1te6 lentamente 6epa-

1tado6. ( 3, 5, ) 

El t1tatamiento ideal palta 1te6olve1t la.6 MCP lnvolu-

c1ta la expan6l6n del maxllalt con loa lnc1temento.6 neceaa-

1tio.6 de la anch.t1ta palat.lna ag1tegada pon medio de apllc~ 

clonea de 6ue1tza6 blomecán.lca6 contlta la autulta palat.lna 

palta e.6t.imula1t el c1tec.lmiento 66eo de la 601tma má6 natu-

1tal que aea poúble. (24, 79, 4) 

La dlm~n6i6n .inte1tmola1t adecuada del alteo 6upe1tio1t-

6 e obt.tene ag1tegando 2 mm a la d.imena.i6n lnte1tmola1t del 

alteo in6e1tio1t. 

Una vez que 6e ha dete1tm.i.nado que la cantldad de --
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expa11-0.l611 nece-0att.la del a.1tco -0upe1t.lo1t e-0.tá e.11 el 01tde11 de 

lo-0 4 a 6 mm puede -0elecc.lo11a1t-0e el a.pa.Jtato palta. p1toducl1t 

la expa.11-0.l611. (24) 

Conve.nc.lona.lme.11.te., lo-0 a.1tco-0 ma.x.lla.1te.-0 e-0.t1techo-0 ha.11 

-0.ldo t1tatado-0 medla.11.te expa.11-0.l611 ma.x.lla.Jt Jtáp.lda. u-0a.11do u11 

to1tn.lllo e.11 la ll11e.a. media -0oldado a ba11da-0 p1te.601tmada.-0.

El 1ta.zona.m.le.11to de e-0.tá c.011ducta. e-O que da11do vuelta-O dia 

Jtla.me.11.te. al to1t11.lllo, -Oe ob.t.lene -0epa.1tac.l611 1táp.lda. de la.

ma.xlla. a lo la1tgo de la -0utu1ta. pa.la.t.l11a. me.d.la m.le11.t1ta-0 -Oe 

pe1tml.te u11 ml11.lmo de .tlempo pa.1ta. que ocu1t1ta. el mov.lm.le.11.to 
27 

de.11ta1tlo hlmultá11e.o. 1-0-0a.cho11 e I11g1ta.11 (1964) de.moht1ta-

1to11 que. la-0 6ue.1tzah a.cumula.da.-0 e.11 e-0.te tlpo de a.pa.Jtato -

puede helt ta.11 alto como 22.5 1b (10.2 Kg) y que ca.da a.et{ 

va.cl611 de u11 cua.1tto de vuelta del to1t11lllo, p1toduce 6ue1t-

za-O de 2-10 Ib (0.9-4.5 Kg.) (5) 

Co11 el to1t11.lllo o u11a. a11ha. de a.la.mb1te e.11 U, coloca.da. 

e.11 la ml.ta.d del pala.da.Jt y la lie11d.ldu1ta de ac.Jtlllco pa.la..tf 

11a.; deba.jo de la mltad, e-0.te apa1tato puede expa11dl1t el a~ 

ca -0upe1tlo1t del 11.lffo, blla.te.1talme11te de 4 a 6 mm. E-0.tá -

expa11-0l611, polt lo ge.11e.1ta.l, e-0 l11lcla.da. pa.1ta 1te.ducl1t la.-0 -

moJtdlda.-0 c.1tuzada-0 po-0.te1tlo1te-0 ( ca.-0 o de cla.J..e 1 tlpo 4) y

p1to ducl1t u11 l11c1teme11.to de e-Opaclo de 4 a 6 mm e.11 la lo11gf 

tud .total del alteo. (24) 

28 
Cotton (1978) de.mo-0t1t6 u11a 1te-0pue-0.ta e-Oque.le.tal má-0 
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6avohable que ocuhha duhante la dentici6n mixta temphana 

que en la dentici6n pehmanente temphana, 6ugihiendo que

la expan6l6n debe e6ectuah6e en edade6 md6 temphana6. -

( 5) 

2) CUAVRIHELIX: 

E6 un apahato phimahio; e6 un apa4ato que 6e u6a P! 

ha el maxilM 6upehioh. ( 2 3) 

Et· apMato euadhihe.Ux 6Uhgi6 de.l tipo de apClhato -

de expan6i6n W, que. eha 6oldado a banda6 molahe.6. Fu~ -

u6ado ohiginalme.nte poh Ricke.tt6 ll973) paha thatah pa-

ciente.6 con paladah he.ndido y ahco6 palatino6 e.6thecho6. 

Lo6 bhazo6 late.hale6 daban expan6i6n ade.cuada tanto e.n -

la6 he.gione.6 ante.hiohe.6 como en la6 po6te.hiohe.6 y 6e. me.

johaba la he.tenci6n, 

Con e.l 6in de. ampliah e.l campo de. aplicaci6n de. la-

6uehza, 6e. inche.ment6 la 6le.xibilidad y me.joh6 el con- -

thol·de. lo6 molahe.6, 6e aghe.gahon 4 h(lice6 y a6l 6e. ob

tuv6 e.l cuadhihe.lix. (2) 

El cuadhihleix e.6 un e6pihal de. e.xpan6i6n 6lja u6a

da nohmalme.nte. e.n conjunto con otho6 6i6tema6 de apaha-

to6. 

Ricke.tt6 inche.mentaba la 6le.xibilidad de la e.6pihal 

aghe.gando hllice.6 po6tehiohe.6 y aubae.cue.nte.mente ante.hio 



46 

ne6 pana pAoducin el apanato cuadnihelix (1975). (5) 

CU.nicam ente, el apanato tiene un papel útil en la6 -

maloclu6ione6 en donde Aequiene expan6i6n modenada del -

aneo 6upenion. ( 5) 

USOS: 

1.- Pana pnoducin expan6i6n maxilan mediante movimien 

to6 tanto ontod6ntlco6 como ontoptdico6. La ex-

pan6l6n 6e e6ectúa dunante vanio6 me6e6 lj m46 -

bien e6 del tipo lento que del tlpo ndpido. (5) 

El apanato puede u6an6e cuando 6e nequlenen lo6 6i- -

gulente6 movimiento6 dentanio6: 

1.- La expan6l6n bucopalatlna del aneo 6upenlon en 

donde la cantidad de expan6l6n puede obtenen6e 

pninclpalmente pon la lncllnacl6n de lo6 diente6-

en lo6 6egmento6 bucale6. 

2.- Pon lo tanto el apanato puede u6an6e paAa conne-

glA mondida6 cnuzada6 unilateAale6 y bilateAale6-

· o paAa expandeA aAco6 ligenamente aplffado6 ante6-

de la allneacl6n dentaAia. (5, 8) 

3. - Con.tnaccl6n del ancho ln.teAmolaA maxllan. ( 5) 

4.- Ro.tacl6n de lo6 pnimeAo6 molaAe6 maxllaAe6. Vebe

ob6envan6e que pana coAAegin la po6lci6n de-
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lo6 molake6 kotado6 me6iopalatinamente, la ca6pi

de me6io-bucal del diente 6e mueve di6talmente -

a6l como bucalmente, de e6tá maneka ayudado a co

kkegik kelacione6 molake6 cla6e 11 leve6. (5,8) 

Al pkincipio 6e le denomin6 apakato 2 en 1, 3 en-

7, 6 4 en 7. Vebido a que el apakato 6e hace con 

banda6 pke6okmada6 con tubo6 pkeviamente monta- -

da6, tambi~n 6e le puede empleak (una vez que ha-

6ido de6activado) pana colocan un extnaonal. Uti 

lizando pMivamente y 6in activaci6n, puede 6elL-

vik como apanato de contenci611. Sin embakgo, - -

cuando la6 kama6 genenalmente expandida6 6e apo-

yan contka la cana palatina de lM conona6 de lo6 

canino6 6upenione6, o a nivel de lo6 mángene6 cen 

vicale6 de lo6 diente6, genenalmente 6e con6ideka 

que e6 un apanato de expan6ión má6 un apakato de

ILOtación. 

4.- Cuando la banna palatina 6e con6t1Luye hacia ade-

lante y 6e-dobla hacia abajo en la boca, tambiln

puede 6e1Lvlk como un apanato paka inteklLumpik el

hábito de 6ucci6n del pulgak. Si 6e intnoducen -

pequeño6 penno6 contna la 6eccl6n anteniolL y 6e -

le6 apunta hacia abajo en el e6pacio entne 2 dien 

te6, 6e U6a tambl~n como un apanato palla lntelLILum 

pilL el hábito de 6uccl6n pulgalL. 
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5.- Si ae aueldan pequeffoa peAnoa a la baAAa y ae lea 

extiende hacia abajo, puede aeAuiA como un apaAa

to paAa impediA el empuje lingual. 

6.- TambiEn ae lea puede empleaA como un apaAato paAa 

el aalto de la moAdida anteAioA, o un apaAato pa

Aa nivelaA loa dientea anteAioAea cuando ae ex- -

tiende hacia loa dientea anteAioAea alambAea pal~ 

tinoa mda delgadoa. 

7.- En loa caao6 que AequieAen leve expanal6n en la -

dentici6n mixta peAmanente, que 6Aecuentemente -

pAea entan caAencla de eapacio paAa lo6 lateAale6-

aupeAioAe6 y en loa que la pAedicci6n del cAeci-

miento a laAgo plazo ea 6avoAable. 

8.- Loa eatadoa de.claae III en loa que el aAco aupe

AioA debe en6anchaAae y adelantaAae con gomaa de

claae III. 

9.- Loa caaoa de aucci6n del pulgaA o empuje lingual

con 4U6 vaAiaa modi6icacionea. (23) 

10.- El apaAato bdaico, poA lo tanto tiene mucho6 uaoa 

o muchaa 6oAmaa o adpatacionea y e4 notablemente

e6Lciente. f 23) 

Ademda de la expanai6n aimEtAlca de lo4 aegmentoa bu

calea, el cuadAihelix Aemovible puede modi6icaAae antea y-
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duhante el thatamlento, paha pehmltlh lo6 6lgulente6 movl 

mlento6 dentahlo6: 

7.- Expan6l6n bllatehal 6olo de lo6 molahe6. 

2.- Rotacl6n bllatehal de molahe6. 

3.- Rotacl6n unllatehal de un molah, u6ando el dlen

te del lado opue6to como anclaje. 

4. - Expan6l6n a6lmUhlea de dlente6 po6tehlohe6, u- -

6ando dl6ehente6 longltude6 de bhazo latehal. 

5.- La adlcl6n de héllce6 paha expan6l6n dl6ehen

clal. 

6,- Expan6l6n de lo6 6egundo6 molahe6 6upehlohe6. 

7,- Retencl6n de6pué6 de expan6l6n maxllah háplda, -

( 21 

BI VENTAJAS Y VESVENTAJAS: 

7,- El apahato puede 6eh hemovldo y heln6ehtado 6á-

cllmente en el 6lll6n evltando la debandada y -

hecementada, 

2,7 La actlvacl6n e6 exthaohal. E6to pehmlte con- -

thol mayoh y aju6te phecl6o en cada clta, 

3, 7 El tOhque hadlculah bucal puede apllcaM e a lo6-

phlmeh06 molahe6. E6to e6 heactlvado y cltecado

en cada clta, 

4.~ La pahte antehloh del apahato 6e cuhva y 6lgue ~ 

la 6ohma del paladah cuando 6e adapta. Exl6te -

meno6 lnvoluchacl6n llngual que con el cuadhlhe-
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lix 6 01t.mado <.>.o nv e.nc.ionalm c.n:tc.. 

5. - Eh mlÍh 6lic.il c.OJt.Jt.e.gilr. la<> á1t.c.a<> de. p1t.e.6i611 loe.ali 

zada6 6ob1t.e. la muc.oha palatina.. 

6.- El apa1t.a:to puede. deja1t.he. e.n pahic.i6n mic.n:t1t.a6 <>c.

c.an:tinua e.l :t1t.a:tamic.n:to conve.n<.>.ional o pu.e.de. Jt.e.m~ 

ve.1t.6e hin la ne.ce.hida.d de. nu.e.va.6 ba.nda.-0 mola.1t.e.6.-

7. -

8.-

9.-

1 o. -
11 • -

1 z. -

( z) 

No e.a.uh a. qu.e.ja. de dolOII.. 

Na ca.u.6a. in6la.ma.ci6n :ti6ula.1t.. 

No Ca.Uh a. compUc.a.c.ione.h de. higiene. bu.cal. 

No ca.u.6 a. di 6 i<.>. uLtad e.li e.n e.l habla. 

No ca.u.li a di6icu..eta.de.6 en la. alime.n:ta.c.L6n, duJi.a.nte.-

el <.'.Ult.hO del apa.Jt.ato. 

La. cantidad de.he.a.da de. e.xpa.nliión pa.1t.a. la<> huje.:to6-

de. de.n.t.lc.i6n de.cidua lJ mixta. 61!. ob:tie.ne. de. 14 a 4 2 

d.Ca6 • 

Can u.n pe.hlodo de. 1t.e.:te.nci6n de. 6 6e.mana.6, e.l :tiem

po plt.ome.dio de. u6o de.l a.pa.1t.a.:to e.li de. 73,0 ~ 5,9 

dl.a.6 pa.1t.a lo6 liuje.:to!.i con den:tici6n mixta. (5) 

VESVENTAJAS: 

Exili:te.n di6icu.l.ta.de<i que. pu.ede.n enc.on:thaJi.6e cu.ando 6e. 

u.<ia polt. p1t.ime1t.a. vez e.l apa.Jt.a..to: 

1,~ Al a.dap:ta.Jt. e.l cu.a.d1t.ihe.lix, e.h impo1t.:tante. e.vita.Jt. -

la di6:to1t.ci6n de loli loop6 de 1t.e..te.nci6n. E6:tán -
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-6ottma.do6 a.pa.Jta. a.da.pta1t6e p'1.eeúa.mente a ta.6 6unda6. 

2.- Lo6 loop6 de 1tetenc.l6n alguna6 veee6 1tequieJten de 

ada.pta.c.i6n c.on6ldeJta.ble a.nte6 de que queden pa.6l

vamente en la6 6unda6. (2) 

Aunque el c.ua.dJtlhelix 6oldado e6 potente, 6le.xlbte., -

y '1.e.tentlvo, exl6ten c.on6lde'1.a.ble6 pJtobte.ma.6 c.llnlc.06 a6o

c.la.do6 c.on 6u u6o. El pa.c.lente. e6tá 6ujeto a de.6banda.1t y

e.l e.e.menta.do del a.paJta.to en e.a.da aju6te, un pJtoc.edlmlen:to

mole.6to que. c.on6ume tle.mpo. (2) 

Una a.lte.Jtna.tlva e.6 a.c.tiva.'1. el a.pa.Jia.to ln.t'1.a.OJta.lme.nte.. 

E6to e.6 di6lc.ll y da un c.on:tJtol ln6e.guJto 6abJte. la.6 6ue1tzaa 

a.pllc.a.da.6. La. a.pllc.a.c.l6n de. c.alaJt al 6aldaJtla a. la6 ba.n-

dM pue.de. de.bl.U.ta.Jt e.l a.pa.Jta..ta, Jteduc.le.nda la. 6le.xlblUdad 

y pote.nc.la.l. ( 2 J 

Vu'1.a.n.te. e.6te. pJtoc.e.-00, la 6utu'1.a pala.tina y otJta.6 -Out~ 

'1.a.6 de.l c.ample.jo c.Jta.ne.o6a.c.la.l ta.mbl~n '1.e.6ul.ta.n a.c.tlvada.6.

( 19 J 

Uno de lo6 pJtoble.ma6 que. 6e e.nc.ue.nt1ta.n c.on el u6o del 

a.pa.Jta.ta c.ua.dJtlhe.llx, pa.1ttic.ula.1tme.n.te. utiliza.do c.on e.xpa.n-~ 

i.i6n exc.e.6lva., e..& el de. la lnc.llna.c.i6n de. lo6 diente.& ha-

e.la a.6ue.Jta, E6.to pue.de pJteve.nl1t.&e, e.n c.le.1tta me.dlda., dan

do toque ve.6:tlbula.Jt a la.6 Jta.lce.6, Pe.Jto, a. p!timeJta. vl.&:ta., 

la. lnc.llna.ci6n pa.Jte.c.e.1tla. 6e.Jt :tal vez un e.6ec.to altamente. -

de6ea.ble., E6to no e..& gene.Jta.lme.nte. a.6l debido a la tenden 
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cia que. e.Miate. a que. ae. pAoduzca una Adpida Ae.cidiva. 

Tambi~n, la ubicacl6n hacia abajo y a6ue.na de. loa 

diente.a poate.Aoaupe.AloAe.a e.a ae.guida apaAe.nte.me.nte. poA un 

intento poA paAte. de. la natuAale.za de. e.nde.ne.zaA laa nal-

ce.a. 

Un d e.6 e.eta can e.l ua o cllnico de.l Cuadnlhe.llx, e.a - -

que. loa movimie.ntoa a me.nudo no aon de. magnitud au6icie.n

te. y no ae mantienen duAante. e.l tiempo ne.ce.aanio. A me.nu 

do a e ve una Ae.cidiva de. la e.xpa1i.6i6n palatina e.n aua en- -

cla de. un me.joAamie.nto de. la 6unci6n naaal, paAtlculaA

me.nte. cuando la lengua que.da de.maalado baja en la cavidad 

bucal. 

Otno pe.ligAo con e.ate. apaAato e.a que. ne.atAlnge. e.l -

e.apacio ne.ce.aaAio paAa la lengua. Si e.l apaAato e.ata de.

maaiado hacia abajo y hacia atAda en la cavidad bucal, -

con mucha 6Ae.cue.ncia la lengua ae. ve.Ad pe.AtuAbada y laat~ 

mada poA La 6unci6n, PoA lo tanto, hay que. te.ne.A cuidado 

de. adaptah e.l alambhe. en el momento de.l ce.mentado, y la -

actlvaci6n oAlginal y au adaptacl6n de.be. hace.Aae. de. loa -

2 ó 3 mm de. diatancla de. loa te.jldoa blandoa de.l paladaA.

( 2 3) 

El cuadAlhe.llx puede. 6abAlcaAae., ya ae.a lndlAe.ctame.! 

te. en e.l laboAatohio o dlAe.ctame.nte. poA e.l cllnlco en e.l

al'llán, La e.lección de. la .tfr11ica de.pende. de. la ve.lod.--
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que ae 4equi.e4e el apanato y la 4elatlva dl.aponi.bllldad -

de tiempo .alll6n y tiempo de labonatonlo. ( 5 l 

C) FABRICACION VE CUAVRIRELIX Y SUS VARIACIONES: 

TECNICA INVIRECTA: 

1.- Elija y adapte banda.a en lo.a pnlmeno.a molanea .au 

penlo4e.a c.on aditamento.a bue.ale¿, .al .ae nequlene11. 

2. - Tome una lmp:i.e.a.{.6;¡ de. ,:lg.: na.Lo de.l ati.c.o .rnpenlun

l>obne la¿, banda¿, de lo.a p4lme4o~ mola4e.a. 

3.- Adapte y .aelle la.a banda.a en la lmp4el>l6n. 

4. - Vac..Ce la i.mp4e.<'>i.6n y c.on¿,t,wy:t el c.uad4lhe.Ux e.n

e.l labonato4lo. 

5.- Adapte, ac.tlve y c.emente el apa4ato en la boc.a. -

( 2, 5 l 

TECNICA VIRECTA1 

1.- Elija y adapte bandaa en lo<'> pnlmeno.a mola4e<'> .au

peni.Me<'> c.on aditamento<'> bue.ale.a .al .a e 4equl·e4e.n. 

2,r Elija el c.uadnlhellx p4e6o4mado del tamaño ap4o-

plado ul>ando lo<'> modelo<'> de e.atudi.o e.orno gula. 

Adapte lo<'> b4aZo<'> latenale.a de manena que queden

panalelo<'> al .aegme.nto bue.al de lo.a diente.<'> y e.e.n

e.a de la.a .aupen6lc.le.a palatina.a de lo.a pnlmeno.a -

molane.a aupenlone.a. Aju.ate la<'> hlllc.el> poatenlo~ 

ne.a de mane4a que queden panatela.a al vel() del PE:, 
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la.dM. 

3.- Ma.1tque lo6 punto6 de 6olda.du1ta. 6obke el eua.d1tLhe 

lLx y 6oldelo a. la.6 ba.nda.6 mola.1te6. 

4.- Cheque la. a.da.pta.el6n del a.pa.4a.to eant1ta. loa made. 

loa de e.6tudla y deapula en la. baca. ha.clenda ta

da6 la6 a.ju6te.6 neee6a.4lo6. 

5.- Aetlve IJ eeme1ite el a.pa.1ta.to e1t la. boea.. {2, 5) 

En e.6te e6ta.da del mltoda dLke.cto, lo6 6lgulente6 

puntoa de.ben obae4va.k6C' .. : 

1 ,- El eua.d1tlhe.lLx e.6tá pa.6lvo. 

2.- El cua.d1tlhe..U.x que.da. ce1tea., pelta no en conta.cto

con el pa.ladM. 

3.-, La.6 hl.U.eef.i po6teJ1.-i;Me6 debe.n que.dM pa.nale.lo6 -

al ve.lo de.l pa.ladM. 

4, 7 LN> b1ta.zo6 la.te4a.le.f.i 6 e. extienden ha.e.i:a. a.de.la.nte. 

1J 6e can6akman 6lguLe.ndo la. cukva. de lo6 dle.nte.6 

a.nte.kiMe6, ( 2 l 

El p1top66L·to 6ul de.6a1t1taUM 500 g de. 6ue.1tza pa.11.a. e.l 

movimiento oktopldlco cuando 6e def.ie.a.1tá. (13) 

VARIACIONES: 

El a.pan.ato eua.d1tihe.l.i:x tl·ene va.1tla.c.to1te.6 e.n g1ta.n va.

!the.da.d de 601tma.6. 
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lada.Jt. 

3.- Manque lo6 puntal> de aoldaduna 1>ob1te. el cuad1tihe 

l.i.x IJ 1>oldelo a laa bandaa molanea. 

4.- Che.que. la adaptac.i.6n del apanato con.tita loa mode. 

lo6 de. e6tud.i.o lj de6pula en ea boca hac.i.endo to

do.ti lo6 aju1>te.1> nece.1>a1t.i.01>. 

5.- Act-i.ve. IJ ce.mente el apanato en la boca. (2, 5) 

En e.1>te. e1>tado de.l mttodo d.i.ne.cto, loa a-i.gu-i.e.nte.a 

puntoa de.ben ob6e1tva1t6 e.: 

1. - El cuadJr..lhe.Ux e.6tá pall.i.vo. 

2.- El cuad1t.i.he.Ux que.da ce.1tca, pe.no no en contacto

con e.l palada!t. 

3 • .,. La6 h(.Uce.a pollte.n.i.·one.a deben que.dan pa!tale.loa -

al ve.lo de.l palada!t. 

4,-: Lo6 bnazoa late.nale.ll ae. e.x.:t.i.e.nde.n hac-i.·a adelante. 

y 1>e. con601tman a.i.gu-i.e.ndo la cunva de lo.6 d.i.e.n.te.ll 

ante.1t.i.'01tell. C2 l 

El pnop6a.i.·to 6u(. de.1>a.1t1t0Ua.1t 500 g de. 6uet1.za paJta e.l 

mov.ún-ée.n.to on.toptd.i.co cuando ae. deHaltá. (73) 

VARIACIONES: 

ER. apana.to cuad1t.f:he.l.i:x t.f:ene vaJz..i.ac.i.one.a en g1tan va

Jr.-i.-e.dad de. 6Mmall. 
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La-6 va1t.lac..lorte.6 u..6u.alme11.te c.aen den.tito de u.na o má-6 

de la-6 -6.lgu..len.te.6 c.a.tego1tíct.6: 

1.- Name1to .lnc.1temen.tado de hélic.c.-6.- Pctltct expan.6i6rt 

an.te1topol>.te1tio1t, fa¿, hUic.e¿, ex.t1tM pu.eden ctg1te

ga1t.6e pa1ta .lnc.l.lnalt f.o¿, diert.tel> .lnc.iliivol> l>u.pc.--

2.- Name1to dil>m.lnu.ldo de héllc.e-6.- La¿, hélic.e-6 ante 

1t.lo1teli pu.eden omi.tiltl>e CJ l>u.b.t.l.tu.i1tl>e c.on u.11 bo-

.t6n pala.tino ¿,.[ fo¿, obje.t.lvol> del .tJta.tam.len.to !ion 

mart.tenelt el el>pac.io y 1to.ta1t mola1tel>,· mál> qu.e ex

part.6i6n del et/te.o l>u.pe1t.lo1t. 

Polt c.onveniertc.ia, el .té1tm.lrto b.lhél.lc.e-6 -óe 1te6.le-

1te a u.rt apa1ta.to e.o Yl -6 olamert.te htV.c.e-6 po.6.te1t.lo - -

1teli qu.e lie c.oloc.art ert el a1tc.o .lrt6e1tio1t. 

3.- Adic.i6n de lige1to.6 1telio1t.te¿, de ctlctmblte.-
29 
Sandham (7979) ha de.6c.1ti.to la ad.lc..l6n de l.tgeltol> 

1te.601tte.6 de alamb1te a u.rt c.u.ad1t.lhel.lx pa1ta e6ec.--

tu.alt mov.lmiertto-6 dertta1tio¿, menolte-6. 

4. - Ad.lc.i6rt de auxiUct1te.6 pctlta 1tompe1t háb.t.to.,. 
30 
Benc.het al (7971), de!ic.1tibert la ed.lc.i6rt de e-ópu.! 

la¿, y 1tej.llf.a¿, pa1ta del>alen.talt lo-6 h&b.lto-6 .de -

.6u.c.c..l6n d.tgi.tal y de lertgu.a. (5) 

Rec..lert.temente el -6.ll>.tema MIA (Mob.lle lrtt1ta-01tal A1tc.h) 
31 

del>a1t1tollado polt el VIL. Ba1ttel. Tiene la verttaja de u.rta -

6unda de 1to.tac.i6n c.u.Jtvada c.on 6ac.ilidade.6 c.onl>.tde1tablel> p~ 
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/ta. inH1tta.1L y hemovelt el a.paJLa.to. (2) 

El a.pa.ILa.to puede a.ctua.IL como un ma.ntenedolt de e6pa.cio-

o pa.!La. p1tovee1t. movimiento6 den:ta1Lio6 meno1te6 a.dicionale6.--

( 5 J 

Como alte1Lna.tiva., exi6te de la Cia.. Rocky Mounta.in de-

01t:todoncia., 5 di6e1Len:te6 ta.ma.ffo6 de cua.d1t.ihelix phe601Lma.do6 

hecho6 de 0.95 mm de Elgiloy azul. 

Lo6 6iguiente6 punto6 deben o b6 e1tva.1t6 e en el dú effo - -

del a.pa.1La.to: 

1 .- El puente a.ntehiolL debe 6eh /tecto y coincidi1t con

una. llnea. que una. la.6 6upeh6icie6 di6ta.le6 de lo6-

ca.nino6 6upe1tio1te6. 

2.- La.6 héliceh deben 6a.b1Lica.1t6e de ta.l mane/ta que --

de6ca.n6en 6ob1te la. 6upe1t6icie pala.tina. del a.pa.ha.to 

manteniendo a.6l lejo6 de la. muco6a. pala.tina., al he 

'6 Oltte. 

El a.pa.1ta.to debe de6ca.n6a.1t ce1tca., pe/Lo no en canta.e 

:to con la. muco6a. pala.ti.na., de ma.ne1ta. que exüta. in 

te1t6ehencia. mlnima. con lo6 mov.í.miento6 de la. len--

gua.. 

3.~ La.6 h~lice6 po6te1t.í.01te6 deben 6a.b1t.í.ca.h6e de mane.ha. 

que 6ea.n pa.1ta.lela6 al velo del pala.da.IL y lo 6u6i-

cientemente hacia di6ta.l de mane/La. que no 6e 1Le6-

blandeza.n du1tante la 6olda.da. 
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4.- Lo6 bhazo6 late.hale.6 de.ben e.xtende.h6e. hacia ade-

lante. ~ contnolan lo6 dlente.6 que. van a move.h6e.-

bucalmente. ( 5, 2 5) 

V) AVAPTACION Y ACTIVACION: 

Et cuadnllte.llx pue.de. actlvM6e. .í.1itna o e.xtna-Malme.n 
32-

te.. El m~todo lntnaonal 6u~ citado pon Cltacona6 y de. Al-

ba Le.vy (1977) de. que. cada doblez pnoducla una d.í.6m.í.nu- -

c.í.6n pnoghe.6.í.va en la 6ue.nza pue.6ta on.í.gúialme.nte. en e.l -

apanato. La activac.í.6n e.xtna.Mal pe.nm.í.te. que 6e. ob6e.hve

claname.nte. la cant.í.dad de. act.í.vac.í.6n y e.6 e.l m~todo pne.--

6e.n.í.ble. a pe.6an del tnabajo e.xtna que .í.nvolucna nemove.n y 

ne.cementan el apanato. 

ACTIVACION EXTRAORAL: 

El apa.nato 6e activa en la pn.í.mena v.í.6.í.ta. La cantl 

dad de e.xpan6.í.6n colocada al a.pana.to ea apnox.í.madamente. -

de 1 cm en cada lado en la ne.g.í.6n molan y de 1.5 cma en -

toda la ne.g.í.6n ante.n.í.on. [5) 

La actlvacl6n de. la e.xpanal6n .í.n.í.clal ae lle.va a ca

bo ante.6 de. ce.mentan el dl6poaltlvo. 

Una e.xpan6l6n lnlc.í.al de. 8 mm pnoduc.í.n~ apnoxlmada-

me.nte. 420 g de 6ue.nza. Eato e.6 au6.í.cle.nte pana pnoducln

mov.í.mle.nto6 de.ntale.a, pe.no pon lo gene.nal no lo e6 pana -
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che.ah un e.~e.c.to oh.topédico en e.l adulto cuando la &u.tuha 

pala.tina media &e. e.ncue.n.tha ce.hhada. En lo& niffo& en la 

e.tapa de. de.n.tici6n de.cidua y mixta .temphana, la he.&i&.ten 

cia de. e.&.tá &u.tuha e& menoh que. la del áhe.a den.toalve.o-

lah. Poh lo que. e.&.te. apaha.to puede. rn&anchah M.topédic!!: 

me.n.te. e.l maxilah de. lo& niffo&, y che.ah de. e&.t4 mane.ha -

una he.laci6n maxilomandibulah nohmal. (8) 

La e.xpan&i6n &e pone. al abhih phime.ho la& hélice.& -

an.te.hiohe.6 paha incheme.11.tah el ancho in.te.hmolah y de& - -

pué& aju&.tando &imilahme.11.te. la& ltélice6 po&.te.hiohe.6 de -

mane.ha que. lo& bhazo& la.te.hale.& &e.an expandido& y phodu

cida la M.taci6n me.úal de. lo& molahe.6 al abhih la& hél.i. 

ce.& an.te.h.Ühe.6 6 e. e.vi.ta. 

Cuando e.&.tán phe.&e.n.te.& ho.tacione& me.&iale.6 de lo& -

molahe.6 muy mahcada&, lo& bhazo& la.te.hale.& de.be.n aju&.ta~ 

&e. de. mane.ha que. no con.tac.ten e.l &e.gmen.to bucal de.n.tahio 

fta&.ta aquella haya &ido cohhe.gida. l5) 

ACT1VAC10N 1NTRA0RAL: 

La ac.tivacl6n ln.thaohal e.& de. valo4 dudo&a; &e. in-

cluye. e.&.tá de.&c4ipci6n, ya que de.mue.&.tha lo& e.6e.c.to& co~ 

.t4Mlo6 de. lo& aju&.te.& e.6e.c.tuado& e.n la& hélice& an.te.hio 

he.& y po&.te4io4e.6 . 

La ac.tlvacl611 in.t4ao4al &e. e.6e.c.tda u&ando la4 pin--
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za.& de 3 pico&. 

Fl&ica.mente e& e&thema.da.mente di6lcil e6ectua.4la. poh 

la. higidez bue.opa.la.tina chea.da a.l cementa.h el a.pa.hato a -

lo& phlmeho& mola.he& &upehiohe&. 

VOBLEZ 1: Se colocan la& pinza.& de 3 plcoa en el -

centho del puente antehioh con el pico 6encillo ha.e.la ad! 

la.nte. Se dobla el puente antehioh paha phoducih hota.- -

cl6n mola.A de lo6 p4lmeho6 mola.4e6 y expa.n6l6n del diime

tho blmola.h. ( 5, 8) 

VOBLECES 2 y 3: Se e6ectaa.n 6obhe lo6 puente¿, pala.

tino¿, que unen la.6 hllice6 a.ntehiohe6 y po6teAiohe6. Se

intenta. que e6to6 doblece6 deben expa.ndeh lo6 bAa.zoa la.te 

Aa.le6 y contha.hhe6ta.h la hota.ci6n mola.h phoduclda. poh el

doblez T. Lo6 doblece6 2 y 3 tambiln dl6minuyen la ex-

pan6i6n cheada poh el doble¿, a.unqu.e e6te e6ecto lle mini 

miza 6l lo6 doblece6 lle ha.e.en cehca de laa hllicea po6te

Alohe6. (5, 8) 

E6te path6n de doblece6 no el> adecuado paha activa-

ci6n exthaohal, ya qu.e la de6Mmaci6n phoducida pM loa -

doblecea 2 y 3 pueden ohiginah que el apahato contacte.-

con la mucoaa palatina. (5, 8) 

Con el 6ln de pehmitlh que la pequeffa cantidad de --
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lapao que ocunne cuando ae qul.ta el apana.to, el caao debi 

aen aobne-.tna.tado haa.ta que laa cdapidea paladanea del a~ 

co aupenlon aobnepaaen laa c~apldea bucalea del aneo in6! 

nion. 

Genenalmen.te ocunne clen.ta lnclinaci6n de loa dlen-

.tea de loa aegmen.toa bucalea aupenlonea y ea.to puede co

nneglnae cona.tnuyendo un aneo de alambne nec.tangulan aup! 

nion expandido de 30° a 40° de .tanque nadlculan bucal pa

na moven laa na~cea de loa pnemolanea y molanea hacla bu

cal. 

La expanal6n del aneo aupenlon debe comple.tanae en -

apnoxlmadamen.te 3 meaea . El apana.to puede en.toncea qul-

.tanae y hacenlo paalvo an.tea de aen necemen.tado como ne.te 

nedon dunan.te o.tnoa 2 mea ea máa. ( 5) 

3) TORNILLO VE EXPANSION: 

Al USOS: 

Como laa mondldaa cnuzadaa blla.tenalea nepneaen.tan -

una "cona.tnlc.c.<'..6n palatina", el objetivo del .tnatamlento

ea la expanal6n pala.tina. Se abne la autuna pala.tina me

dia pana penm.lt-ln que laa ponc.lonea pala.tlnaa medlaa maxl 

lanea ae mue1Jan .C.a.tenalmen.te. 

EL pnocedlmlen.to involucna la colocac.l6n de un apa

~a.to den.toaopontado con .tonnlllo pana la dlla.tacl6n que--
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e.j e.1tc.e. de. 1 a 8 l<g de. 6ue.1tza e.o n.t1ta lo-!> d.lc.n.te.-!> ·y c.l pal::::_ 

da!t. Se. 6ue.le. log1ta1t de. 1 - 3 -!>e.mana6. Se. U6a una pe.qu! 

ffa palanc.a pa!ta aju6.ta1t e.l .tonnillo de. e.xpan6i6n. (79) 

1.- A1tc.06 maxila!te.6 <1..6.t1te.c.ho6: 

Se. obtiene. 6epa1tac.i6n 1t4pida de. la maxila a lo-

la1tg o de. la 6 utulta palatina media, mien.t1ta6 6 e. -

pe.1tmite. un mlnimo de. .tie.mpo pa!ta qae. oc.u1t1ta e.l -

movimie.n.to de.n.tanio 6imult4ne.o. 

2.- Expan6i6n de.l a/te.o 6upe.1tlo1t, bila.te.1talme.nte. de. -

4 a 6 mm pa!ta pe.1tmi.ti1t que. la6 po!tc.ione.6 pala.ti

na6 me.dia6 maxila1te.6 6e. mue.van la.te.1talme.n.te.. (26) 

B) VENTAJAS Y VESVENTAJAS: 

1.- Con6.t1tuc.c.i6n 6e.nc.illa de.bido a la 6alta c.omple..ta 

de. alamb1te. doblado. 

2.- La 1te.moc.i6n <1..6 6e.nc.illa po!t la inc.01tpo1tac.i6n de.-

6L6u1ta6 pe.que.ffa6 6ob1te. la6 c.ú6pide.6 linguale.6 

du1tante. la c.on6.t1tuc.c.i6n de.l apa1ta.to. 

3.- E6 me.1106 e.alto al hac.e.1tlo, ya que. utiliza un .tolt

nlllo de. e.xpan6i6n 6e.nc.illo. 

4.- El apa!ta.to pue.de. 6<!..!t ag1te.gado e.n c.ualquie.1t punto 

du1tante. e.l .tnatamie.nto donde. 6e. e.6.t4n utilizando 

apa!tatoa totalme.n.te. unido6. Tambiln e.a poaible.

uni1t e.a.te. apa1tato a la-!> 6upe.1t6ic.ie.6 oc.luaale.6 --



62 

en eaaoa que han aldo totalmente bandeadoa. (18) 

- Sepa1r.ael6n 1r.4plda en un mlnlmo de tlempo. 

- Reapueata eaqueletal m4a 6avo1r.able que oeu1r.1r.e 

du1r.ante la dentlel6n mlxta medlana que en la den 

tlel6n pe1r.manente temp1r.ana. 

VESVENTAJAS: 

- E6eetoa deat1r.ueto1r.ea de laa 6ue1r.zaa peaadaa aob1r.e

la autu1r.a palatlna medla lneluyen el t1r.aa.tMno del 

tejldo eoneetlvo noJr.mal y va<1oa aanguíneoa y la --

6Jr.aetMa de laa lnteJr.dlgltaelonea 6a eaa. 

- Cuando ae exeede eata 6ue1r.za, oeu1r.1r.e t1r.aato1r.no tl

aula1r. y eeaa el e1r.eelmlento haata que ea poalble -

que exlata tlempo pa1r.a 1r.epa1r.ael6n. [9) 

Loa apa1r.atoa de expanal6n, ya aean 6ljoa o Jr.emovl- -

ble6, han aldo aóoeladoa eon dlve1r.aa<1 eomplleaelonea. La 

aaplll.ael6n o degluel6n de la llave uaada paJr.a aetlvael6n

del apa1r.ato ea un pellgJr.o. La llave 01r.tod6ntlea 6loja -

que ea.e dentJr.o del ea66ago gene1r.almente paaa a t1r.avla del 

tJr.aeto gaat1r.olnteatlnal 6ln pll.oblemaó. Sln emba1r.go, exl~ 

te la poalbllldad de que el eue1r.po ext1r.affo puede t1r.aba1r.<1e 

a lo la1r.go del t1r.aeto gaat1r.olnteatlnal en donde puede oe~ 

1r.1r.l1r., lmpaetael6n, pe1r.601r.ael6n, obat1r.ueel6n o eualqule1r.a

ot1r.a aeeuela que 1r.equle1r.a la lnte1r.venel6n qul1r.a1r.glea lnme 

dlata. 



63 

El objeto ex.thaño aaplhado cona.tl.tuye una veAdadeha

emehgencla, ya que aobhevlene lahlngoeapaamo o dl6lcultad 

hebplha.tohla, que atentan contha la vlda. Loa phocedl- -

mlen.toa de emeAgencla aphoplado deben lnclahae paha eata

bleceh y manteneh el paaaje de alhe del paciente. 

Cuando el paclen.te pheaen.ta la hü.tMla de /'.lave de

glutida, y ea aaln.t6matlco, ea eacenclal que loa padheb -

examinen laa evacuaclonea haa.ta que aea detectado el cue~ 

po exthaño. El paclen.te debe ob6ehvah6e culdadoaamen.te -

dMan.te el pehl.odo de obbehvacl6n y AegheaM a una evlua

cl6n mayoh al apaAecen a1.n.tomaa de doloh, naúceaa, v6ml.to 

aenalbl.Udad o cualquieh al.n.toma de peh6Macl6n. 

El uao hutlnahlo de aeda den.tal aln la modl6lcacl6n

aphoplada del dlaeño de la llave, no pAovee photeccl6n -

adecuada a loa paclen.tea que eatdn en expanal6n pala.tina. 

RECOMENVACTONES: 

La almple modi6icacl6n del mango de la llave aoldan

do el con.tac.to abieh.to evltahd que la aeda ae auel.te del

mango una vez que haya aido atado. [21) 

Loa apahatoa de expanal6n Aemovlble ae uaan comdnmen 

.te, peho la he.tencl6n puede 6eh pobhe y laa 6uehzaa tmph~ 

cindiblea. La placa de achfllco almple con un .tohnlllo -

colocado de tal maneha de actuah en una dlheccl6n .thana--
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veh6a, phoduce movimiento dentahio intehmitente, y la -

coopehaci6n del paciente en dah la vuelta hegulahmente -

al tohnillo, e6 vital paha el he6ultado exito6o. (2) 

C) FABRICACION VEL APARATO: 

HYRAX: E6 un apahato de expan6i6n 6iJa, con tohni-

llo. En la phimeha cita, 6e adaptan la6 banda6 a lo6 mo 

lahe6 6upehlohe6 ehupclonado6 md6 po6tehlohe6, e6 decih

a lo.6 6egundo6 phimahio6. Ve6pué6 de tomah una imphe- -

6i6n, 6e hetihan la6 banda6 de loa diente6 y 6e pegan en 

la po6lcione6 aphopiada6 en la lmphe6l6n. Se vacla en-

tonce6 un modelo de ye6o piedha. (19) 

Se u6an banda6 de aceho inoxidable phe6ohmada6. Con 

la phe6i6n de lo6 dedo6, 6e empuja la banda 6obhe el 

diente. Se hecohdahd que hay que hamacah la banda 6upe

hloh 6obhe ve6tlbulM hac.<:a Ungual. Si la banda queda

totalmente a6entada con la phe6i6n digital, e6 dema6iado 

ghande, y debehá eleglh6e otha. Se mantiene un empuja-

doh de banda contha el bohde oclu6al y 6e a6lenta la - ~ 

banda J:ntehphox.<:malmente. La ubicac.<:6n 6inal e6 alcanza 

ble poh medio de un a6entadoh de banda6 6obhe el cual -~ 

muede el paciente intehmitentemente mientha6 6e va de6-

llzando poh !iobhe todo el bohde oclu6al de la banda, -

ha!ita completah el phocedimiento en lingual de un dlente 

6upehiM. Lo6 máhgene6 oclu6ale6 de una banda totalmen 
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te aaentada deben queda4 lige4amente po4 debajo de la& -

c4e&ta6 ma4glnale6 phoxlmalea. Lo& bo4dea glnglvalea &e

extende4án 0.5-1 mm dent4o de la hendldu4a ginglval. Se

u&a4á el a&entado4 de banda6 o un condenaado4 o b4uffido4-

de amalgama pa4a b4uffl4 la banda en lo& au4co6 ve&tibula-

4e& IJ Unguale& IJ en laa vía& de e6cape inte4p4ox.i.male&. -

Hay que a6egu4a4 que el conto4no de la banda eate bien 

adaptado al dlente. Sl 6ue4a neceaa4lo &e 4etl4Má la 

banda IJ &e ajuata4á el bo4de glngival con plnza& de con-

to4nea4. Una banda bien aju6tada debehá ae4 auto44etent{ 

va IJ no debe4á de&aloja4la una p4eal6n llge4a. (79) 

En el modelo de t4anaje ae aplica un t4ozo de alam--

b4e de ace4o lnoxldable de 0.9 mm de modo que tome contac 

to con laa ca4a& Ungua.e.e& de la6 banda6 mola4e6. Se ma4 

ca el alamb4e ju&to pM dütal de la banda mol_a4 IJ me6lal 

del canino. En e6to& do6 punto& &e e6ect~an doblece& que 

6o4ma4án laa exten&lone& de alamb4e palatino di4lglda6 ha 

ci:a la autMa palatina media donde te4mina4án. 

Se &uelda el amab4e a la6 bandaa. La6 unione6 de -~ 

aoldadu4a deben e&ta4 contenlda6 dent4o de la mltad oclu

&al de la ca4a lingual de cada banda pa4a 4educi4 el mln{ 

mo el potencial de le&iona4 el tejido blando du4ante el

t4atamlento. Con pinzaa de t4e6 plco6 ae aju6tan la& ex

tenalonea palatlnaa a cada lado pa4a 6o4ma4 un "co64e" 

t4iangula4 que albe4gue el to4nillo palatino de expan-
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ú6n. (19) 

El diapoaitivo con el toJtnillo de expanai6n eatdndaJt 

de aceJto inoxidable, ain Jte6oJttea, ea auminiatJtado con un 

eacudo pláatico veJttical unido al medio del mecaniamo del 

tMn-éllo. 

Se in6cJtibe una 6lecha en la in6eJtci6n del pláatico

paJta indicaJt la diJtecci6n en que la llave (activadoJt del

toJtnillo) 6eJtd diJtigida paJta abJtiJt el mecaniamo del toJtni 

llo. La 6lecha debeJtá aeJt diJtigida hacia el 6ondo de la

boca, de modo que cada vuelta completa de adelante hacia

atJtá6 abJta el mecaniamo 0.25 mm. Puede JteaultaJt contJta~

pJtoducente .tnveJttiJt la diJtecci6n de la activaci6n, puea -

la actividad noJtmal de la lengua puede inadveJttidamente -

aeJt Jteaponaable poJt el cieJtJte del mecanümo impulaoJt.-

(1 q) 

Se agJtega aoldaduJta a la uni6n entJte el toJtn-éllo y -

loa bMzoa del alambJte. (.19) 

Se utl·l.tza un cuchillo 6ilo60 paJta JtetüaJt el apaJta

to del modelo. Como la duJteza del yeao piedJta qued6 dea

tJtuida duJtante el pJtoceao de aoldaduJta, cada diente con -

banda debúJtá aaltaJt 6ácilmente del modelo. 

Se JtetiJta el eacudito con unaa pinzaa 6ueJttea. Con

un b.tatuJtl u otJto inatJtumento adecuado ae puede ellml~aJt~ 
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eualquiek keato de pláatico paka libekak el eje impulaok.

Se inaekta la llave paka pkobak el mecaniamo impulaok. (79) 

Se aplica pomlz a laa aupekóiciea palatina y lingual

del apakato. Hay que ketikak todo el yeao dentko de laa -

bandaa y 6kegak el apakato en agua caliente. ( 79) 

En la aegunda aecci6n, deapu(a de una aepakaci6n ade

cuada, ae kealiza la adaptaci6n 6inal y el cementado. (79) 

EN PLACA REMOVIBLE: 

El apakato de óiauka, de ackllico con un toknlllo, 

puede uaakae paka aquelloa caaoa en loa que la cantidad de 

expanai6n deaeada exceda loa 5 mm. (24) 

Pok lo genekal, paka la mayok cantidad de expanal6n -

neceaakla en el akco aupeklok, la elecci6n 6avokeceká a un 

apakato 6ijo-kemovible. 

El apakato 6ijo kemovlble ea capaz de aumentak baata~ 

te la eólcacla del tkatamlento de laa mokdidaa ckuzadaa -

poatekiokea y ellminak viktualmente el kieago de la plkdi-

da del apakato pok pakte del nlño. Se adapta una banda -

aobke cada aegundo molak tempokaklO aupeklok y luego auel

da un anaa de alambke pequeño aobke la aupekólcle llngual

de cada banda, de modo que el anaa de alambke pueda incok

pokakae en el ackllico palatino. Con eate apakato 6ljo-k! 

movible laa bandaa no ae cementan. 
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El apahato 6ijo-hemovible 6e encuentha 6ihmemente y

aumenta mahcadamente la hetenci6n del apahato, 6e aju6ta

con exactitud, de la mi6ma maneha que el hemovible. Se -

da un cuahto de vuelta una o do6 vece6 poh 6emana. 

La6 6iguiente6 6on 6u6 ventaja6: 

1.- El niño u6a vihtualmente el apahato la6 24 hoha6 

del dla, aún cuando come. 

2.- El apahato e6 hemovible 66lo paha cepillah 6U6 -

diente6 y paha limplah el apahato. 

3.- La 6ijaci6n del apahato e6 habitualmente tan - -

6uehte que el niño lo U6a como 6i 6ueha 6ijo; -

aún a6l el apahato puede 6eh quitado poh el pa-

dhe o pok el niño con poca di6icultad. 

Con el apakato 6e ejekce mejoh la6 6uehza6 de -

expan6i6n contholada, y puede 6eh hetihado paka-

6u aju6te. (24) 

Se nece6ita un peklodo de thatamiento de 8 a 12 me--

6e6, con un adicional de 3 me6e6 paka la hetenci6n. El -

niño debeká 6eh menok de 10 año6, al iniclak el ca6o, pa

ka evltah que 6e 6upekponga con el peklodo de ckecimien-

to pubekal. 1ntentak e6to en un niño mayoh e6 negak la -

opohtunidad de utllizak el mejok momento del potencial -

del de6akhollo paha el tkatamiento de la6 maloclu6iqne6.

( 24) 



69 

Con6tnucci6n del apanato 4emovible: 

1.- Se obtiene un modelo maxilan 6eguno, 6obne el -

cual 6e con6tnuye el apanato. 

2.- El modelo 6e cubne con 6epanadon, y con cena 6e-

6o6tiene el tonnillo de expan6i6n a lo lango de

la línea media. 

E6to 6envi44 paha manteneA el toAnillo en po6i-

ci6n IJ 6 epanan la6 do6 mitade6 del apanato ya 

que todo el paladaA 6eJ1.4 cubiento de acú.Uco. -

( 1 8) 

3.- Se adaptan do6 gancho6 en bolita modi6icado6 en

tAe lo6 p4ime4o6 mola4e6 y canino6 tempo4a4io6 -

y 6 e contoAnea 6ob4e la zona palatina. 

4.~ Se adapta la hoja de e6taño inheAte de 0.001 de-

2 y medio po4 do6 y media pulgada, a la6 6upe4--

6-i:cie6 paf.atlna6 IJ al paf.adan de lo6 d-i:ente6 6u

pe4-i:04e6. 

5.- Se AetiAa cuidado6amente la hoja de e6taño, 6e ~ 

aplica va6eUna al modelo 60b4e la 6upe46lcie p~ 

latina paha c4ea4 adhe6.l6n y 6e Aeadapta y b4uñe 

la hoja de e6taño. Se Aeconta el exce6o de e6ta 

ño y 6e p4e6ionan con f.06 dedo6 la6 banda6 mola~ 

Ae6 con 6u6 an6a6 6oldada6, dinectamente 6ob4e -

lo6 6egundo6 molane6 tempona4lo6 cub-i:ento6 de e6 

taño. 
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6.- Se pega en poa.i.c.i.6n loa ganchoa de bolita mod.i.6f 

cadoa, aobtr..e laa zonaa .i.ntetr..potr..x.i.malea veat.i.bula 

te.ea, con cetr..a pegajoaa. 

7.- El totr..n.i.llo de expana.i.6n vi.ene un eacudo metáli

co o de pláat.i.co vete.ti.cal de l mm de eapeaotr.., -

adhetr...i.do a U, patr..a .i.mped.i.tr.. que el actr..1Uco lle

gue a la tr..oaca. El eacudo debe otr...i.entatr..ae de mo 

do que cote.te.a antetr..opoatetr...i.otr..mente, con el totr..n.i.

llo de plano conttr..a la l,[nea media del paladatr.. y 

a mitad del canino enttr..e loa aegundoa molatr..ea -

tempotr..atr...i.oa. La 6lecha gtr..abada en la patr..te aup~ 

tr...i.Oh del totr..niUo, debe apuntatr.. hacia loa di.en-

tea antetr..oaupetr...i.otr..ea aobtr..e el modelo. 

Eato aign.i.6.i.ca que la palanca puede .i.naetr..tatr..ae y 

que, cuando ae mueve hacia loa .i.nc.i.a.i.voa, la tr..oa 

ca expandetr..á unoa 0.025 mm en cada vuelta compl~ 

ta de attr..áa hacia ad el ante de la palanca. 

8.~ El totr..n.i.llo ae pega en au poa.i.c.i.6n uaando el m~7 

todo de la gota y el polvo patr..a apl.i.catr.. el actr..1-

l.i.co patr..a otr..todonc.i.a. 

9. 7 Cuando el totr..n.i.Uo ha a.i.do eatab.i.Uzado, a e ut.i.7 

l.i.'za el m~todo de la. gota y el polvo patr..a cubtr...i.tr.. 

toda la aupetr..6.i.c.i.e palatina a una ptr..o6und.i.dad de 

máa de o menoa 2 mm. 

Laa aupetr..6.i.c.i.ea palat.i.naa de loa d.i.entea poate7-
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nlonea deben cubnl4ae adecuadamente con una con

aldenable volumen de aMlUco. 

10.- Se hdmedece con n6momeno la aupe46lcle y ae all

aa con el dedo, tnáa la cual ae coloca el modelo 

en olla de pneal6n aeca, con una pneal6n de alne 

de 20 llbnaa. Se deja cunan pon 20 mlnutoa. Al 

cabo de eate penlodo, ae coloca en un barro de 

agua caliente dunante 5 mlnutoa, pana completan

el pnoceao de cunado. 

11 .- La nemocl6n del apanato del modelo, ae neallza -

6ácllmente con la te4mlnacl6n en cuchana de una

eapátula de cena # 7. El modelo debená penmane

cen aln nomponae deapu~a de la nemocl6n. 

La hoja de eataffo aená pelada del lado palatlno

del apanato. 

A) El eacudo de pláatlco debená aen 4emovldo. Colo

can nuevamente el apanato aoóne el modelo y plnzan el ea

cudo con un allcate de bocado gnueao. Colocan un pulgan

aobne la poncl6n antenlon de la aupen6lcle palatina y pn! 

alonando y notando el eacudo hacla atnáa auele obtenenae

el mejon neaultado. 

8) Veapu~a de ne:U.nan el eac .. udo, ae 6üuna la pM- -

ct6n acnlllca del apanato con un dlaco 6lno de aepanan, -

metálico o de canbo4undum, co4tando aobn~ la llnea media-
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dibuja.da. de.-!>de. lo-!> J.nc.úivo6 c.e.ntJ1.a.le..t. liac.út a.tJ1.á6 polt la. 

R..Cne.a. me.di.a. de.l pa.la.da.Jt. Se. pond1tá e.x.t1te.mo c.ui.da.do de. 110 

c.01t.ta.1t o da.ITa.Jt Lo-!> bo1tde.6 ex.te.1tno6 de.L di.6po6i..ti.vo de.l 

.tOJtni.Uo inc.lu.i.do-!> en et a.c.1tlUc.o. Et a.c.1tll.lc.o polt de.- -

t1tá6 de.l toJtni.lLo .también de.be. -!>e.Jt c.01t.ta.do e.n la. llne.a. -

me.dla. de. modo ta.l que la.6 do-!> po1tc.lone.6 o ml.ta.de.6 de.l ªP! 

Ita.to de. a.c.Jtlllc.o que.den e.n li.be.Jtta.d pa.Jta 6e.Jt 6e.pa.1ta.do6 -

polt me.di.o del a.ju-!>te. del .to1tnlllo. 

12. - Pa.1ta. c.omple..ta.Jt la. lJ.be.1ta.c.l61i del a.c.1tlUc.o al1te.

de.do1t del .to1tnillo pa.Jta. pe.1tmi.ti1t que el a.pa.Jta..to 

-!le a.bita., puede. u6a.Jt6e una hoja. de. e.ac.a.lpe.lo a.6i 

la.da. # 10. La. pala.ne.a. -!le inae.1t.ta. y he. mueve ha. 

c.ia. lo-!> dle.nte.a a.n.te.1tlo1te.6 pa.Jta. c.he.c.a.Jt la. llbe.Jt 

ta.d de. tita.bajo del me.c.a.ni-!>mo de. 1to6c.a.. 

13.- Polt último he. a.li-!>a. e.l a.c.Jtlli.c.o, -be. pu.le, -!le la. 

va. c.on agua. e.al.ten.te. y Luego he e.hte.1tlliza. en -

6!tlo ha.6.ta. que -be a.da.p.ta. en la boc.a. del niño. -

(.2 4) 

V) AVAPTACION Y ACTIVACION: 

La. a.c.tiva.c.J.6n H e.6ec.túa. de. la. mane.Ita. u-!>ual 5 mlnu-., 

to-!> de.6pul6 de. la. in6e.1tc.i6n en la. boc.a.. El .talla.do he.le.e. 

tlvo de. la.6 6Upe.1t6lc.i.e.6 oc.lu-!>a.le.6 de.l a.pa.1ta..to e.llmlna.Jtá -

p1te.ma.tu1tlda.de.6 y ma.nte.nd1tá un e.anta.e.to ma.xllo.,ma.ndlbula1t

blla.te.1ta.l a. medida. que -!le. expande la. ma.xi.la.. E-!ito puede-
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p1topo1tc.lona.1t ma.yo1t comod.lda.d a.t pa.ci.ente. y e6 impottta.nte

en pa.ciente-0 con 6lntoma.6 de La. uni.6n tempo1tomandi.bula.1t. 

En aquello-O ca.606 en donde La. expa.nai.6n a.gttega.da. polt 

mtf6 allá. de La. ca.pa.ci.dad del .toJtni.Uo e6 nece6Mia., ea p~ 

6ible a.6loja.1t el to1tni.llo 61te6ado a.lttededott del to1tni.llo-

6ob1Le un la.do del a.pa.Jta..to y con un i.n6t1tumento -0epa.1ta..1t -

aquella mi..ta.d del to1tni.llo del a.pa.Jta.to. Entonce-O et totr.

niLLo 6e ci.e1t1ta, m.lentJta.6 que en la boca 6e empaca. al.1te.d~ 

do!t del tottni.llo, Llenando el va.e.lo .ln.lc.la.lmente ocupado

polt el to.1tnillo de expan6i.6n. EL a.pa.1ta.to e6 entonce-O ca.

paz de 6e.lt ac.t.lva.do en toda 6u exten-0.l6n 6-ln qui.taJt el -

a.pa.Jta.to • ( 2 4 ) 

Ve6pu~6 que -Oe a. alcanzado una expa.n6i.6n 6u6i.ci.ente, 

-0e cub.1te el to1tni.llo con a.c1tllico y -0e man.ti.ene el apa1ta

to en 6U lugalt polt 90 dla.6 pa1ta obtenelt una 1tetenci.6n a-

decuada. y palta. la. ci.ca.t.1ti.zaci.6n de la.6 di.óeJtente6 6utu- -

f[.a.6 • ( 3 ) 

Se 6uele 1Lecomenda.1t un cuattto de vuelta., do6 vece6 -

poi!. dla., ha.6ta que 6e Jte.6uelva. la mottdi.da. c.1tuza.da.. (79) 



e A s u 1 s T 1 e A. 
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e A s u 1 s T 1 e A. 

Se plteJ.ientan cinco caJ.io.6 cllnicoJ.i que 6ue1ton aten 

didoJ.i en la Clínica de Odontología de la UniveJtJ.ii 

dad Aut6noma de GuadalajaJta en el pe1tlodo compite~ 

dido al 85/02. 

En loJ.i caJ.ioJ.i clínico.6 J.ie p1teJ.ienta1t~n t1tanJ.ipa1ten-

ciM que J.i e le.6 tomaJton al J.i eJt atendidoJ.i. 



CASO CLINTCO No. 1 

NOMBRE: Genoveva B4eceda L. 

EVAV: 8 aiio.ti IJ 6 me.tieb. 

FECHA VE INICIO: 5 de novimeb4e de 1985. 

FECHA VE TERMINACION: 29 de ab4il de 1986. 

1.- HISTORIA MEDICA: 

A) En6e4medade.ti padecidab: Ninguna 

B) Cuad4o de inmunizacione.ti: Completo. 
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II.- HISTORIA VENTAL: A lob 7 aiio.ti, u.ti6 du4ante 3 melle.ti 

Placa Hawley con 4ej iUa paJta el:f. 

mina4 hábito. Su u.tio 6u~ incon.ti

tante e in64uctuo.tio. 

III.- EXAMEN CL1N1CO EXTRAORAL: 

Al E.tit4uctu4a 6acial: 

1 .- Tipo 6acial: no4moc~6alo 

2.- Pe46il 6acial: convexo 

3,- Angulo gonial: p4omedio 

4,- Simet4ía 64ontal: bi exi.tite 

5.- Examen 6uncional: no4mal 

B) Análi.tiill mu.ticula4: 

J.- Labio bupe4io4: completo 



76 

c.ompe..te.11.te.. 

3. - Ac..t.lv.lda.d mu.-0 c.u..f.a.lt.: pe.1t..lo1t.a.l no1t.ma.l. 

TV.- EXAMEN CLTNTCO TNTRAORAL: 

A) Te.jido-0 b.f.a.ndo-0: 

1.- Enc.ia.: 1101t.ma..e.. 

2.- Mu.c.o-0a. 01t.a.R.: g.lng.lv.l.t.l-0 ma.lt.g.lna..e. a. n.lve.l -

de. 21 1 2 

3.- F1t.e.11.lllo-0: nolt.ma..e.. 

4.- Pa.la.da.1t.: p1t.06u.ndo. 

5. - Re.R.a.c..l6n mo.f.a.lt. pla.110 :te.1t.m.lna..e. 4e.c..to y c.u.-Op-

a. c.u.-0 p en m ola.1t.e.-0 pe.1t.ma.ne.11.te.-0. 

Re.R.a.c..l6n c.a.11.l11a.: c.u.-Op a. c.u.4p. 

B) Le.11gu.a.: Ta.ma.Ro plt.ome.d.lo; po-O.lc..l6n .ln.te1t.de.11:ta..e. 

a.c.:t.lv.lda.d mu.-0c.u.R.a.1t. a.no1t.ma..e.. 

C) Hábi:to-0: 1) Su.c.c..l6n d.lg.l:ta..e. de.e. pu.R.ga.1t. de.1t.e.c.ho 

F1t.e.c.u.e.11c..la.: a.-0 o e.la.da. c.on pe.4iodo-O de 

:te.11-0.{;611. 

T .lempo: de.-Ode. .e.0-0 8 me.-0e-0 de. e.da.d --

a.plt.ox.lma.da.me.n.te.. 

2) Empuje. Ungu.a.l -0.lmp.f.e.. 

V) Oc.lu.-0.l6n: 

1.- La. oc.R.u.-0.[611 c.l11.t1t..lc.a. no c.o.lnc..lde. c.on .e.a. ha.b.l 

.tu. a..e. • 



2.- Linea~ mediah: 

Supe4io4: eoincide con la 6acial. 

In6e4lo4: de4ivado a la de~echa mm 

3.- Relacioneh ante~opohte4io4eh: 

Mola4eh de4echoh: plano te4mlnal ~ecto. 

Mola4eh izquie4doh: plano teMinal 4ecto. 

Canlnoh de4echoh: cuhp a cuhp 

Canlnoh izquie~doh: cu~p a cu~p 

4.- Sob4emo4dida: mo4dlda able4ta 
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5.- Mo~dida c~uzada: pohte4lo~ 6unclonal de - -

53 a 55 y 63 a 65 y mo4di

da abie~ta ante4lo4 de 3.9 

mm. 

6.- Ehpaciamlentoh ante4lo4e~: 

Examen de modelo~ de e~tudio: anállhlh de la 

denticl6n de maye~h: - 1.3 in6e~io~ 

- 4. 5 hUpe~iM 

Supe~iM Itt6e4lo4 

Vlámet4o inte4canino 2 8. 5 28 lnlcla.l 

ViámetM lnte~mo.la~ 50.6 51 . 9 inicial 

Inte4canino 3 5. 1 6lnal 

Inte~mola4 53.4 6lnal 

el Tejidoh du4oh: 

Ca4ieh hUpe46lclal en: 16, 26, 36 y 46 

Ca4ie~ mode4ada en: 6 4, 8 5 
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6) Hlgle.ne. oftal: de.6lcle.nte. 

V.- PLAN VE TRATAMIENTO: PMblema pftlnclpal: mMdlda -

cftuzada poate.ftloft bllate.ftal y -

moftdlda ableftta ante.ftloft. 

1 .- 2 ftadlogfta6la6 lnte.ftpftoxlmalea o de. ale.ta de. -

moftdlda. 

2.- Obtuftaclone.a: claae. II en 64 aelladofte6 oclu-

3.- 0fttodoncla: 

6 6 
6 6 

VI.- EVOLUCION VEL TRATAMIENTO ORTOVONTICO: 

Se. e.6e.ctuafton 3 actlvaclonea: 

1 • - Al ce.me.ntM e.l apMato. 

2.- A loa 2 me.6e.6. 

3.- A loa 3 me.ae.a. 

A loa 3 me.ae.a y 9 dla6 pfte.aento mMdlda boftde. -

a boftde. e.n la fte.gl6n anteftloft y coftfte.ccl6n de. -

La moftdlda cftuzada poate.ftloft bllate.ftal. 

Tle.mpo total de.l uao de.l apaftato: 5 me.ae.a 

ftá. 2 X 4 
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CASO c L1 NI co No. 2 

NOMBRE: Ro6alba Mlndez Alcal~. 

EVAV: 5 año6 6 me6e6. 

FECHA VE INICIO: 1° de jullo de 1985 

FECHA VE TERMINACION: 1° de novlembke de 1985 

I.- HISTORIA MEVICA: 

AJ En6ekmedade6 padeclda6: vaklcela a lo6 4 año6. 

BJ Cuadko de lnmunlzaclone6: pklmeka vl6lta al - -

Odont6logo. 

IT.- HISTORIA VENTAL: Pklmeka vl6lta al Odont6logo. 

1II.- EXAMEN CLINICO EXTRAORAL: 

AJ E6tkuctuka 6aclal. 

1.- Tlpo 6aclal: nokmalce6alo 

2.- Pek6ll 6aclal: kecto 

3.- Angulo gonlal: pkomedlo 

4.- Slmetkla 6kontal: 6l exl6te. 

5.- Examen 6unclonal: Ve6vla la mandlbula a -

la lzqulekda al cekkak. 

1.- Lablo 6upeklok: tamaño pkomedlo, kelacl6n 

po6tukal competente, nl--

ve.l nokmal. 
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2. - La.Ha .i.116 eJt.lOI!.: c.ompe..te.11.te.. 

3. - Ac..t.lv.lda.d mu!.> c.ula.Jt: 1101tm a.l. 

IV.- EXAMEN CLTNICO TNTRAORAL: 

Al T e.j .ldo1.> bR.a.nd 01.> : 

1. - El'! c..la.: YlOltma..f. 

2.- Mue.al.> a. 01ta.l: l'!Olttn a.l 

3. - Flte.11.lUo: 1101tma.l 

4. - Pa.la.da.1t: pito 6undo 

5.- R e.l a.c..l 611 m o la.Jt: pla.110 .t e.1tmin a.l Jte.c..to 

6. - Re.la.c.i6n c.a.n.l na.: c.R.a.1.> e. 1 

B) Lengua.: .ta.ma.ffo p!tome.dio. 

C) Hábi.to1.>: c.hup6n ha.1.>.ta. lo!.> 2 a.ffol.> y me.dio. 

V) Oc.R.u1.>i6n: 1.>ob1te. mo1td.lda. ve.1t.tic.a.l: -2mm 1.>ob1te.mo1t 

d.lda. ho1tizon.ta.l 2 mm 

1.- La. oc.lu1.>i611 c.é11.t1t.lc.a., no c.oinc.ide. c.011 la. !te.la. 

c.i6n c.cfo.t1t.lc.a.. El pa.c.ie.n.te. de.a v-Ca. la. ma.nd-Cbu 

.e.a. a. la. .lzquie.Jtda. 2 mm a.R. oc.lui1t. 

2.- L.lne.a.1.> me.dia.1.>: 

Supe.1tio1t: c.oinc.ide. c.011 la. l.lne.a. me.dia. 6a.

c..la.l. 

1116e.1tio1t: de.1.>v-Ca. a. la. izquie.1tda. a.p1toxima.da.me.n-

.te. 2 mm • 



3.- Relac.i.6n ante4op0Ate4lo4: 

Mola4eh de4echo6: plano te4m.i.nal 4eeto 

Mola4eh lzqule4doA: plano te4m.i.nal 4ecto 

Can.i.noA de4echo6: cla6e 1 

CanlnoA lzqule4doA: clahe 1 
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4.- Sob4emo4dlda: 2 mm ve4t.i.ca.l y ho4lzontal 

5.- Mo4dlda c4uzada: pohte4lo4 6unclona.l de 63 

a 65, 

6. - EApa.clam.i.e.nto6 a.nte4.{_o4e6: 

Examen de modeloA de eAtudlo: 

Supe4l04 

Vláme.tlto inte.Junola.4 4 4 • 2 m 

V.{_áme.tJto intMcaiú110 2 5 • 6 mm 

E) TejidoA du4o6: 

43.5 

23.5 

55 65 
Ca4ie6 6upe46.{_cLal en: 85 75 

Ca4Le6 mode4ada en: X 

F) Higiene. o4al: aceptable.. 

inicial 

V. - PLAN VE TRATAMIENTO: P4oblema p4-lncial: Mo4d.<.da -

c4uzada 6unclonal: 

1.- 2 Rx Lnte4p4ox.i.male.A o de. aleta de mo4dlda. 

2. - Obtu4aclone.<1 6 e.llad04e6 en 55 6"5 
85 75 

3.- 04todoncla: Colocacl6n del to4nlllo Hy4ax empo

t4ado en ac.4,(.Uco con lnd.lcac.loneh-

de da4 2 cua4to6 de vuelta dla4la6-

du4ante. 1 3 d.[.a.4 . 

1 

"! 
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VI.- EVOLUCION VEL TRATAMIENTO ORTOVONTICO: 

Al eabo de loa eualea ae 6l]o el toftnlllo eon alam-

bfte de lat6n. 

Se dejo el apaftato eomo ftetendoft de movlmlento duftan 

te 3 meaea y medlo. Obtenlendo un dlametfto lnteftmo

laft 48,1 aupeftloft lntefteanlno 29.6 aupeftlM. 

Tlempo total del uao del apaftato 4 meaea. 



CASO CLTNICO NO. 3 

NOMBRE: Ange.lica CJiuz Ganzále.z. 

EVAV: 4 afia6 y 2 me6e6. 

FECHA VE INICIO: 3 de. diciembJie de 1985 

FECHA VE TERMINACION: 12 de 6ebJieJio de 1986. 

I.- HISTORIA MEV1CA: 

A) En6eJtmedade6 padecida.6: ninguna 

B) Cua.dJto de. inmu1i.lzaeione6: completo 

I1.- HISTORIA VENTAL: PJtime.Jta vi6i.ta. a.l adon.t6laga. 

11I.- EXAMEN CLINICO EXTRAORAL: 

A) E-0 .tJtu c.tuJta 6a.cial: 

7 • - Tipa 6acia.l: 1iaJimaee6alo 

2, - Pek6U 6 a.cia.l: Jtec.ta 

3. - Angula gonia.l: pJtomedio 

4. - Sime.tJt.la 6 JtO n.ta.l : 6.l exú.te 

5. - Exa.m en 6unciona.l noll.ma..C.. 

B) Análi-Oi6 mu-OculaJt: 

1.- Labio 6upeJtioJt: competen.te nivel me.dio 

2.- Labio infieJtioJt: competen.te. 

3. - Actividad mu-0cu..C.a.Jt: pell.ioll.a.l, noJtma..e. 
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IV. -
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EXAMEN CLINICd INTRAORAL: 

A) Teji.doJ.i bla.ndoJ.i: 

1. - Enc..ta.: no1tma.l 

2. - Muc.oJ.i a. 01ta.l: noltma.l 

3.- F1ten-i.llo: no1tma.l 

4. - Pa.lada1t: p!t06undo 

5.- Rela.c.-i.6n mola.1t plano .t e1tm-i.nal 1tec..to. 

6. - Relac.-i.6n c.a.n.tna. c.laJ.i e r 

B) Lengua.: .tama.iio y ac..t.tv.tdad no1tmal 

C) H4bl.toa: .todavla pe1tdu1ta. h4bl.to de blbe1t6n. 

V) Oc.lua-i.6n: 

pe/to al mamen.to de c.oloc.a1t el apa.1ta..to ae 

el-i.m-i.n6 el h4b-i..to. 

1.- La. oc.luJ.i-i.6n c.én.t1t-i.c.a no c.o.tnc..tde c.on la 1tela-

c.-i.6n c.én.t1t.tc.a.. El pac..ten.te dea vla. la. ma.ndlbu 

la. al oc.lu-i.lt ha.c.-i.a. la. .tzqu-i.e1tda.. 

2.- L.tnea.a med.ta.a: 

Supe1t-i.o1t: c.o.tnc..tde c.on la. l.tnea. medla. 6a.c.-i.a.l 

deavla a la. -i.zqu-i.e1tda. a.p1tox-i.mada.-

men.te 1. 2 mm 

3.- Rela.c.-i.6n a.n.te1topoJ.i.te1t-i.01t: 

Mola.1teJ.i de1tec.hoJ.i: plano te1tm-i.na.l 1tec..to 

Mola.1teJ.i -i.zquie1tdoJ.i: plano te1tm-i.na.l 1tec..to 

Ca.n.tnoJ.i de1tec.hoJ.i: c.laJ.ie T 
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Canino6 izquiendo6: cla6e I 

4.- Sobnemondida: ventical y honizontal 2 mm. 

5.- Mondida cnuzada: po6tenion 6uncional de 63 a --

65, 62 en bonde a bonde. 

6.- E6paciamiento6 antenione6: 

Examen de modelo6 de e6tudio: 

V.i.ámetno intenrnolM 4 5. O 6 upenion inicial 

Viámetno intencanino 2 6. 7 wpenion inicial 

E) Tejido6 duno6: 

Canie6 6upen6icial en: 55 65 
85 7' 

F) Higiene onal: aceptable. 

V.- PLAN VE TRATAMIENTO: Pnoblema pnincipal: mondida - -

cnuzada po6tenion 6uncional. 

1 .- 2 Rx intenpnoximale6 o de aleta de mondida 

2.- Obtunaci~ne6 6elladone6 en ..i'2.___á_5 
85' 75 

3. - Ontodoncia: colocaci6n de cuadnihelix 

Vl.- EVOLUCTON VEL TRATAMIENTO ORTOVONTTCO: 

¿cuanta6 vece6 6e activo? 

Activaci6n al momento de cementanlo. Se dej6 en po6i 

ci6n 4 me6e6. 
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CASO CLINICO No. 4 

NOMBRE: Juan An.:tonú Ca&.:t.U.lo Solü 

EVAV: 3 affoa 1 mea 

FECHA VE INICIO: 30 de mayo de 1985 

FECHA VE TERMINACTON: 21 de óebheho de 1986 

I.- HISTORIA MEVICA: 

Al En6ehmedadea padecida&: Bhonqul.:tla a la edad de -

affo. 

B) Cuadho de lnmunüaclone-0: 6al.:ta la BCG (Tubehculo
ala. 1 

11.- HISTORIA VENTAL: Se p4eaen.:t6 a conaul.:ta poh dlach~ 

panc,{,a en el c.hec.i.m,i,en.:to de max.l-

III.- EXAMEN CLTN1CO EXTRAORAL: 

Al Ea.:thuc..:tuha 6aclal: 

1.- T,i,po 6ac.ial: bhadlce6alo 

Z.- Pe46il 6acial: c.6ncavo 

3.- Angulo gonial: phomedlo 

4.- Sime.:t4~a 6hon.:tal: a,{, exla.:te 

S.- Examen 6unc.ional: nohmal 

B) An4liala muacula4: 

1.- Labio aupehloh: .:tamaffo phomedio, 4elaci6n --

.poatu4al competente, nivel -

no4mal. 
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2.- Labia ln6e4ia4: p4a.t4u6iva, pa6ici6n an.te--

4io4 pa6.tu4al campe.ten.te¡ -

tj niv e.l nOJtma.e.. 

3.- Actividad mu6cula4: pe.4lo4al nokmal. 

IV.- EXAMEN CLTNICO 1NTRAORAL: 

A) Te.jido6 blanda6: 

1.- Ene.fo: na4mal 

2.- Muco6 o4al: nokmal 

3. - Flte.nil.f.o : nMmal 

4.- Paladak: nokmal 

5.- Re.lacl6n mola4: e.6cal6n me.6ial 

6.- Re.lacl6n canina: cla6e. 111 

B) Lengua: tamaño p4ome.dio; po6icl6n ln.te.kde.n.ta.e.; 

actividad mu6cula4 ano4mal. 

C) Hábi.to6: Lengua in.te.kde.ntal. 

V} Oclutil6rt: 

1. - La aclu6-i.6n ccfot4ica., no coúicide. con la 4e.la

ci6n c~ntli..lc.a. El paciente. de..~ vía la mandíbu

la izqule.4da 2 mm. 

2.- Llne.ati me.dia6: 

Supe.4io4: coincide. con la llne.a media 6aclal. 

1n6e.4io4: de.6vla a la lzquie.4da aphoximadame.n.te. 

2 mm. 

3.- Re.laci6n an.te.4opo6.te.4lo4: 

Mola4e.6 de.4e.cho6: cu6p a cuap cla6e. 111 y mo4dl 

da c4uzada po6.te.4lo4. 
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Mola4e6 lzqule4do6: c.u6p a c.u6p c.la6e 111 y MCP 

Canlno6 de4ec.ho6: Cla6c. 111 {c.4uzada) 

Canlno6 lzqulc.4do6: Cla6e 111 {c.4uzada) 

4.- Sob4emo4dlda: au6enc.la de 6upe4po6lc.l6n ln¿l6al 

5.- Mo4dlda c.4uzada: ante4lo4 de c.anlno a c.anlno Pº! 

te4lo4. 

El Tejldo6 du4o6: 

Ca4le6 wpe46lc.la.l en: 85, 84, 75, 74 

Ca4le6 mode4a.da en: 53, 52, 51, 61, 62 

FI Hlglene o4al: ac.eptable 

T~c.nlc.a de c.eplllado: e6ec.túa movlmlento6 ho4lzonta-

le6 llg e406. 

V.- PLAN VE TRATAMIENTO: 

1 .- 2 Rx lnte4p4oxlmale6 o de aleta de mo4dlda. 

2.- Obtu4ac.lone6: 75, 74, 84, 85 

3.- CD4ona de ac.e4o: 53, 52, 51, 61, 62 

04todonc.la: 

1.- Mentone4a y plano lnc.llna.do 

2.- Expan6M 

VI.- EVOLUCION VEL TRATAMIENTO ORTOVONTICO: 

- Expan6o4 2 vuelta6 dla4la6 du4ante 1 6emana 

- La mentone4a y el plano lnc.llna.do 6e c.oloc.a4on el 

mümo día. 

- El plano lnc.llnado du46 c.lmentado me6 y medlo y 6e 

ob6e4v6 llge4a ape4tu4a. de la mo4dlda, pe4o no 6e-
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mejok6 la lncllnacl6n de lo6 lncl6lvo6 6upekloke6. 

- Con la mentoneka, la mam~ tlene ln6tkucclone6 de que -

et nlITo lo u6e et mayok tiempo po6lble, excepto paka -

comek. 



CASO CLINICO No. 5 

NOMBRE: Be..>itha Pe.ña Qae.ve.do 

EVAV: 

FECHA VE INICIO: 16 de. e.ne.no de. 1985 

FECHA VE TERM1NACTON: 22 de. ene.no de. 1916. 

I.- HISTORIA MEVTCA: 

Al En6e.nme.dade.a pade.cidaa: aanampi6n. 

B) Caadno de. inmanlzaclone.a: completo 
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II.- HISTORIA VENTAL: Paciente. .>ie.6e.nida de.l VTF pana t.>ia

tamie.nto ontop~dico maxila.>i. 

11I.- EXAMEN CLINTCO EXTRAORAL: 

A) Eat.>iactana 6acial: 

1. - Tipo 6acial: me.6 oce. 6cflico 

2.- Pe..>i6i.l 6 ac.iai: c.6nc.avo 

3. - Angalo gonial: pMme.dio 

4,- Sime.t.>ila 6.>iontal: no.>imal 

5. - Examen 6anc.ional no.>imal 

B) Análiaia maacala.>i: 

1 • - Labio aape..>iio.>i: c.ompe.te.nte. 

2. - Labio ln6e..>iio.>i: c.ompe.te.nte. 

3. - Ac.tlvidad ma6c.ala.>i: pe..>ilbac.al nMmal 

IV.- EXAMEN CLTNICO TNTRAORAL: 

AJ Te.jldoa blandoa: 
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7.- Enc..la: nottmal 

2.- Muc.o6a ottal: nottmal 

3.- Fttenlllo: nottmal 

4.- Paladatt: nottmal 

5. - Relac.l6n molatt: plano tettmlnal ttec.to 

6. - Re.lac.l6n c.anlna: C.U6p a C.U6p 

B) Lengua: tama.Yio pttomedlo lj ac.t.lv.f.dad nottmal 

el Háb.f.to: lab.i.o .ln 6 elt.Í.O lt. 

V) Oc.lu6.f.6n: 

7.- La oc.lu6l6n c.lnttt.f.c.a, c.o.f.nc..f.de. c.on la tte.la- -

c..f.6n c.lntttlc.a. 

2. - L.lne.a6 me.dla6: 

Supe.ttlott: c.o.lnc..f.de. c.on la 6ac.lal. 

1n6ettlott: de.6vlada a la lzqulettda pott au6e.n

c.la c.ong~nlta de.l 2 

3.- Relac.l6n ante.1topo6te1tlo1t: 

Molatte.6 dette.c.ho6: plano te.ttmlnal !te.e.to 

Mola1te6 lzqulettdo6: plano te.ttmlnal Aec.to 

Canlno6 de.tte.c.ho6: c.u6p a c.u6p 

Canlno6 lzquletto6: c.u6p a c.u6p 

4.- Sobttemottd.f.da: hottlzontal: - 1 .5 mm 

5.- Mottdlda c.ttuzada: po6te1tlo1t bllatettal y ante.--

!tlO!t. 

Examen de. modelo6: 
Supett.f.ott ln6ettlott 

Vlámettto .f.ntettc.an.lno-49.5 47.3 
1nlc.lal 

Vlámettto lnte.ttmolatt -29.1 25.1 
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E) Tejido& duko6: 

Cakie.6 6upe.k6icial e.n: 

Cakie.6 mode.4ada e.n: 

F) Higiene. okal: aceptable. 

V.- PLAN VE TRATAMIENTO: P4oble.ma pkincipal: M C P bila--

te.4al y ante.4iok. 

1.- 2 RX inte.kp4oximale.6 o de. ale.ta de. mokdida 

2.- Obtu4acione.6 

3.- 04todo11cia 

ToMiU.o de. e.xpaMi611 MJo Hy4ax y me.11to1teko dMa11 

te 3 me.6e.&. 

VI.- EVOLLJCION VEL TRATAMIENTO ORTOVONTICO: 

Se. e.6e.c..tua1to11 3 activacione.6. 

1.- AL ce.mentan e.L apakato. 

2.- A lo& 3 y me.dio me.6e.6. 

3.- A Loa 2 me.6e.6 y &e. de.j6 6iJo dukan.te. 4 me.6e.6. 



e o N e L u s 1 o N E s. 



93 

e o N e L u s 1 o N E s. 

Loh ca.mbioh pll.Oducidoh e.11 loh p1toce.d.lm.le.11.to1.> de. -.,. 

d.i:J.>yu11c.l611 pa.la..ti;11a. J.>011 a.he.J.>oJta.doh me.d.la.11.te. ob1.>e.1tva.c.i.611 

cl111kca., ha.lla.zgo'-> 1ta.diog1tá6.lco1.> y mode.lo!.> de e.J.>.tudlo.

Se. de.J.>a.JtJtollo u11 ml.todo de. e.va.lua.cl611 uaa.ndo lmpla.11.teh

me..tiíllco1.> que. 110.b pe.Jtm.l.te med.i:Jt pJte.cüa.men.te. loa ca.m~ -

biOJ.> que. ocu.1t1te.11 a. 11.ivel 6!.>e.a. ba.1.>a.l. 

La.!.> 1ta.dlog1ta.6.(.a.1.> o clu!.> a.le!.> '->o 11 la. ba.ae. p1tima.1t.l:a. de 

e.a.tá i;11ve.1.>.tiga.cl611. Se. .tom6 u11 c1tá11e.o e.11 el cua.l 1.>e. co 

loca.1to11 impla.11.te.a e11 e.l pa.la.da.Jt e.11 ca.da. la.do e.11.tJte lo1.>.,. 

pJt.i:me.ti.01.> y aegu11doa mola.1t.e.1.> y ae. le. aometl6 a. una. 1.>e.1t..le. 

de. 1t.a.d.tog1t.a.6-[a.1.> oclu1.>a.le.1.> de. p1t.ueba.. 

Re.1.>ul.ta.do: Hubo ma.yolt. e.xpa.11a.l611 e11 11.tvel de loa ~

.p1t.e.mola.1t.e1.>, 
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No hubo nelapao a nivel de hueao baaal. Se vl6 que 

hay mda nelapao a nivel eononanio en el dnea molan, aun

que la expanai6n ea menon en eaa dnea. 

Vebido a la eoloeaei6n del implante metdlieo ae pu

do di6e~eneian la dlayunei6n de la inelinaei6n eonona- -

nia. ( 17) 

La nelaei6n bueollngual de loa molanea eatd detenmi 

nada pon el hecho de que el aneo maxilan ea genenalmente 

mayon que el aAeo mandibulaA, loa dlentea maxilaAea ea-

tán llgeAamente inellnadoa hacia bucal y loa mandibula-

Aea hacia lingual. La eomblnaei6n de eatoa 6aetoAea ha

ce que loa dlentea aupeAioAea "eubAan" a loa in6eA.loAea. 

La exeealva lnelinael6n bucal de loa in6eAlonea 6 -

inelinaei6n lingual de loa aupeAioAea Aeaulta en una moA 

dlda eAuzada. La exeeaiva inellnaei6n lingual de loa l~ 

6eAioAea o labial de loa aupeAionea puede haeeA que uno

º mda dlentea ae coloquen en linguoelual6n o bueoeluai6n 

Aeapeetlvamente. 

Eataa mal Aelaeionea pueden eAeatae poA malpoaieio

nea de loa dientea de un aAeo o de ambo a Meoa. ( 1 O l 

Con la düyunei6n palatina no H gana tlempo y ae -

logAa en algan tAauma potencial de laa eatnuetuAa6 6aei~ 

lea del núio. ( 24) 



.. 
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En a.mbof.> tipaf.> de expa.M-i.611, 1tápida. y Len.ta, iM doJ.. 

ma.xiiM Jto.ta.n c.e1tca. de tut eje J..a.g.Lta.l J..upe1tio1t a..e. pala- -

da.1t. A medida. que J..e a.pa.Jt.ta. La. ma.xila, La J..u.pe1tMcie na.-

6a.i de La. J..u.tuJta. J..e a.bite máf.> .e.en.ta.mente que La. J..u.pe1t6icie 

pala.Una.. 

En La. expa.nJ..i6n pa.La..tina. Len.ta., eJ...to pe1tmi.te qu.e J..e

depoJ..i.te hu.eJ..a má6 du1to e11 La. pa.1t.te na.J..a.L de .e.a. J..u.tu.1ta. -

p1tevie11do u11a. Jtef.>lJ...tenc.ia. .temp1ta.na. al cola.pf.>o del pa.La- -

da.1t expandido. 

34 
ZlmJtlng y 1J..&a.c.J..on { 7965) demof.>.tJta.ltan que deJ..pu.lJ.. -

de La. expa.nJ..-i.611 Jtáp-i.da. ma.xila.Jt, pe1tma.nec.en c.a.1tga.& JteJ..idua. 

Le6 en el a.pa.1ta.to du.1ta.n.te 6-7 J..ema.na.J.. de6pu~f.> que ha. c.e&a. 

do La. a.c..tlva.ci6n, de ta.L ma.ne1ta. que e.J.. nece6 cut..i.a. la. 1teten 

c.i6n 6ija. pO!t lo men06 3 mef.>ef.> y eJ...to u.&ua.lme11.te J..egu.ido

pO!t u.n pe.11.1.odo má6 de 1t.e.tenc-i.6n Jte.mav.i;ble. En con.t1ta.J..te-
33 
Hic.k6 (7978) encon.t1t6 que. un peJtí.odo de 1te.te.nc.i;6n 6i]a. --

de. 2 me.J..e& de6pul& de e.xpa.n&l6n ma.xlla.Jt Len.ta., e& J..u6l- -

cien.te. pa.Jta. ev-i..ta.Jt La. Jte.incidencla. e6que.L~.tica.. (5) 

Aún lo4 peJtíodoJ.. de 1te..tenc.i:6n .f.M.go6 .tienen un e6ec.

.to mí.nimo e11 evi.ta.Jt c.ie1t.to 1tela.p60 den.tal o e.nde.Jteza.mien

.to deJ..pul6 de la. expa.nJ..i6n ma.xila.1t. 

Una. c.on6lde1ta.ci·6n a.dic.ional en .e.a. e.J...ta.b.U.ida.d de La.-

expa.11J...<:611 de. a.Jtc.o ma.xila.1t obtenida. ef.> La 601tma. de 11.e.te.11~-
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c.l611 { 6.lja. o tr.emov.<.ble). 

En expa.nl!.l6n len.ta. la. ca.n.t.lda.d de tr.e.ta.plio el! de 10-

a. 23% con 1r.e.te11c.<.611 6.lja., de 22 a. 25% con tr.etenc.<.611 tr.emo 

v.lble y 45 l!.ln tr.e.tenc.l6n. Ha.y tr.ela.pho máh 6a.vo1r.a.ble 

y con.ttr.ol con a.pa.tr.a..toh de tr.etenc.<.611 6.lja.. {4) 
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