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INTRODUCCTON.

EL odontélogo general, se enfrenta muy a menudo en -
La necesidad de atender a nifios con anomallas dentofacia-
" Les, y muy grecuentemente €ste Lo dendiva al ortodoncedsta.
Sin otman en cuenta que en casos sencillos de movimien- -
tos menones y con Los conocimientos escenciales Los puede

atender el mismo.

En esta L{nvestigacibn bibliogrhdfica que Les presento
a ustedes, trataremos Las malocluslones de morndida cruza-
.da antendon, y es mi intencidn comphobar que mediante el-
examen cinico que abanrca el penfil del paciente, La malo
clusibn presente, tipo facial y el examen funcional asl-
mismo como ef estudio cefalométrico puede el odontblogo -
genenal diagnosticar con presicién La anomalia en cues- -
tibn de su pequefio paciente. También como La eleccibn -~
def aparato {ndicado en cada casto en particulan endontnag

donos ya sea con activos o pasivos.

Se han sugerido en base a experdlencias anteriones al
rededon de una docena de aparatos, pero thatanf seds de -
Los que consideno més impontanies que son| abatelenguas, -
plano inclinado acnllico, plLano inclinado metdlico, coro-
na de aceno inverntido, placa de Hawley modifdicada y arco-
vestibulan Liviano) y observaré en pacdentes neales, La--

evolucidn de dos de eLlLos que son La placa de Hawley y --



Jd t
anco veastibular Liviano.

Se ha visto muy frecuentemente La presencda de un nid
mero significativo de estas maloclusiones y se debe pen--
sar que Los odontblogos gencrales en su consulta privada-
deben aceptar una mayon Linvofucracidn en el diangbstico -
Yy thatamiento precoz de estas mafoclfusiones pofencialmen-

te peligrosas,

Todo tratamiento para coaregdin mordidas cruzadas an-
teniones Lnvolucha chicos de 7 a 10 aiios de edad, cuyos -
fncisdvos centrales o Laterales peamanentes superiores se

obsenvan Linguafmente con hedpeclo a su antagondisia.

Tomando ern cuenta que su hefacidn molar se encuentra
en clase 1 de Angle, no pon eflo, wo nos podemos salin --
del patadn, hay casod (muy ocasionalmentel peno existen, -
en donde podemos encontrar que el diente que se encuentra-
en mondida cauzada es el canino duperlor luni o bilateral)
edtando Los centrales y Latenales en relacdlones Lnedisafes~

normales .

Es por esto pubs, que consideno muy importanie que ef
dentista pueda dan un diagndstico difenencial en base a --
Los exdmenes antes mencionados para dar al paciente un - -

plan de tratamiento adecuado o bien el saber que estd fue-



na de 4u afeance y fendnd que derivanfo af edpecialista --

en cuestidn.



CAPITULO T

" MEDIQS DE DIAGNOSTICO ORTODONTICOS "

Con el fin de establecer un diagnéstico, Lo mds pre-
elso posible, se hace L{ndispensable seguin con una pauta-
orndenada en el exdmen del paciente. Para ello, hecurrire
mos a Los elementos i procedimientos de diagnbsiico que -
son, todos aquellfos medios que permiten el esiudio de Las
caractenisticas que presenta el paciente para podern deiexn
minar ef diagnéstico de sus anomallias morfolbgicas ¢y 4fun-

clonales.

Entre Los elementos def exdmen 5acéa2; contamos con-
el exdmen clinico delf paciente, £as mediciones directas,-
Las fotografias extraorales, Las felernadiogragias de - -
grente, el penfil de Las artliculaciones Lemporomaxilfares,
ete, Y para comprobar el estade de caledlficacibn dsea -

Las nadiograglas def carpe. (17}

EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE.-

EL exdmen clindico dinecto def paciente se debe hacex
en La primena cita, en La cuaf también se tomardn Las im-
presiones, fotoghaflas, para fener toda La Lnformacidn --
estudiada pana La segunda cita del paciente, en La cual -

se habrd hecho el diagn@stico y plan de tratamiento, por-



més preciso que sea, ningdn medio de diagnbésiico puede --
ofrecen La L{dea general que se deduce del exdmen clindico-

dinecto.

En el examen clindico se anota: tipo facial, Tipo ha-
clal, patnén de crecdimiento y desarnnollo genenal y en es-
pecial de £os maxilanres, estado de tejidos blandos, gun--

eién de La Lengua, Labics y mandlibula.

Sigudiendo a lzard, nos parece conveniente dividin el
diagnfstico en facial y bucal, estudiando primero Las con
diciones extrabucales cuando ya Zengamos un concepio gene

ral de Las anomallas del cado estudiado. [(17)

TIPO FACIAL.-

EL andlisis de tipo facial nelaclona Las partes de -
La cara a 2 planos, ef de Frankfort y el Nasion, en La --
vista Latenal, el plano de Frankfornt en el vive, une al -
tragus (que nepresenta el meato auditivo externo) y el o
bital (el punto mds bafo de La orbita Gsea). EL plano --
Nasion (plano de Tzard} se traza perpendicularmente af --

plano de Frankfort y pasa por el punto Nasion.

En el vive, el punto mds profundo en el perfil Gseo-

de La cunvatunra frontonasal se foma como Nasion.



La cana se nelaciona al plano Mesifosagital solo en -

La vista frontal. (15)

Puede hacerse un examen facial directe morfblogico, -
se incfuyen Las caractenisticas antropoldgicas [(Euniphro-
dopo, Mesoprosopo, Leptoprosopol, Lo mismo que La béveda-
chaneana, el andlisdis del penfif, tefidos blandes, y el -

estudio de La cara. (11)

Existen diferentes fipos faciales que Zienen <influen
cia o que nos pueden dar una idea del tipo de mafocludidn

que phresenta el niiio.

MESTOFACIAL: Es una maloclusibn clase T, La musculatura -
es normal y La apariencia facial ovodide es agradable. La
cara no es ni demasdiado Larga nd demasiado ancha y La es-
tructuna de La mandfbula y La configuracién de Los arcos-

dentafes ¢ similax.

La cara mesofacial ovedide asociada a un ancoe dental-

ovoide se obsenva en Las maloclusiones clase 1.

BRAQUIOFACIAL: Esta estructura facial es corta y ancha, -
¢ por Lo general se obsenva en malocfusiones clase I1 dd-
visibn I, Lla configurnacidn del arce ascociado a esta es--

thuctura facial tambi€n es relativemente ancha y cuadrada.



La carna bragquifacial generafmente esitd asoclada a una
maloclusdibn clase 11 divisidn 2, La cara ed ancha y corta,

y Lo ancho def arco dentaf,

DOLTICOFACIAL: Este tipo de cara es Larga y angosta, y estd
asociada a maloclusiones clase 11 divisdién 1 § clase ITI,

Los ancos dentales de estas relaciones Tambi€n son angos--
tos y pueden estarn asocdados a una béveda palatina Ssea al

ia,

La cara dolicofacial, se observa generalmente en Las-
maloclusiones clase 11 y clase 111, La cara relativamente-
Langa y angosta con Los arcod dentales con una configura--

cldn similan. (4)

PERFIL. -

EL estudio del penfil es el mds interesante y comple-

fo en Ontodoncia.

Puede asegurarste que ghan parte de Los esfuenzos y --
obfetivos del tratamiento de Ontodoncia tienden a Lograh -

uh perfdl estético y armonioso.

En La composdicibn del penfdil Liniervienen Las caracte-
nisticas nonmales de Los tejidos blandos (Labios en panti-

cular) y Las desviaciones hacia adelante o hacia atnds de-



Los maxilares, en su totalidad, y de Los phocesos alveola
nes y Los dientes (prognatismo y retrognatismo totael o al

veolan) .

Es coindentes en Ontodoncda, distinguin trhes tipos -
principales de penfiles de acuerndo con La presencia o au-

sencda de anomalias de Los maxilfanes.

Estos tnes Zipos prnincipales de cara pueden ayudarn -
a La apreciacibn genenal de La monfologla individual, pe-
ro sdendo una traduccién exteana de Las formas, voldmen y
posicibn de Los maxilanres, el diagndbtlco phrecdiso Lo pro-

porcionand La telennadiogradla de pernfif.

EL penfil necto cuando Los maxilanes tienen un desa-

Llonno y posicibn normales.

EL penfil céncavo en el cual hay un aumento en £a --
parte Lnfenion de fa cara debide a proegnatismo mandibufan

0 hetrognatismo del maxilah inferndokr.

EL penfil convexo caracterizado por una faflia de de-
sannollo del maxilan infenion {netnognatismo infenior) o-
por desarnoflo exagerado anteroposterdion del maxilan supe

rion (prognatismo supenion). [11)

En La ecara concava o necta, £a relacdién de fLas arca-



das y Los maxilares es ménOA impontante que Los problemas
de falta de Longitud del arnco. Cuando exisie una mala re
Lacibn entre Los maxilares en La cara nrecta se thatan fre
cuentemente de prognatismo def maxilfan inferion. En La -
caha convexa o divergente antenion existe con frecuencia-
una discrepancia basaf, anteropostenior y una mayorh fre--

cuencia de retrusibn del maxilfan infenion. (7)

EXAMEN CLINICO FUNCIONAL.-

La obsenvacibn de Los hrastgos faciales superficlales-
en descanso y en accibn, complemenian mucho nuestro cono-
cimiento ¢y Las nelaciones oclusales y Las posdiciones de -
Los dientes. Las malposiciones dentarias extremas, rara-
mente se ven sin desequilfibrios musculares que La acompa-
fian. Las preguntas impontantes son: ;Contribuyen Los --
misdculos de Los Labios y La cara a cualesquier malposdi- -
eifn dentania o estén acomodando a Las malposiciones?, --
iComo podnian adaptarse a cualesquier movimiento cohnrec--

tivo de Los incisivos? (15)

En el examen §isi0L6 gico se estudia actividad muscu-
Larn nonmal o anoamal, Lintenposicidén de La Lengua, entre -
Los incisivos, La hipentonicidad e hipotonicidad del orbg
culan de Los Labios, La mayon concentracibn def mdsculo -

bonka del menton. (17)
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No obstante que cata parte del exdmen clinico es in-
.diépenéabﬁe en el diagnbstico de Zodo tipe de maloclusio-
nes, al encontrannos con una mordida chuzada antenich Ae-
debe hacer €nfasdis en el examen funcional de apertura y -
clenne mandibular, ya que una desviacién en el funciona--
miento de La mandibula £Lega hacen ef punto clave en el -
diagnbstico difernencial de Los tipos de mondida cruzada -

anterndon.

Exidte un elemento funcional posible o potencial en
cada maloclusibn. La posicibn habitual del paciente pue
de debense a intenfenencias oclusales én el trayecto de-
cienne no desviado, esto es, intenferencias que pueden -
provocar un corrimiento neflejo de La mandibula, durante
el cienne a una posicidn oclusal dictada porn Las cdsipi--
des y forzando un desequilibrio en La musculatura, esas-
maloclusiones han sido mal denominadas maloclusiones fun
eionales [aunque mds cornectamente debenlan sen titula--

das oclusiones maf funcionadas. (15)

En el examen funclonal se debe observar La apertura

y ek cienne dentro de £a oclusibn completa, Después de-
hacer una evaluacibn panra detewminan s4 se internumpe un
arco duave de cierne por La mandfbula que se¢ empuja ha--
cia adefante, nedultando en una mordida cruzada anterion

Lotal altenando de esta manera ef pergil. {16]
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Uno de Los serviclos mds valiosos que puede prestan -
el denitista es equilibran o ajustan La oclusibn de su pa-

ciente.

Sin un juego de modelos de esiudido. Esto es un proce
dimdiento pelighoso. Para este servicio se recomienda mon-
tan Los modelos sobre el anticulador anatémico para repro

ducin Los movimientos funcionales normales.

Muy impontantes también son Los elemenitos funcionales
y el estudio de Los patrones de antliculacidn y Las facetas
de desgaste. Muchos desplazamientos funcionales del maxi-
Lar infenion han sido descubientos eatuﬁiando Los plLanos-
inclinados y Las cispides de Los dientes sobre Los modelos

de estudio,

Para hacer el examen funcional necomendamos:

1.- Papel de anticulan muy delgado.

2.- Cena base en hofas (blandas).

3.- Anticulador anatbmico para montar Los modelos de esiu-
dio.

4.- Péednaé pequeiiad montadas nredondas, forma de pera y --
forma de §£ilo de cuchiflo.

5.- Discos impnregnados de pémez o capa de caucho y pémez -

montadas en un mandnil. (7)
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Procedimientos para el examen funcional:

Con el paciente sentado derecho, en tal forma que ed -
plano de Frankfort sea pakralelo al piso, hacer que el-
paciente abra y cienne Lentamente. Observar el mentdn
y Los incisdivos inferdiones dunante Los estadios §ina--
Les del cienne.

Los cambios en La nelacibn de resalte a medida que Los
dientes Leegan a oclusibn, se notan claramente. EL --
040 de puntos marcados en La Linea media, es dtil para

diagnostican desviaciones Latenales de Los maxilanres.

Connelacione Las dos Lineas medias de La dentadura, pd
diéndo al paciente que mueva Auaueﬁente La mandibula -
hacia adelante mientras La guiamos de manera que Las -
Lineas medias todavia coincidan. Mientras el paciente
mueve La mandibulfa hacia adelante y atrds, con Las Li-
neas medias coinedidentes, se pueden notar Las internfe-

rencias cuspideas.

Gude suavemenite La mandibula a su posicidn netruida de

contacto y note cualesquier intenferencda cuspdidea en-

trne La posdicibn retnuida de contacto y La posdicibn o--

clusal habitual,

Colocar ef maxilar en posicidn netrudida de contacto --
y guie al paciente Ligeramente a ocfusifn Latenal de -
cada Lado, para observarn el impedimento oclusal para -

La funedibn Lateral.
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5.~ Obsenvan Los movimientos maxilares durante La deglu--
elbn Linconsedlente, para asegurarse s4 se completa con

Los dientes juntos o con Los dientes separados.

6.- Asegunanrse de cualesquien movimiento anormal de Los -

maxifares durante La dicedbn y masticacdibn.

7.- Con este rdpido andlisis funcdional de £La oclusdidn se-
puede marcar cualesquier cispide que interfdlera con -

papel de articular. (15)

La guia dentania fambién puede desviar el maxilar in
fenion en sentido Lateral o posterion, asf como antenionr,

durante el contacto inicial o sea toda La goma ocfusal.

Llas afecciones de morndida cruzada prolongada también
acenfuan Las malposiciones dentarias Lindividuales, de tal

forma que se presenta de hecho La astimetnfa en La ahrcada.

Para hacer Los afustes oclusales se ablanda una hoja

de cera y se dobla dando La forma del arco denfardio.

Se coloca La cera sobre Las superficies oclusales --
supendiones y se Le pide al paciente que muerda directamen
te en La posicibn oclusal habitual total. Se enfrla La -
cera y s¢ examina sosteniéndola a La Zuz. Si La cehra ha-
sido penforada hay que buscan puntos prematuros. EL pa--

pel de anticular agudand a establecen el contacto exacto-

e
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en Los dientes antagondistas, marcando Las cdspides y pla--
nos nelacionados. En el anticulador se montan Los mode- -
Los de estudio y se marcan Las zonas con contactos prematu

ros.

Para buscar puntos prematuros de contacto, gufa den--
tal, intenfernencia cdspidea y trauma, se debe usar una - -
hoja de cera base y papel de articular delgado, con esto -
el dentista podnd hegnesar a fLa boca para buscar dichos --

puntos. [7)

CLASTFICACION DE LA MALOCLUSION. -

Como en Zodo examen clinico se debe hacer una clasi--
ficacibn de La maloclusibn. EL sistema mds conoeddo y u--
tilizado es La clasificacibn de Angle. Esie sistema se ba
sa en Las nelaciones anienoposteniorn de Los maxilanes en--
tre 8L, penc no toma en cuenta discrepancias en un plano -
vertical o Latenal. Aunque La nelacibn anteroposternior -
de Los dientes puden sen La consideracién aisfada mds £im--
portante, esfe sistema de clasdificacdbn hace que no ini- -
eiada omita a veces problemas como La sobremordida y en el

angoslandento de Los arcos.

CLASE 1. NEUTROCLUSION: Existe una nrelfacibn anteroposte--
nion nohmal entne maxilan supenion e Lnfericn., EL neborde

tniangular de La cdspide mediobucal del primer molar peama



nente {nfendion. [(15]

En La préctica puede usarnse que hay un grupe amplio -
de La poblacién { 60 a 65% ) que puede ser aghupado en La-
clase 1. Bajo el sistema de Angle este grupo no fué sub--
sidiado en entidades diagnbsticas como &4 ocurnnié con Las-
clases 11 y T11. AL sistema de Dewey-Andenson Le cornes--
pondib eliminan esa Limitacibn. La clase 1 tipo 1 se - -
canacteniza por relacibn molarn clase 1 e Lnedvos apuiiados-

y rotados- Puede tener etiologia genftica y musculan.

La clase 1 Lipo 2: Los dientes anterosupeniores protud
dos y espaciados caracternizan a esta malocludibn. La etdo
Logila es genenalmente de una senie de hdbitos orales pro--
Longados tales como succlibn temprana def pufgar que pueden'
desencadenar en un empufe Lingual, fambi€n se presenta mor

dida abienta antenion.

Clase 1. tipo 3: Relacibn molar clase I con mordida cruza-

da antendion.

Clase 1 tipo 4: Relacidn molan clase 1 con mondida cruza-
da postenioh, que Lnvolucha Los molares temporales, ler. -

molarn peamanente y posiblemente caninos Zemporales,

Clase T £ipo 5: Relacidn molar clase 1 con perdida de eSpa

clo en el segmento posdtenfon. (19)
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CLase 11 o Distoclusion: Exdiste una nelacildn distal del --
maxilarn infenion nespecto al supenior. EL surco mesial --
def primen molan permanenie infenion anticula pon detnds -
de £a cdspide mesiobucal def primen molar penmanente supe-

nion.

1) Divisdidén 1: Distoclusidn en La que Los Lincisivos -
supendores estan en Lablovensibn extrema.

2) Divisibn 2: Distoclusdidn en La que Los Aincldivos -
centrhales superndores estan en posicidn casi noamal
en el sentido anteropostenion o Ligehamente en Li-
guoversLbn mientras que £os Lncisfvos Laterales su
peniones se han inclinado Labiéﬂ y mesialmente.

3) Subdivisibn: Cuando La disitoclusibn ocurre en un -
Lado del arco sofamente, La unifateralidad se con-

sidera como una subdivisién de esta divisibn.

Clase T11 o Mesioclusibn: Las maloclusiones en Las que hay
una nelacibn mesial del maxilarn inferion nespecto al supe-

nion.

EL sunco mesdal del primen molar penmanente Lnferiorn-
articula por defante de La cdspide mesiobucal def lexr. mo-

Lan penmanente supenion. (15)

CEFALOMETRIA. -

Los andlisis cefalométnicos tienen aplicaciones milil
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ples en ontodoncia y se han diseriado para:

1) Apreciacidn def crecimiento de Los distintos compo
nentes 6seos del cnfineo Y de La canra, dikeccidn del crecd-
miento de Los maxilaxres y sus paincipales Lnchementos de -

acuerdo con La edad. {15, 11].

7} Diagnbstico clinico de Las anomalias que presenta-

el paciente. (11)
3} Prediceidn del crecimiente crbneo facial.(15)
4) Plan de métodos en el tratamiento ontodbntico.(15)

5) Compnrobacibn de £Los cambios ocasionados durante el
trhatamiento ontodbntico pon La aparatologia empleada y por
el crecimiento, separacdbn y distincifn entre estos 2 fenf
menos y, por dliimo, evaluacibn de Los resultados obteni--

dos mediante calcos seniados superpuestos. (11)

La mayonla de Los andbiris cefalométnicos son de concep
to estftico; esto es, el andlisis se ocupa sofamente de La
gorma del sujeto en un momento, &4in intentar defeaminan --

£os efectos dinfmicos del crecimiento futurc. (15)

A continuacidn haremos neferencia unicamenie a puntos
claves de La cefalometnfa que tiene relacién con el diag--

néstico diferencial de mondida cruzada antenion.
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Un punto de heferencia es el que 4Lnve como gufa pa-
ha Las mediciones o La construcedidn de planos. Idealmen-
te, un punto de referencia debe ubicarse fdcilmente y en-
forma condiable, tenen nelevancia anatémica y su conducta
durante ef crecimiento debe sern consistente. La mayonia-
de Los puntos de neferencia cefalométricos no cumplen - -

esas espeelficaciones.

Los puntos de refenencia cefalométrica se dividen en

dos tipos: anatbmicos y dernivados.

Los puntos anatbmicos son Los que representan estiuc
turas anatbmicas reales def cnéneo. Los puntos derivados
son Los que han sido construidos u obtenidos secundaria--
mente de estructuras anatbémicas en un cefalograma. Un --
efemplo de estas GLtimas es el uso de La intenseccibn de~

dos plancs cefalométnicos como punto de rederencia.

NASTON : {Na) £a unifn de La estructuna frontonasal en el
punto més posterion de £a curvatuna en el puente de fa na
rniz,

ORBITAL: (0On) EL punto mds bajo de La 6rbita Gsea.
SUPRAMENTAL: (Punto B} el punto mds posierion de £a curva
tuna Gsea de La mandibula debajo del Prostion Infenior y-

anniba del Pogondion,
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POGONTON: (Pog) el punto mds postenion en el contorno del
mentén., EL pogonion suele ublcarse thazande una tangente
peapendicular del plano mandibular o por una tangente al-

mentén desde el nasion.

GNATION: (Gn) el punto infenior mds antenion en La sombra
Latenal def mentén. ER Gnation s¢ determina mejorn selec-
cionando el punto medio entre el pogonifn y ef mentbn en-

el contorno def mentén.

MENTON: (Me)} ef punto mds bajo en el contorno de La sfn--.
§4848 mentoniana. Habitualmente se deteamina wusando el -

plano mandibular come wuna tangente a £a curva sinfiseal.

GONION: (Go) el punto infenion mds postenionr en el fngulo
de La mandibufa. Se detenmina trazando una bisectriz al-
dngulo foamado por La unibn de dos planos rama y mandibu-

La.

STLLA (S): EL centho de La fosa hipofisdiania (silla Zuh--

cal,

PORION: (Pol La parte superion de La sombra de Los posd--
cionadores aurniculares, Los meatos auditivos externos. --

(15)



20

Una vez Localizados estos punios se deben trazan - -
planos que representan La unibn de dos puntos cegalométni
cos. De esztos planos Zal como Lo ‘mencionamos anterdormen
te unicamente haremos heferencia a Los relacionadod con -

el Diagnbsitico diferencial de Mondida Cruzada Antenior.

STILLA-NASION (SN). Estas Lineas se Zrazan entre La silla
tunca y el nasion. Esta Linea nepresenta La base craneal

antenionr.

FRANKFORT-HORIZONTAL (FH). Una Linea del ponion a La 6n-
bita.

PLANO MANDIBULAR (PM}. Una £i{nea que 4e traza tangencial
mente al borde inferior de La mandibula a través de Los -

‘puntos Go y Gn.

EJE ¥ de CRECIMIENTO {EJE V). Una Linea que se traza des
de silla turca hasta el gnation. Se utiliza como un Lindi
cador de Los componentes descendentes y antenlor del cre-

cimiento facdial.

NASTON AL PUNTO A (NA). .Una Linea desde ef nasion hasta-
el Punto A.
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NASTON AL PUNTO B (NB). Una Linea desde el nasion hasta -
el Punito B.

PUNTO A AL PLANO OCLUSAL {A-0P). Es una Linea desde ef --

punto A en dnguloe recto, hasta el plano oclusal.

PUNTO B AL PLANO OCLUSAL (B-0P). Es una Linea desde el --

punto B, en dngulo necto hasta el plano oclusal.

PUNTO A AL POGONION [(APg). Foamado por La conexibn del --
puntec A y el Pogonion. (5]

PLANO DE LA RAMA ASCENDENTE: Se trnaza tangente al borde -
posterion de La nama ascendente de £a mandfbufa en sus pun
tos mds prominenies en sentdido postenion. Con mds precd--

s4i6n, el plano que une Los puntos articular y gondion.

PLANO FACTAL: EL plano que une Los punios Nasion y Pogo--

nion.

PLANO ORBITAL (PLANO DE SIMON): Peapendicular af PLano de-
Frank fort desde el punto Lnfraonbifanio. Segun Simon, debe
pasar pon La cidspide del canino superion y pon el gnation.-

Limita porn detnds del pernfdll facdal.
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INCISIVO SUPERTOR: Es La £inea que sdgue el efe Longitudd

nal de unov de Los Lincisivos centrales supendiohred.

INCISIVO INFERIOR: Es La £inea que s4igue el efe Longdtuddi
nal de uno de Los ineisivos Lnfeniones, (el que estd mds-
inclinado hacia adelante de La imagen nadiogrndfical. (11)

Finafmenite La unibn de dos planos forma un dngulo.

Existen thes componentes bdsdicos en el andlisis ceda-
Lombinicos nepresentativo: andlisis esqueléiico, un andli-

444 de pendil y un andlisis dentardio.

EL anflisis esquelético tiene como funcidn principal-
La apreciacifn del tipo facial y La apreciacibn de La rela

cibn 6sea apical antenoposterion. (7)

S.N.A.: Se establece por Lineas que conectan Lo Zres - -
puntos: silla tunca, nasdion y punto B. (5)

Se mide en el dngulo posieoinferfor. Promedio §2% 2, Lndi
ca La posieibn antenopostenior deld maxilar superdior, en hre
Lacibn a La base craneal. Puede ser altferado por el trata

miento ya sea ortopédico u ortoddnedico.

S4 el dngulo es mayon, indica una clase 11, 54 e8 me-

non, implica falta de desarrotlo ded maxifan. (12)

Porn Lo tanto peamite diagnositican Los prognatismos y
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retrogratismos totales supeniones. (117}

S.N.B.: Se establece por Lineas gue conectan Los thes pun-
fos: silla tunca, nasion y punto B. (5)

Se mide en el dngulo posteroinfenion. Promeddio §0% 2. 1In-
dica La posicibn anteropostenion de La mandibula en nefa--
eifn a La base craneal., Puede ser afterado por el trata--
miento ontopédico u ontodfnedico. Angulos mayores indican-
clase TIT esqueléticas, &4 e menon, Lindica falta de desa-

nhollo de La mandibufa. [12)

Permite diagnosticar Los prognazismos y nethognatis--

mos totales Lnferdores. (11)

A.N.B.: Este dngulo se establece pon Las Eineas que conec
tan Los tres punios: Punto A, Nasion y Punio B (5} también
puede oblenernse por medio de La difenrencia numénica enitnre-
S.N.A. (5, 12) ek promedio es de 20. Representa La nela--
elén maxilomandibular, s4 es mayor Lndica clase 11, al in-

42 acencando a 0o, indica una pseuda clfase 111 vendadenra.

S.N.D.: Formado por el plano S-N y N-D. Se mide en el dn-
gulo postenoinfenion. Promedio 76 6 77. 7Da una rephresen-
tacibn mds neal de La posdicidén de La mandlbula, nespecto -
a N. Si es mayon, indica una cara braquifacial, 8L es me-

non una cara dolicofacial. (12)
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CEFALOGRAMA DE DAWNS. -
ANGULD FACTIAL: Este dngulo e BLa expresidn del grade de -
rednusibn o protusdidn del mentdn. Se obidiene pon La inien
seceddn del plano dacial con el plano de Frankfort. EL --
plano de Frankfort une Los punitos Ponfon y Onbitaf. EL --

plano facial une Los puntos Nasion y Pogondion.

En el dngulo infero-intenno formado deifermina el dngu
Lo gacial. Su valor promedio e¢s de §7.8" con variaciones

que van de §2. a 95. (1)

ANGULO DE LA CONVEXIDAD: Mide fa protrusidn de La parte ma
xilan de La cara con hespecto al pengil total. EL dngulo-
estd formado ﬁon dos Lineas, una que parte el nasion y La-
otra def pogondion, ambas Lineas se prolongan hasta que se-
encuenthan en el punto A. EL promedio es una f£inea recta-
o sea 1800, En este caso e¢f dngule de La convexidad - -
coinedde con ef plano facial y su valon es de Co. Las va-
niaclones maximas y minimas oscilan entre + 100 [convexo)-

y + §.5 (eoncavo). (1}.

ANGULD DEL PLANO MANDIBUALR: Una fLinea frazada Zangente -
y paralela al bonde infernior de La mandibula { GO GN |, --
que se prolonga posterionmente para {ntersectar La Linea -

SN. (5]}
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Go - Gn a S.N.: Se mide en el dngulo anterdor. Promedio
320. 1Indica La altura ventical de La nama. Angulos ma--
yores se encuentran en mafloclusidn clase 11 divisidn 2 y-
en clase 111 por falia del crecimiento del maxifar sdupe--
aion (patadar hendido). Indicqg también, 54 es mayor, una
cara dolicofacial, 84 ed mepor una cara braquiofacial. -
En genenal, medida apartada de Lo noimal Ziene mal pronfs

tico, (12)

Angulo del Eje V, también conocdde como eje de creed
miento (5] estd formado por una Linea que une el centro-
de silla funca con Gnation en su Lintenseccdibn con el pla-

no de Frankfont. (1, 5, 12 ].

EJE ¥: Se mide en el dngulo antero-inferdon. Promedio -
59.40. 1Indica el crecimiento hacia adelante y abajo de -
La mandfbufa. Despuls de Lo 9. afics varla un poco. Pue-
de sen alterado por el trhatamiento ontodéncice y ortopédi
co. S& el dngulo es mayor, indica un perfdf braqueofa- -

cial, 84 es menon, indica un pergif dolicofacial. (12}

En el estudio de La zona dentaria de Los phocesos --
afveolares se deteaminan Las sigulentes relacioned: Lncd-
84vo superior a SN, el eje mayor al £ncisivo central supe
nion mds pnoﬁtnente, que &se prolfonga hasta La Linea silla

- Nasion para formar esie dngulo. (5)
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I a S.N. Se mide en ef dngulo postero-inferdion. Promeddio
1040. TIndica La Lnclinacidn del incdldivo central respecto
al Plano SN. Un dngufo mayor es caracterisifico de clase -
11 divisibn 1 y clase T17. Un dngulo menor Lindica una na-

Loclusibn clase 11 divisibn 2 o pseudo clase ITI. (12)

T a1 formado por La internsecedibn de Los efes Longifudina-
Les ded incisdivo superlorn e infenlon. Se mide el dngufo -
posteniorn. Promedio 137o0. Indica €a refacifn Anterinci--
sal, Si el dngulo es mayor Los dientes estan protuldos. -

(rz, 11).

0CCL a SN foamado por La interseccdén de Los pLanos SN y-
ocfusal. Se mide en el fingulo positenior. Phromedio 140.--
Es un plano que se debe nespetar durante cualquier trata--
miento, Llas Ligas Lntenmaxiﬂa&ei uw otros métodos puedan -
cambianlo, pero esto no establece, ya que Loy misculos ten

derdn negnesarto. (12)

ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR [IMPA): Este mide el dngufo -
del efe mayon de Lod incisivos centrales Lnferiores hasita-

el cuerpo de La mandfbula {pLano mandibular). (5]

Dawns seiala que divensos autores como Margolis, - --
Nogues, Rushing y otnos, han registrado esta relacién con-
general acuerdo en cuanto a sus variaciones y promedio de-

900.
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Downs encontrd un promeddio de 91.40 y Lo atribuye a -
La difenencia a Ligeras modificaciones en el método de Zra
zah el plano mandibular. Esie aufor Lo traza Zomando como
punto postenior el punio més infenior a La aliura del go--
nidn y, como punto antenion el punto M&A inferion de La --

mandibula en el plano medio sagital o menton.

Sus valonres mdximos y minimos van de 970 a 8108&" medi

das hacia atrds y anrriba del plano mandibulax., (1)

EL andbisis del pendil es primordiailmente La aphecdia-
cibn de La adaptacibn de Los Zefidos blandos al penfif - -
6se0, tamaro 4@ Los Labios, gonma y posturna, tefidos blan-
dos sobhre Las sinfisis, contorno de La estructura nasal y-
La nelacibén que guarda con fLa parite inferior.de La cara, -
ete. Sin embargo, se Aabg que clentos dngulos esqueléli--
cos adectan al pengdil, ademds del Angulo facial (NA-P con
el plano honizontal de Frankfornt ) y Na-A-Pog, ya menéiong
do por Downs, existen otnos dngules como S-Na-B, S-Na-Pog,
Na-S-Gn, La inclinacién del plano maxilar infenior con el-

plano de La base de créineo y AB-Na-Pog (7).
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CAPITULO 11

" CARACTERISTICAS Y TIPOS DE MORDIDA CRUZADA ANTERIOR "

La morndida cruzada anteniocr es una nefacdidn Labiolin
gual anormal entre uno o vardios dientes incisdvos anterndio

res supendiones o Linfernfores., (10,14)

Las mondidas cruzadas anteniones son bastantes fre--
cuentes y se encuentran aproximadamente en une de cada 20

nivios.

Su etiologia puede ser, ya sea de ordigen dental o de

orndgen esquelético. (10)

Una mondida anuzada anterion en La denticidn prima--
ria usualmente indica un problfema esquelético de crecd- -
méento y por Lo tanto una mafoclusibn clase IIT en desa--
hnollo.  Sin embargo La mondida cruzada anterior de wno-
o mds Lncdlsivos permanentes puede sen evidencia de una --
disenepancia Localizada y una condicdibn que casdi sin - --
excepelbn en La denticidn mixta tan pronto comp se desdcu-
bra, Retrasan el tratamiento puede LLevar a sernias com-
plicaccones como una pendida de Longitud def arco, cuando
Los dientes adyacentes migran hacia el drea del diente en

malpodiLcidn,
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La oclusidn thaumdtica con La resultante afeccibn --
def tefjido ginglval y formacién de bolsa en el aspecto La
bial del diente opuesto inferior también es un resultado-

comiin, (713}

A veces resulia diflfedl determinar cuando debe tha--
tarse un caso de mordida cruzada anterdior y cualeds son --

Las que estan af alcance terapeditice de un odontélogo ge-

neral.

1).- Para que el Odontdélogo sepa reconocer y compren
den La etlologfa de Los casos de mondida cruza-
da.

2} .- Para establecer conceptos y puntos de vista que
permitan LLegarn al diagnbstico y deteaminan - -
aquellos tipos de mordida que pueden sex thata-
dos por el Odontblogo genenral.

3).- Para proporcionar métodos escogidos de Zratamien

to de La mordida chuzada cuando esta {ué recono-

eida y diagnosticada. (10)

A menudo se confunden tres Lipos basitantes distintos-
de maloclusiones Los cuales a primera vidta pueden pare- -
cer maloclusiones vendadenaA.. Se Les puede separan muy --
fdeilmente comprobados, comprobando el sitio etioldgico --

primanio. (15)
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Las mondidas cruzadas que envuelven a Los dientes an
teriones pueden ser dentafes o esquefetales. Algunas mon
didad chuzadas anteriores dentales pueden ser clasifica--
das como propilamente mondidas cruzadas funcionales. Asi-
como Las LLamadas pseudo clade T11, nombradas asi, porque
La mandfbula para poden evitan La mondida incisal borde a
borde es fLLevada a cenrar, en una podicidn que esid hacia
adefante en su nelacifn central y hacdiendo asf, que se¢ es
Zablezca una falsa nelacidn clase 111 con Los dientes ma-
xilares, La mondida cruzada de este tipe, puede sex ne-
conoedda fdcilmente porque el paciente que tieme una moi-
dida cnuzadalduncionaﬁ, cuande cierna La quifada, puede -
sern nethucedbn de La mandlbula thaen a Los Lincisivos supe

niores e inferniones a una ocfusidén bonde a bornde, (2]

ESQUELETICA (O VERDADERA CLASE 1I171.- En fa clase II1 de -
angle verdadera o maloclusidn es una cuesdtibn de displa--
sia esquelética con hiperthofia mandibular o, menos a me-
nudo acorntamiento marcade de £La base crancana o del ma- -

xilan supendon. {15,18)

FACTORES ESOUELETICOS: Este tipo de maloclusibn ed el nre
sultado de herencia genética y suele caraciernizarse por -
prognatismo mandibulan, una refacién molar y canina clase
111 e incisdivos Lnfeniores colocados en sentide Labial en

nelacidn con Los LnciAivos superionres.
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Las mordidas chruzadas anteriches se observan con 545'
cuencia en ndlAos con paladar hendido, estos casos se en--
viéaron a un equipo de especlalistas para su evaluacibn y-

thatamiento. (10)

Otras caractenfsticas del prognatismo mandibufar ---
son La inclinacibn Labial de Los incisivos superdiores y -

La inclinacibn Lingual de Los Lincisives Lnfeniones.

En una malocfusidn clase 111 verdadera el fLablo supe
nion es hiperténico y el Labio infenion es hipofuncional.

{4}

En La hefacibn esquelética de clase 111 La mandlbula
es grande en proporcibn con el maxilax y por Lo Lanto es-
14 en posicddn mesial, o el maxilan es pequefio, y por Lo-
tante se haya en posicifn distal en relacibn con La man--
dibuda, Cuando ocurre esta situacidn, La nefacidn de Los
primeros molares permanented casi sLempre coinciden con -

La descnita por angle como elase I1I1. ({17)

Shanman y Baown sugienen algunas pautas y Los chite-
ni0s diagnbsticos para edtablecen el diagnfstico de mordd
da cruzada antenior esquelética y una pseudo malockusdén-

dental clase 111, (10)
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Los siguientes cnitenios diagnbstices pueden sern (L
Les pana establecen diferencias de Las mondidas cauzadas-

anteriores.

En La maloclusibn esquelética verdadera clase T11 --
todos Los Lncdisdlvos superniores e Lnferniores panticipan en

La nelacibn de La mordida cruzada.

La relacién molar y candina estd en mesdioclusidn con-
Los Lncisfvos Lnferndores inclinados en sentido Lingual. -

(10)

En Las maloclusiones esqueléiticas verdadera clase --
I1T Las coronas de Los incisivos Lnferiones suelen estan-
inelinados Lingualmente, el tamaiio absoluto de Los maxila
hes y La nelacidn entre ambos y con La base def crndneo no
estd dentro de Las nonmas establecidas para Los grupos --
connespondientes de edad y sexo en pacientes con oclusio-

nes normales clase 1. (10)

CARACTERISTICAS DE MESIOCLUSION UERDADERA.PERFTL: la -~
~ghan dominancia de fa mandfbula se vé por La cubienta de-
tefido blando y el prognatismo se v€ en el penfdif en todo

momento.,

ANGULO MANDIBULAR: ER dngufo mandibufaxr invariablemente-

es obtuso, con el margen habitual desde 130 a 140°,
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ANGULO INCISAL MANDIBULAR: Los inciaéuqé suelen estan -

apifiados y en Linguoversidn.

PATRON DE CIERRE MANDIBULAR: Suefen tener un patrdn de-
edienne parejo, descrdbiendo ur anco suave y en sentddo -

antehroposienion.

RELACION MOLAR:  En Las posicdiones nelativas de Los - -
primeros molares en oclusdibn en La posicibn positural, --

persiste una nelacidn precisa de clase 111. (15)

CLASE 111 ESQUELETICO: White ha neporntado valones cefa-
LomEiricos normales parna nifios de ambos sexos entre 1 a-

18 aios de edad.

La diferencia numérica entre S.N.A. y S.N.B. Lindica

La nefacibn nelativa anteroposterion de La maxila y La -
mandfbula sin tomar en cuenta a La base craneal. Un va-
Lorn nreducido o negativo eﬁ el fngulo A.N.B, indica que -
el maxifar o esta nefativamente netraido o La mandfbula-

estd colocada anteriormente.

Los dngulos S.N.A. y S.N.B. por 44 mismos puedén -~
sen evaluados pana deteaminan cual maxifar estd cneclen~

do anoamalmente causando reduceidn en el dngulo AN.B. -
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y La mondida cnuzada antenior potencial. (16]

PSEUDO CLASE III 0 FUNCIONAL: La psuedo o aparente clase-
111 implica una relacidn posicional provocada por {ntenfe~
rencdias tempranas con el neflejo muscular de cienre mandi-
bulaxr, La pseudo clase 111 es una protaccibn mandibular-

funcionat. (15)

En La pseudo clase 11T Las conronas de Lod Lnclsdivos -
supendiones estdn inclinados Lingualmente y Las coronas de-

Los incisivos infeniores estan inclinados Lablalmente.

Aqul el perfif del paciente aparecerd normal en La po

sicibn de oclusibn céntrica.

A menudo La pseudo clase 111 es provocada por contac-
104 dentales prematuros, se observaron patrones de desgas-
te de facetas sobre Las supenficies Labiales de Los incdisd
ves superiohes, La nelacién molar canino suele sen de =--
clase T cuando el maxilan inferion se halla en posicibn -
de descanso, peno send clase 111 cuando Los dientes son --
LLevados en oclusibn céntnica. Después corregida La monr-
dida chuzada anternior Las relaciones molar canino suelen -
sen de clase T cuando Los dientes estdn en oclusién cén--

thica. [10)
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CARACTERISTICAS DE LA PSEUDPO CLASE iII PERFIL: Cuando -
Los Labios cenrados, Los tefidos blandos pueden esconden-
algo de prognatismo aparente que 4e vé cuando se obseavan
s0lo Los dientes. EL penfdil mejora a medida que La man-
dfbula cae en La nelacibn de contacto oclusal a La posi--

elLbn postunral,

ANGULO MANDIBULAR: Este dngulo esid mds cerca de un dngu

Lo necto, con el promedio cercano de Los 120°,

ANGULO TNCISAL MANDTBULAR: Los incisivos esian ventica--
Les o'en_zigena Labioversibn cuando hay una moadida chuza

da antenioh pronunciada.

PATRON DE CTERRE MANDIBULAR: La punta deld mentdén se mue
ve hacia adelante en forma marcada, justo antes del con--
tacto de Los dientes. Esto puede confirmanse colocando-
suavemente La punta de Los dedos sobre La anticulacién --

temporomandibular durante La neaccilén del clerre.

RELACION MOLAR:  La neutnocfusibn puede estan presente -
en ambas posiciones, o haber connimiento de una clase 1 -

a una clase 111 a medida que cierra La boca. (15)

S£ Los componentes esqueléticos y dentales han sido-

heglamentados en La cefalometnia puede entonces existin -
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un problema funcional. También, en una verdadera rela--
eibn clase 111 el dngulo gonial muy frecuentemente es mds

obtuse, con una variedad usual de 130 a 140°,

En una pseudo clase I11, el dngulo gonial es mds cen
cane a un dngulo recto, con un promedio cercanc a Los - -
120° ademds, un falso dngulo A.N.B. puede manifestarse en
una pseudo clase 111, Esto puede resultar de una reduc-
ceibn del dngulo A.N.B. debido a La prothaccibn funcional
mandibulan sobre el cierne, En una verdadera clase TII,
Los Lincisivos usualmente edidn en Linguovernsibn, sin em--
bargo La pseudo clase 11T Los incisdivos esidn vernticales-

0 pueden estar en Labiovernsién. (16)

DENTARTIA 0 CLASE T TIPO 3: Las mondidas cruzadas ante
hiones reflejan una relacibn Labiolingual anoimal especk
fica de uno o mds dientes. Cuando La malocfusibn es de-
onigen dentaria, el traumatismo oclusal puede causdar da-
flos innevensibles de s08tén en panticular La cara La- -

bial de Los incisivos inferiones. (14)

Los dientes en malposicibén pueden forzar La mandibu

La a una pauta de cilerre adelantado o nestningido.(9,14)

Cuando son mdltiples Los dientes Linvolucrados en --

mondida cruzada con frecuencia se nequiere La alteracidn
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posicional del maxifan infenior para distinguir entre una

mafoclusidn dentania (pseudo clase 111) y una maloclusibn

esquelética de clase I111. (14)

FACTORES DENTALES: Se debe a La Linclinacidn axial anon-

mal de uno o vandos incisivos superdiones, que pueden es--

tarn colocados Lingualmente. Esto se puede debenr a:

al

b)

e)

d)

Lesiones thaumdticas en denticibn primaria (provo
can desdplazamientos Lingual del germen). (10,13).
S{ un Lnefdive primario rethasa su exfoliacidn --
debido a una pulpa necnbtica como nesuliado de --
trauma o caries, ef diente puede actuar como un -
cuenpo extraio y‘causan desplazamiento def diente

en el drea. (13)

Diente o nafz decdidua netenido demasiado tiempo,-
neeabtico y sdin pulpa. {10,13). Los dientes pri
marios no vitales frecuentemente no phesentan hre-
soreldn nadicudan normal y pueden caustar sendas -

complicaciones a La dentici6n en desannollo. (13)

Supennumeranios (situados Lablalmente). (10,13).-
Este supernumenario puede causar torcdversibn e -
fnelinacibn de un Lncisivo el cual puede erupcio-

nar hotado o en nelacidn de mondida cruzada. {13)

Una barnena de tefido fibroso (provocada por La -
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perdida prematura de un diente deciduo (10),

Insugiciencia en el Lango de La arcada (produce --
desviacibn Lingual def diente peimanente durante -
su erupedlbn. (10,13). Esto se observa mds a menu-
do en el drea del fncisivo Lateral supenion. La-
enupeibn prematura de {ncisvo permanente en cascs-
de uha deficiencia de Longitud de arco puede ordi--
ginan que un Lncdsdlvo Laternal sea "compnimido" ---
hacia el Lado Lingual y erupcionar en una nelacién

thabada.

{1 H&bito de morden el Labio superion.

gl Labio Lepornino neparado. (10)

EL diagnbstico de una mordida cruzada antendion de cla

se T que es tratable en un consultonio dental general po-

dnfa identificarse porn La presencia de varios factores. -

(19)

a)

b)

e)

No mds de dos ineisdvos supeniones Lnvolucrados ~-

en mordida cruzada anterdion. (9,19).

Una progyeceibn habitual, hacia adefante, fonrzado -
del maxilar infdenion al cennan totailmente La boca.-

(19)

Espacio en el axrco superion hacia el cual se pueden

mover Los~incisfvos blogueados. (13,19},
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A un mds debend existin suficiente sobremondida panra

mantenen el diente en su nueva posicidn dentro deld anrce;-

de otha manera debend usarse Lindefindidamenite un retenedon

y el nesultado del tratamiento no send satisfactordo.

d)

e)

f)

La poredidn apical del diente trabado en mordida -
eruzada deberd estar nelativamente en La midma po
sicibn en La que estarfa 84 el diente ftuviera - -

oclusién noamal, (13)

EL paciente debe tener oclusibn noamal en el frea

molar y canina.

EL pendil del paciente suele ser el mismo cuando-
el maxifan Lnferdion estd en posicién de descanso-
y en oclusién céntnica. (10]

Los dientes en mondida cruzada presentan Lnclina-
cibn axial Labial a Lingual anommal. (10,15).

En estos casos La evaluacibn ontodéniica precoz y
correcta y La extraceidn de caninos tehpaaateé su

perniones pueden prevenir La apanicibn de este Zi-

' po de morndida eruzada antenlor, [10)

Muy a menudo a La edad de 10 aiios, el problema de La

mordida cruzada ha estado presente demasiado Liempo y nre-

sulta mucho més diffcil deeddén a4 un determinado caso --

peatenece a una mordida cruzada de La clase 1 o 44 4e tra
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ta de una maloclusibn clase I11. No hay un punte diagnés
tico definido donde se puede decin que termina un caso de-
clase T tipo 3 y emplece subitamente una mafoclusibn clase

111. (19)

Diagnéstico de una clase T11 dental: Como con el - -
diagn6stico de una dedanmonia esquelética, La condicibn de
mordida enuzada dental nefacionada con clase 111, se diag-
néstica mejor utilizande La cefatometrla. La desarmondia-
dental se efemplifica, ya sea por una prothusidn o rethu--

s4i6n de Los Lncisives primanrics. [(16)

Esta mordida cruzada antenion debe sen corregida - -
temponalmente para evitan abrasién anoamal del esmalte o--
fractura de Los dientes antenionres y patosis peniodontal.-
La mondida cruzada no cornegida también afecta La apardien-

cla ded niio,

EL principal objetivo para La terapia de La mordida -
cruzada antendiorn dental es inclinar Labialmente Los dien--
tes maxilanes involucnados hasta el punto donde exista ke~

Lacifn de sobremondida estable, [(3)
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CAPITULO 111

"APARATOLOGIA EN EL TRATAMIENTO DE LA MORDIDA CRUZADA -
ANTERTOR",

EL tratamiento de una mondida cruzada antenion puede-
efectuanse en La denticifn primania y es aconsefable debd-
do a pathones de crecimiento pofencialmente desfavorables-
que pensdistinan 84 no se ofrece thatamiento. S84 se deja-
sin thatan, La mafoclubibn puede pernsdistir y posiblemente-
rnequentnd de tenapia oﬁtodontica extensiva en tiempo poste
rion. Puede producin inglamacidn géngivai Yy hecesdidn de-
Los tefidos que nodean al diente en malposicién especial--

mente en una mondida cruzada antenion denial,

Cohen aginma que Las mordidas cruzadas anteniores de-
La denticidn primaria y permanente no fratadas puéden her-
sultar en el desannollo de una anoamalidad dentofacial cla

se 111, (716]

~Pana completar el diagnéstico debendn utilizarse mode
Los de estudio conrectamente anticuladod, radioghagfas - -
compleida de boea g en clentos casos radiograglas fatera-=

Lesy de cnfines, (13]

EL trnatamiento de una mondida chuzada anferion en Lax

denticidn primania debenla basanse en un profundo conpeds-
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miento del papel que esa maloclusifn jugarnd en La denti--
elbn en desarnnollo. Benegicia al clfnico saber 44 La --
mordida cruzada antenion es un hesultado de un componente
esquelftico, dental o funcional, con el fin de que se - -
indicie La connecedlbn aproplada y 4€ d€ redencibn adecua--

da. (16)

Si el dentista concluye despucs de un cudidadoso - -
diagndstico de que el phoblLema puede ser considerado co-
mo uno en el cual puede efectuarse movimientos menores --
en su correccddn deberd seleccionarse uno de Los diversos
métodos de itrnatamiento despuds de una evaluacifn de cien-
tos factores como cooperacibén del paciente, grado de A0--
bremondida que debe esperarse después de conregir La mor-
dida cruzada, estado de desarnnollo de La oclusién y La 4e

cuencda de erupeibn, (13)

ABATELENGUAS. -

EL abatidor de Lengua ha sido principafmente usado -
para La conrneceidn de una mondida chuzada anterdion, sen<<

cilla dentanéa.

EL efecto de esta depende completamente de La fre< -
cuencia con La cual el paciente Lo use. Este tipo de tra
tamiento no es predecible en nifios pequefios y generalmens

te no se necomdenda en ellfos, (16])
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Es el procedimiento mds primitivo pare La cornreceddn

de mondida chuzada anteriorn. (3)

Se utiliza en Los casos incipientes en Los que el --
incisivo maxifan estl aun brotando y esté necien atrapado

en Lingual en nrelacibn con Lnelsivos Lnfendlores. (6]

Se instruye al paciente para que muerda sobre el aba
tidon de Lengua de madera durante fas horas de reposo. -
EL abatelenguas debe ser colocado de manerna que se apli--
que fuenza Labial al aspecto Lingual de el diente maxilar
involucrado dunante el cdienne mandibular, con Los bonrdes-
incisales de Los bondes mandibulares actuando como un - -

fulerum, absonbiendo fuenzas Linguales recdprocas. |(3)

Debe instruinse al paciente y a Los padres sobre co
mo presdionan con La mano sobre Ra espdiula Lingual y se -
insenta La otra extremidad entre Los Lincdsdivos Lnfenionres
Yy supeniones. Esto deberd nepetinse 20 veces antes de -
cada comida y cada vez el paciente debend contan cinco, -
(6]

EL abatelenguas sostenido ponr el nifio en su boca es-
una de Las variantes del plano inclinadoe ulildizado por -
muchos odontblogos para tratar una mordida cruzada de un-

A000 diente antenion,

Trhabaja mejon sobre el incisivo central de erupcibn-
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rneedente, porque es minima La sobremordida y minima La --
perturnbacibn del perndodoncio del central antagonista, que
suele usarse impulsado hacia vestibulan cuando Los dien--
tes ocluyen en su nelacibn trabada, a ese Lncdisdvo se Le-
ha LLamado trabado o bloqueado, Lo cual se descaibe bien-

La situacibn. {19)

PLANG INCLINADO ACRILICO.-

EL plano Linclinado inferion es al misme tiempo es --
mas versatll y el mds gdcil de nealizah de Los aparatos -
utilizados en La neduccién de una mordida cruzada ante- -
nion de una o de dos dientes (7,19}, Puede ser condtrud
do de distintes mateniales y ubicado sobre Los incdsivos-
infentones. (8] EmpLeando el acrflico aufocuhable se
Le puede conforman directamente sobre Los Ancisivos Lnfe-
niones, Esta téenica es menos deseable que La Lndirecta

(8,15).

La téenica indinecta nequiere de una impresifn de <-
hidnocoloide innevensible y modelo del yeso de La nregibn-

antendion del anco mandibular [3).

Se usa resina en su construcedldn acnilico autfocura--
ble [2,6,7,15,20) para fabrican La hampa de mordida que

va a sen cementado en Los dientes infeniores (3] ALnclu--



yendo Lo4 candinos 44 estdn presentes (6}, antes de pulin-
Lo, el bisel del plano debe ser aproximadamente de 45° --
respecto al eje Rargo del diente y debe mantenernse pulido
durante el tiempo de uso en La boca. No debe extendense

el pldstico hasta Ra mucosa gingival.

EL plano inclinado mandlbulan debe sen cementado en-
su Lugan con un cemento fLemporario o una mezcla espesa de

oxfdo de zinc g Eugenocl. [(15)

EL plano deberd ser sufilcientemente inclinado para -
dar un empuje marcado a La pieza o plezas superlores. Es
to sdignifica que La boca Ae verd presionada para abrirn --
grecuentemente en La mayonla de Los casos dunante ef Tx -

activo., (6]

Cuando eaté bien contorneado, puldido y cementads en-
posicibn debe abarcar Los 6 dientes Lfnfenlones, esto 44in-
ve paha impedin al movimiento Lingual de £os dientes - --

grontales manfibulares durante el itratamiento. (19)

Este apanrato actua como un plane de gufa anteriorn --

. R S . .
aplicando una presién dinigidd Ligenamente hacda vestibu-
- Ran so0lo sobre Loas dientes inferiones en mondida cruzada,

(6,19)

S{ este método tiene €xito el incisdve maxifar se mo
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verd en una o dos demanas Lo suficlente hacia Labial para
poder retinarn ef plano inclinado acrilico {6,15] no debe
defarse cementade en La boca mds de 6 semanas, un requisd
Lo previo al wso del plano es una sobremordida normal o -
excesiva (7) y debe exdstin suficiente edpacdio dentro de
La ancada para LLevar el ¢ Los Lincisdivos hasta una rela--
cibfn anteroposierdion corhecra hespecto en Los Anclsivos -

Lnfendiones opuestos. (7,15)

S{ existe una mondida bonde a bonde o una tendencda-
a La mordida abierta estd contraindicado el plano inclina
do (7) durante fLa guncidn Los aspectos Linguafes de Los-

dientes maxilanes chocan,

EL plano fnclinado y aquellos dientes gradualmente-
son dgépﬁazadaé en una direcedbn superolabial (3).  Si -
La mondida cruzada no se ha corregido en dos semanas el -
diagnbstico orniginal probablLemente fué equivocado y debe-

sex controlado.

Debe sen netinade después de contan el acrélico con-

un disco de una so0fa faz. (15}

Este plano debend 2imitanse a Los casos mds simples,
cuando £a coopenacifn del paciente sea dudosa para Los --

aparatos nemovibles, el plano inclinado acrliico resulia-
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efective, Se debe tener cuddado para aseguran que so0lo-
el diente o Los dientes cruzados esten en contacto con ¢l

acnilico. [§)

S84 después de haber cornegido La mordida cruzada an-
tendior exdiste por Lo menos 1-7 mm de sobremondida £Los in-
cislvos Anferndones actuardn como una barnena a cualquien-
movimiento de hetroceso en La dinrecedbn Lingual y por Lo-

generad La corneccibn send esdtable. (20)

Ventajas del PLane Inelinado.-

/

1) Facildidad de gabricacidn,
2) Rapidez de cornreccibn utilizando fuerzas funciona

Les y musculares.

3) Falta de dofor o movilidad de Los dientes durante
ef movimiento.

4) Poca residiva. (&)

Desventajas del Planc Inclinado.-
1) Limitaciones dietéticas cuando se usa el aparato,
(7)
2) Creacibn de un defecto temporal en el habla. (7,16)

3) Tendenela a ercar una mordida ablerta anferdor 84 -

el aparato se deja demasiado tiempo, (7,16)
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4) Posibilidad de que el aparato se agfloje y reque--

hird volver a cementanlo, (7}

5) Alincacidn impenfecta del diente en malposicibn -

al netinan el aparato. (7]

6) La fuerza ejencida es Lmpredecible y depende de -

La acedlén masticatonia del paciente. (18]

7) Puede ocurhin dafio radiculanr debido a Las fuernzas
usadas L{nhegulanres colocadas sobre Lo dientes. -

(16)

PLANO INCLINADO METALICO.-

Una altennativa a La adaptacibn de una corona de ace
ro Lnvertida es La confeceibn de un plano inclinado metd-
£ico con bandas en uno o dos L{ncisivos centrales supendio-
nes. En este procedimiento paimerc se modela y adapita -
una banda sobre el tencio medio de La conrona expuesta, --

del incisivo.

Entonces se dobla un dngulo agudo, una fina de metal
se adapta sobre el bonde incisal y se Le incorpora sobre-
soldaduna de punto a La banda pon vestibulan y Lingual., -
EL dispositivo puede sen adaptado y cementado para propor
cionar una estabilidad Lincrementada, y en dngulo del pla-

no guda metdlico puede sen ajustado para foamarnlo algo --



4G

mds versdtil que fLa corona de acero Lnvertida. [(7,19)

Un metodo adicional de utilizar el control propocep
tdvo de La oclusidn para mover wun ineisivo superior atra
pado en posicién Lingual hasta su posicibn cornecta es -
La colocacifn de un plano L{nclinado sobre el mismo dien-
te en malposdelfn Ringual, Este tipo de aparalo es me-
nos voluminoso. La forma mds sencillfa de fabricar un -
pLano inclinado para el diente en mordida cruzada es el-
modelo o patrbn de cera para incrustacdiones sobre el mo-
defo de trabajo. Después de anticular el modelo supe-
nion con el modefo infenior opuesio para asegurar un - -
contacto corhecto del plano inclinado de cera respecto a

Los Ancdadivos Lnferndlones,

No debend haber zonas netentivas. EL dngulo del --
plano inclinado, debend sen aproximadamente de 45° nres--

pecto al plano oclusal.
EE patnén es invertido, vaciado y teaminado. Debe-
mos asegurarnos de que el metal no sea demasiado blan~ -

do, (7]

CORONA DE ACERO INVERTIDA,-

EL thatamiento de una mordida cruzada anterndon de un
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s0lo diente, por medio de una cohona de acero .Lnoxidable
Lnventida, es otra vandanite del uso de un plano inclina-
do, para mover un Lincisivo Superion en mordida cruzada,-
hacia una relacibn noimal dentro del anco, Cementada -
sobhe el inclsdivo del nifio, La conrona de acero L{nvertida
como negla, puede neducir £a mordida cruzada en 2 6 4 se

manas, (19)

La corona metdlica, es selecedionada demasiado Larga
en sentido gingivoincisal, asegundndose que el mdrngen Ln
cisal, se extienda uno o dos milimetros mds alld del ni-

vel de Los dientes contiguos. (7]

Mediante una adaptacidn cudidadosa y el postenlior -~
cementado en una corona de acero Lnoxidable anterior da-
da vuelta a un Lincisivo central superior en mondida chu-

zada, se puede establecen un plano metdlico de gula,

Cuande el nifio muerde, el nesultado es una fuerza -
suave que actua para mover Los Lfncisivos inferiones ha--
cla Lingual y el incisivo supenior thabado hacdia vesiibu

Lan. (19)

TECNICA DE LA CORONA DE ACER(,

INOXIDABLE INVERTIDA, -

1) Los dientes maxilares se implican con copa de hu
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3)

4)
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e y pasta profildctica y se adapfan con coronas-
de acero Lnoxidable Ligeramentie magyohres.

Los dientes no se neducen de tamaiio y Las coronas
de metal se van a cementar en una posieldn Lnver-
fida de manera que La supesficie Labial anatdmica
de £a corona preformada descanse como un plano Ln
clinado sobre el bonde incisal de Los dientes man

dibulares en La posiedlén de descanso.

Los mangenes de Las coronas son afjustados con gre
sas a nivel de La cresta gingival. Los dientes~
maxilanes se secan con aire y Las coronas inveridi
das se cementan con cemento de Policarboxilfato. -
La corona debe abrin La mordida cerca de 2 a 3 mm
y establecen al menos un overbite de 25% con Los-

dientes mandibulanres,

EL paciente debe ser neevaluado en thed Aemanas.

S{ se ha obtenido contacto oclusal postenion y --
overnbite anterior positivo se contan Las cornonas-
sobre supenficie Labial (con fresas de carburo de

alta velocidad).

EL paciente debe asen evaluado 4 semanas después -
de La nemocibn de La corona, para asegurar gue no

hay nelapso. {18)
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PLACA DE HAWLEY MODIFICADA.-

EL netenedor de Hawley con rnesontes auxiliares es --
tal vez el aparato mds comunmente usado para movimientos-

dentarlos menores. [(16,19)

Es excepcdionalmente adaptable al tratamiento de una-
mohdida chuzada antenion. Esto es panticularmente vdls-

do cuando son 2 Los dientes Lnvolucrados.

Han sido sugenido tantos Los nesonies en S o W como-
Los necunsos auxiliares apropiados para efercer presddn -

desde palatino contra Los incisivos trabados. Estos ne-

sortes van Lneludidos en el nemovible Hawley y se afusta

cada 2 semanas hasta reducin La mordida cruzada. (19}

Para este Lnstrumento se aconsefa el uso de ghrapas

Crozat modificadas para Logharn netencitn.

EL acniflico, en Eingual a Los incisivos tdienen que

recontanse panra pexmiiin el movimienio de Las piezas en

direccibn Lingual,

Si 4se presenta una mordida profunda con Los Lnedsi--
vos Lnfeniones tocando paladar o cfngulo de Los Lncisivosd
supeniones puede construinse sobre el Lnstrhumento un pla-

no de mondida, esto peamitin& La proghesiva erupcidn de -
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Ros molahes o La depresdi6n de Los incisivos infendiches o
También puede ocurnrirn una combinacidn de estfos dos movdi-

mientos. {6)

Si La sobremondida es extremadamente profunda y ek-
diente supenior estd "atrapado" en La mordida chuzada,-
puede agregarse un plano pata morden el aparato con el -
gbjeto de abrin La mondida. Cuando e insenia pon prd-
mera vez el aparato, el resorte auxilian debend sen pasi
vo, y deberd usarnse consfantemente durante 1 6 7 sema- -
nas, En La segunda cita se comprueba el ajuste apropia
do y La netencibn, y entonces se activan Los hesorntes --
auxilianes (20}, Se deberd mostran al nifio como se 4n
senta y nemueve el disposiiivo y t&mbién La forma de ---

Limpianto (15,20},

Debend utilizarse Las 24 horas del dia, adn durnante
Las comidas, debido a que es precisamente en esios momen
tos en que muchos dispositivos se pierden, Los nreson--
tes auxifiares, debendn activaase 2 mm cada dos 6 trhes -
semanas hasta Logrnar La correccdén de La mordida cruza--
da. Una vez que Los dientes esatdn en posdceibn aphopla-
da, puede agregarse acrflfico al aparato sobre ef aspecto
Lingual de Los dientes que estaban moviéndose y entonces

se utilizand el aparaio como un retenedon. 8L se An- -
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inconporb un plano para morder al disposiiivo, puede eld

minarse con una fresda para acrllico.
Aunque £La cohrreccibn para La mordida cruzada porn Lo

general es estable, el aparato removible, retendnd a Los

inedsivos supeniores en el alineamiento ideal. (20)

ARCO VESTTBULAR LIVIANG.-

Los denominados aparatoes de alambre Ligero fueron -
diseriados y phesentadod por primera vez a La phofesibn -
por P.R., Begg, un Oxtodoncista australiano quien Lntrodu
{0 La Ldea del centrno diferencial de La fuenza. Como -
algunos £ipos de movimientos dentarios producen mds re--
sistencia Tisulan que otros, y algunos movdmientos ocu--
wnen mds ndpido que ofros, Begg razonb que efigiendo se-
Lectivamente Los movimientos requerndidos y relacdonados -
cornectamente Las neaccioned neclprocas, Lodos £os movdi-
mientos dentarios podnifan efectuanse simultdneamente. --

(15)

Este es un aparato muy satisfactorio para ef ali--
neamiento y rotacifn de dientes anterniches, ya que s0n-
thaidos a su posicibén calzando el alambhre exactamente -

en Los brackets,
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E4 un aparato excelente para La alineacidn de Las co
ronas de Los dientes, porgue a veces es diflell alinean -

Las naices.

Afontunadamente, algunas malocfusiones, pueden trha--

tanse a satisfacceddn so0lo con movimientos de Lnelinacidn,

EL aparato se construye directamente en La boca, - -
después que Las bandas molfares y Las bandas antenionres y-
otras bandas deseadas, han sido hechas y cementadas en po

sicibn.  [15)

A menudo el anco vestibular LLviano es visto porh Ros
practicantes mds expenimentados, como un aparato que es -
mis eficientes que Los aparatos removibles o fifo-removdi-
ble en el trhatamienfo de £Las mondidas anifeniores involu--

cradas en une o mfs Lncislvos.

Genernalmente este arco de alambre LL{viano se usa en-
casos en-£os cuales Los dos Lincisdivos Laterales superdio--
rhes estdn bloqueados o cuando ambos incdisdivos bloqueados-
estdn en el mismo Lado del arco, como en el caso de Los -

incdsivos centrnales y Latenales superdiores veelnos. (19])

CONSTRUCCION:

Puede usanse cualquien tamado de alambre nedondo de-
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aceno {noxidable que adapte a La ranura del Brackets. A-
veces, 4e usa un afambre mds pequedo para comenzar, segud
do por otho Ligeramente mds ghrueso. Los brackets para -
arco de canto corndientes reeibindn alambres hasia de-.022

pufgadas de didmetho.

Un método satisgactonio es usar alambre .020 pulga--
das, doblando sobre 8L mismo para calzan justo en tubos -

vestibulares de .040 pulgadas.

EL alambre se confoama de una manera ideal y se¢ Lin--

sernta en el tubo vestibular opuesito en foama simifah.

Los extrnemos Libres que se proyectan por mesdial pue-
den sen doblados hacdia abafo para servir como Zopes que -
detenminaﬂ-ﬂa longitud def anco.  EL extremo doblado que

213 pnoyecta pon d&btaﬂ puede doblanse un poco y senvin --

‘3ffcomo neienedan para el arco dentro del tubo vestibulanr.

" 0tro método es doblan un ojal completo en el arco a-
‘conta distancia por delante del tube vestibular. Una £i-

“gaduha mantiene al arco en posicibn, {15)

En Las mondidas cruzadas menores el sdmple alinea- -
miento de Los Ancisivos puede en ocasdones corregir el -

problema,
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8L La mondida cruzada es mds grave y en especial 84
abarca mds de un diente, al arco de alambie se Le agrega
nd un asa helicoidal o en forma de homega que en anclada
contra el tubo del molar para hacer adelantar el anco de
alambre sobre el Lado que necesita conneceddn. Una --
vez que s4e ha obtenido ef alineamiento con el alambre --
indclal, entonces puede Lnsertanrse un alambre mds garueso
con asas contra el tubo molar pana continuar La correc--
cdbn (alambre de seccifn circular de 0.40 - 0,45 mm 84 -
4e utiliza una muesca de 0.56 mm o de 0.40 mm de didme--

tho 84 se utiliza una muesca de 0.45 mm). {20)
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CASO CLINICO No. 1

NOMBRE: 0Oscan Casillas Rosas.

EDAD: 9 aros

SEX0: Masculino

ESTAPO ACTUAL DE SALUD: BUEND

ENFERMEDAD PROLONGADA DEBILITANTE: Ninguna
ULTIMO EXAMEN MEDICO: Octubne 1985

EXAMEN EXTRAGRAL:

- Tipe faclal: dolicocefdlico.
- Angulo gonial: Promedio,

- Pengdil: convexo.

EXAMEN FUNCTIONAL:

- Desviacién antenropostenion de La mandibula: No exdiste
- Desviacibn Lateral de La mandfbula:  No exdiste

- Actividad perlonal durante La deglusitn: Noamal.
-Habitos: Dedo y Labdio.

© EXAMEN TINTRAORAL:

- Labios: posicifn: Rablo superlon tercio medio dentanio

competentes,
Tonicidad: noxrmal
Actividad: noamalt.

- Frnenillo: noimal
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- Enedla: colon hrosa

Textuna Liza brniflante

- Higdiene bucal: hegulan
- Ndmenro de dientes existentes: 24
- Pendida prematuna de dientes:  Ninguno

- Oclusibn en molares.

Denecha:elase 1T Tzquienda: clase 11

- Oclusifn en caninos

Derecha: clase 1 Tzquiehrda: Tienda a clase
117
- Sobsremondida honizontal 3.5 mm Vertical 2 mm
- Dientes involuchados en mordida cruzada antenrion.

2 2

- Dientes Lnvoluchados en mordida cruzada posteriohr.

v, 1V

-~ Morndida abienta:  No exdste.
- Linea media superion:  Coincide con La §acial,
~ Linea medda Linfenion:  Coincdide con La facial.
- Dientes con candies: Ninguno

- Dientes nestaunados: Ninguno

ANALTSIS RADIOGRAFICOS (Estadio 6 y & de OLA)
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- Estadio 6: 4, 5, 7 superndion derecho,
7 supendonr Lzqudlerdo.
4, 5 Uinfenion derecho.

4, 5 dinferdion izquienrdo.

ANALTSIS DE MODELOS DE ESTUDIO:

- Maxifan supericor: trhinagular, Laterales Lnfeniores en -
mordida cruzada y primeros molares -

primarniod superdiones en Lnfraocclusdidn.

- Maxdlar Ainferion: Ovodde, primencs y segundos molares -
infeniones temporarnios derechos e Lz-

quiendos en infraoclusibn.

SECUENCTIA DE ERUPCION:

- Supenion derecho e fzqudierdo: primer premolar, segundo-
premolan, canino, segundo

molan.

-~ Tnfenton derecho e Lzqudiendo: candno, primer premolan,-
segundo phemolar, segundo

molan.

DATQS CEFALOGMETRICQS DE INTERES: No se consdiderd necesa--

nio,

ANALTSIS DE DENTICION [ MOVERS )
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PISCREPANCIA HM.S. : - .7 mm
M.T. ¢ + 4.0 mm

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO:

Exponder maxilan superion y cornegdir mordida --
cruzada en Laterales, en maxifar Lnferion con--

senvan perfmeiro de axnco.
PLAN DE TRATAMIENTO:

Cuadnihelix, anco Lingual y 1 x 4.

EVOLUCTON DEL TRATAMIENTO:

Se cokocl cuadnihelix para corregir mordida cau
zada posterilon, se nealizaron dos activacdones-

una cada mes.

La mondida chuzada postenion se corhigié en dos
meses y medio tilempo fotal del uso del cuadri--
helix: 5 meses, obteniende el espacio para La-
tenales, se coloco el anco vestibulan Ligero pa
ra alinean Los Lnelsdivos, tiempo de correccdlén-

de M,C,A, de Laterales: 3 meses,

En maxilan infenion se colocl arco Linguaf panra

consenvan perfmetne de arco.



CASO CLINICO No. 2

NOMBRE: Tnina Fabiola Vdzquez de Ledn
EDAD: 9 afos

SEX0: Femenino

ESTADO ACTUAL DE SALUD: Bueno

ENFERMEDAD PROLONGADA DEBILITANTE: Ninguna
ULTIMO EXAMEN MEDICO: Julio de 1985

EXAMEN EXTRAQORAL:

- Tipo faclad: mesoceddlico.
- Pengil: necto

- Angufo goniaf: promeddio

EXAMEN FUNCIONAL:
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- Desviacibn anteropostenion de La mandfbula: No exisite

Actividad penional durante La deglucibn:

1

Hd&bitos: de Lengua

- EXAMEN TNTRABUCAL:

Desviacibn Latenal de La mandfbula: No existe

Existe mayon -~
actividad en el

Labio Lnfendon.

- Labdos posicdidn: Del supeniorn tercio medio dentardo.

Tonicidad: Hipotonicidad del supendion,

Actividad: Anoamal
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Freni{flo:  supenrior corto
Encias color rosa pdlido
textuna Liza y brillfante

Higiene bucal: negulan

Nimero de dientes exdistentes: 20
Perdida prematura de dientes: 4

Oclusibfn en molfaes:

Derecha: clase 11 Tzquienda: Clase IT

Oclusibn en caninos:

Pendida prematura de caninos superdion 111
Sobremordida honizontal 1 mm

Vertical 3 mm

Dientes Lnvolucrados en mordida chuzada antenior o poste-
nions Laternal Aupeiéon Lzquiendo.

Mordida abiertas No exdste

Lénea medda supentor: no codincdde

Linea medéa Lnfenion: no colncide

Dientes con candes: ninguno
Dioentes nestaunadoss 6,V TV, V,6
6,V v, é

ANALTSTS RADIOGRAFICO; (Estadios de Nofa 6 y &)

Estadio * 63 7,5 5,7 Estadio §s 4 4
77 4 4



ANALISTS DE MODELOS DE ESTUDIO:

ANALISIS DE DENTICION MIXTA:

Segin Moyens

SECUENCTA DE ERUPCION:

OBJETIVOS ¥ PLAN DE TRATAMIENTO:
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Maxifan superion ovodide,
Latenal superior en mon-
dida cruzada, maxilar in

fendion ovodde.

- 4.6 supernior

- 5.1 JAinferion

supendon 4, 5, 3, 7

ingenion 4, 5, 3, 17

Evitar el apdiiamiento - -
que se presentarfa s4 se-
peamite erupcionar en ca-
vidad onal todas fLas pie-
zas permanenies. Exira--
cclones serniadas en maxd-

Lan supenion e Ainferdlon.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO: Se inicif con extnracciones de -

111

para igualar secuencdia de

erupeibn respecto al Lado opues

t0 y del IV para acelerar enup

cébn de 4

Las extracciones de phimeros --

premolanes se efectuaron en La-

sigudente secuencdas



65

34, 44, 14 4y 24, Los del maxilarn {nfernion --
con difenencia de una semana entre ellos y --
enthe estos y Los del maxifar superdor, dos -
meses después.

Se coloed placa de Hawley modificada con ne--
sontes helicoldal para corregir mordida cauza
da 2, se efectuaron 2 activaciones y el Late

nakl se descruzd en 2 meases.

Se nemi{tid a Ontodoncia cornectiva para cie--

rhe de espacios y paralelidmo radicular.



- CASO CLINTCO No. 3

NOMBRE: Hugo Salazar Mendoza

EDAD: ? aiios

SEXé: Masculino

ESTADO ACTUAL DE SALUD: 3Bueno

ENFERMEDAD PROLONGADA DEBILITANTE: Ninguna
ULTIMO EXAMEN MEDICO: Jufio de 1985

EXAMEN EXTRAORAL:

- Tipo faciali Braquioecefllico.

- Angulo gonial: phomeddo

Penfil: convexo

Competencia de Lablos: competente.

EXAMEN FUNCTIONAL:

- Desviacdibn anteropostendion de La mandibula: No
- Desviacdibn Latenal de La mandibula: No

- Actividad penional durante fLa deglucidn: normal

Habitos: ninguno

EXAMEN TINTRABUCAL:

- Labios: Posdicibn: competente
Tondicedidad: noamal

Actividad: noamal

66
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Freniflo: nommal
Encia: colon: hosa coral
textura: Bisa y brillante

Higiene bucal: regulan
Nimero de dientes: exdsientes: 22
Péndida prematura de dientes: III’III
Oclusibn en molares.

Derecha: clase I Tzquienda: clase 1
Oclusibn en caninos: pérdida prematuna en supe-

riohnes.

Sobre mondida hornizontal: 1.5 mm negativo

vertical: 2.5 mm

Dientes Linvolucrados en mordida cruzada anternion

0 postenion: en morndida cauzada anterion 2 2

Mondida ablienta: No existe

Linea media supenion: coinedlde con La faclal
Linea media infendion: codnedlde con La facial
Diented con cariesd: ninguno

Dientes nestaunrados: ninguno

ANALTSTS RADIOGRAFICOS (Estadio de Nola 6 y §)
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Estadio é: 5, 4,1, 1, 5,

Estadio &: 7 4,7

ANALISIS DE MODELOS DE ESTUDIO:

- Max{itan supenion:  redondo

- Maxifar infenion: cuadrado

SECUENCIA DE ERUPCION:

- Superiorn 4, 5, 3, 7, Indenion 3, 4, 5, 7,

ANALTSIS DE DENTICION MIXTA: (MOYERS)
- Supendion + 3.0

- Inferion + 4.3

OBJETIVO V¥ PLAN DE TRATAMIENTO:

OBJETIVO: Mantener perfmeiro de arco en infeadiorn y
cornegir mordida chuzada antendion de incdisdves Laterales

duperlones,

PLAN DE TRATAMIENTO: Anco Lingual y PlLaca Hawfey mod{fi-

cada,

EVOLUCION DE TRATAMIENTO:

La primena semana phesenta Ligena Lablializacidn de -



Los Latenales, penro atdn en mordida cruzada, 4e voludil

a actlvan resontes.,

A fLa Zercena semana se presentan Los Laterales -

bornde a borde.

A La quinta semana se conndgié morndida cauzada -
anterdion, se colocd £€a misma placa Hawley como retene

don.
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CONCLUSTONES.

Lo m&s Limportanie pana nobsofhos como Cihufancs Den-
tistas es presenvar Lo salud de nuesiros pacilentes, tan-

to como nos sea posdible,

En esta invesitdigacddn, hablamos sobre mordida cruza

da anferdion ¢ algunos tratamientos que podemos empleanr.

Esta maloclusibn comunmente La podemos encontharn en
Lo Denticifn Mixia Temprana, en La cual esidn Lnvolucha-
dos Los dientes supeniohes y La causa mds comin que en--
contramos, es que dichos dientes enupclonan demasiado --
Lefos hacia La posicibn Linguaf.  Aunque debemos fifan-
nos bien af estarn haciendo el examen cflnico en Los fac-
tones genéticos que exdstan, porque puede haber un fuen
ie componente genético Lnvolucrando £os problemas de --

creedimiento del hueso maxifan.

En Las morndidas chuzadas anteriones, también hay -
difernencia como son:
- Mondida cruzada antendor dental que €sfa Lnvolu-

cra, a uno o dos dientes, estando Los demds en -
posicibn noamal,

- La mondida cruzada anterion esquelética, cuando-
hay antecedentes familianes de maloclusidn cla--
se 1171, aqud podemos sospechar de una dischepan-

ela esqueléitica.

com
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- La Pseudo clase 111 o funcional, implica una rela
eiLbn posdicional phovocada por intenferencias tem-
pranas con el nreflefo muscular del cienne mandibu

Lan,

Es imporntante toman en cuenta Las caractenlsticas -
particulares de cada caso, para realizarn el tratamiento-
adecuado y evitanle al nifio una deformacibn anatdmica --
chaneofacial y evitan problemas psicolbgicos en La edad-

adulta.

Es, pon esio, que en esta Lnvestigacdidn bibLiogrdfi
ca damos a conocer Los diferentes tipos de aparaifologla-
para evitah que £a maioctugidn clase 1 tipc 3 siga en -
evolucibn y evitanrnos problemas posteniores de estéiica-

y funcionalidad.

Debemos Zoman en cuenta, que Los aparatos Lntraora-
Les que utilizan fuerzas conlinuas y Ligeras thabafan --
bien en Las mordidas cruzadas anteriones que Lnvolucran-

componentes, ya sea funcionafes y dentales.

Un nequisite indispensable para cualquier mordida -
cruzada anterion, es que exista espacio para mover Los -

dientes,

Es §4cil seguin exditosamente, el tratamiento Ldeal-

para wna maloclusidn clase 1 Zipo 3, cuando esta se - -
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diagnostica al hacer uso de Zodos y cada uno de Los re--
cursdos odontolégicos que edten al alecance de nuestras ma

nos.

Nos encontramos con aparatos pasddivos come Lo son, -
el plano inclinado que debe de Zenex un mdximo de 2 a 3-
semanas cemeniado en £a boca, se necomienda por su gfdedl
gabricacién y bajo costo, ademds es el aparato {deal pa-
rna cornegdir malposdiciones de uno o dos dientes anterdio--
hes y el pequerio no sufre molestia alguna, quedanda su -

helacién ocluso-Lineisal satisfgaciorlamente,

Otrhos aparatos recomendables que entra en La clasdi-
ficacibn de aparatos activos, son La Placa Hawley modig4
cada, que el tiempo de duracidn en La boca es mds prolon
gado, es escencial La cooperacibn delf paciente, puesto -
que es un aparato removible, Las activaciones en esie --

aparate se hacen cada dod semanas.

EL anco vestibular Liviano tiene La ghran ventaja --
que se puede consdtruin directamente en £a boca del pa---
ciente, &e contrhola mefor La fuenza y posdediln en que --
quenemod defar Las piezas, peno La desventajfa es que es-

td fuera de Los Limites del Cirufano Dentista Genenral.
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