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RESUMEN Y CONCLUSIONES

El trabajo aqui presentado, es una sistemdtica de tratamiento ortodéncico en pacientes portadores

de maloclusiones de Clase II, sin extracciones de premolares, con aparatologia correctiva preajustada,

adoptando las mecénicas de fuerzas leves asociadas a la aparatologia extra-oral
la edad ideal para este sistema de tratamiento en pacientes del sexo masculinoesde 12 a 15

afos, y para pacientes del sexo femenino, de 10 a 13 afios, pues esfa es una fase muy favorable al

crecimienfo y desenvolvimiento del paciente. .
Esta sistemdtica - que serd relatada - forma parte de una filosofia de tratamiento

ortodéncico adoptada por el aufor, para pacientes en fase orfodéncica que presenten maloclusiones

de Clase Il. Este desenvolvimiento presenta tres fases bien diferentes :

1- Mecanica de dislamiento de los molares superiores para la clase | con aparatologia
extra- oral.

2- Nivelacion y alineacion de los dientes con alambres redondos.

3- Mecanica de tratamientos con arcos rectangulares.

4- Remocion de la aparatologia.

c
SUMMARY AND CONCLUSIONS
The work presented here is a system of orthodontic treatment in patients that show Class I
malocclusions, without extration of first bicuspids; with pre-adjusted appliances, employing lightforce
mechanics in association with extra-oral appliances.
The ideal age for this system of treatment for male patients is from 12 fo 15 years, and for female
patients is from 10 to 13 years, because this is a very favorable growing stage.
The sysfem -which will be reported- is part of an orthodontic treatment philosophy
studied by the author, for patients that show Class Il malocclusions, going through an ideal orthodontic
treatment phase. This development presents three well distinct phases:
1- Distalization mechanics of the upper molars to Class | with extra-oral appliances.
2- Leveling and aligning of teeth with round wires.
3- Treatment mechanics with rectangular wires.
4- Removal of appliances. c
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DIAGNOSTICO.

A. CEFALOMETRIA: Lo primera apreciacion a ser
considerada en estos pacientes, es el esfudio cefalométrico;
donde se deben fomar en cuenta indicios importantes de
esta cefalometria como parémetros que nos auxilien en
la definicion del diagnéstico y en la conducta a ser
adoptada, dentro de un sistema global de diagnostico,
lamado Andlisis de Unidad de Espacio. E| proceso
de cefalometria por nosofros adoptado implica: una
seleccion de mediciones admitidas por distintos autores,
para la cual afribuyo un sistema de apreciacion
comparativa enfre medidas utilizadas para
diagnéstico, fanfo en sentido verfical como en sentido
horizonfal de los maxilares. También denfro de las medidas
cefalométricas bdsicas seleccionadas, se deben considerar
las posiciones dentarias en relacion a las bases apicales,
asi como las alteraciones de esas medidas relacionadas
al biotipo del paciente (meso - braqui - délico).

Llas mediciones a ser utilizadas, de acuerdo con el
diagnéstico arriba descripto, son las siguientes:

a.1. Patrén esquelético con las bases:

Es utilizado como referencia para el diagnéstico de
posicionamiento del maxilar v de la mandibula en senfido
anteroposterior, con la base del créneo (SN y Plano de Frankfort:

SNA A-N-FH
SNB P-N-FH
ANB

a.2. Pairén de crecimiento cefalico:
Utilizado para determinar el fipo de crecimiento
~efdlico del paciente (horizontal, equilibrado o vertical).
Tal evaluacion nos permitiré definir, muchas veces, si
= realizardn o no extracciones, asi como también las
mecanicas de fuerzas exiraorales a ser adoptadas, tales
mo: cervical, alia o combinada.

Ocl. - SN FH - Mand.
Go.Gn - SN Max. - Mand.
GN - SN

FH - Max. Max. - SN

a.3. Arcos dentarios con bases apicales:
Seran apreciados a partir de la cefalometria del
=nie, con las medidas angulares y linedles (inclinacion

O
!

1.-NA 1. - Pl. Max.
1 -NA Mx.1-A-P
1.-NB 1. - Pl. Mand.
1 -NB Md.1-A-P

a.4. Andlisis complementarios:

las medidas de los andlisis complementarios
fienen un valor muy importante en la cefalometria
adoptada, pues en algunos casos nos ofrecen indicios
importantes, fundamentales para un diagnéstico preciso
y adecuado al tratamiento orfodéncico del paciente.

1 - Linea | Wits
6 - PTV

a.5. Andlisis facial cefalométrico:

Son utilizadas algunas medidas provenientes de
la radiografia del paciente, importantes en el diagnéstico
y plan de tratamiento. Tales medidas fanto podran sufrir
grandes alteraciones mediante el resultado final del
fratamiento orfodéncico, como podrén, muchas veces,
decidir por complefo el diagnéstico y plan de tratamiento.

H - Nariz
Ang. N. Labial
Nariz - NA
Espesor Labial

a.6. Relacion direccional de las bases:

Es aplicada al andlisis de Mc Namara con el
objeto de verificar el crecimiento efectivo del maxilary
de la mandibula, sus relaciones en sentido dntero- pos:
terior, y fambién la altura del tercio inferior de la cara
del paciente:

Co-A
Co -Gn
Afai - Alt. facial. ant. inf.-

B. APRECIACION DE LA FOTOGRAFIA:
Realizamos una apreciacion de la foto del paciente
tanto en sentido frontal como en el lateral, a saber :
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b.2. En sentido lateral, realizamos una evaluacién del
angulo nasolabial y la comparacién con el mismo
angulo de la telerradiografia.

C. DIAGNOSTICO DEL MODELO: Debe ser realizado
un examen defallado en el modelo de yeso del paciente.
Los pacientes que mejor se encuadran en esia sislemdtica
de fratamiento son aquellos que presentan poco, o ningtn
apinamiento en el arco inferior, y que en una apreciacion,
podamos verificar que los incisivos estan relativamente
bien equilibrados en el hueso alveolar inferior.

c.1. Apinamiento inferior de canino a canino:

Debe ser medido detalladamente este apinamiento
y computado a través de la ficha clinica que seré mostrada
en la descripcion del caso.

c.2. Apinamiento inferior de molar a molar:

Hecha esta apreciacion, se debe anotar
separadamente, pues en pacientes que presentan
apifiamiento de premolares, en casos de extraccion,
los espacios de esas exiracciones seran menores que
los diémetros de los premolares existentes.

c.3. Curva de Spee:

La curva de Spee debe ser medida con una recta
que pase desde el borde incisal del incisivo inferior al
dltimo diente erupcionado, (primero o segundo molar),
y desde esa recta al diente que estuviese mas bajo a
esta curva, que normalmente es el segundo premolar.

c.4. Desviacion de la linea media:

Debe ser hecho un examen detallado cuando el
modelo presente desviacién de la linea media. Muchas
veces este examen debe ser realizado directamente
en el propio paciente, para tener un diagnéstico preciso
de si existe una desviacién de la linea media dental u
dsea o si es combinada, tanto en el arco superior como
en el arco inferior.

c.5. Error molar:
e verifica la cantidad de error molar presentada
en senfido anterior, que serd anotada
~ha clinica del paciente.
spide vestibular del

o= r el punto de

A partir de las apreciaciones: clinica, fotogréfica,
radiogrdfica (telerradiografia, panorémica y radiografias
periapicales) y la del modelo, podra hacerse un
diagnéstico y un plan de tratamiento a través de una
ficha clinica, siguiendo una secuencia légica:

1) ESTUDIO CEFALOMETRICO.

2] ANALISIS DE STEINER.

3) ANALISIS DELMODELO INFERIOR Y PROPOSITO DEL MOVIMIENTO.
4] ANALISIS DE LAS UNIDADES DE ESPACIO REQUERIDAS.

5 ANALISIS DE LAS UNIDADES DE ESPACIO DISPONIBLES.

6] APARATOLOGIA A SER UTILIZADA.

7) SECUENCIA E INSTAIACION DE DICHA APARATOLOGIA.

RELATO DEL CASO

Paciente: sexo femenino
Edad: 13 afios y un mes
Raza: japonesa con brasilera (nissei/.
Maloclusion: Clase I, 2da. division.

¢ Apreciacion preliminar:

En la observacion clinica del modelo y de la
fotografia, observamos que la paciente presenta una
maloclusion de clase Il 2da. divisién, y en el
cefalograma diagnosticamos un buen patron de
crecimiento en el que los angulos verticales estén
equilibrados. El posicionamiento del maxilar y de la
mandibula en sentido antero-posterior en relacién a la
base del craneo (SNA), presenta el maxilar superior
levemente protruido y la mandibula levemente retruida.

Los incisivos superiores estan refroposicionados,
y los incisivos inferiores estan bien posicionados en la
base mandibular. El perfil facial es bueno, caracteristico
de los pacientes portadores de segunda division.

El exémen del modelo presenta una sobremordida
profunda; los incisivos superiores refroinclinados, v los
molares en clase Il, con una curva de Spee moderada,
y los incisivos inferiores equilibrados, es decir, que no
=sentan ningln apinamiento.

it
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* Diagnostico y Plan de Tratamiento.

El diagnostico y plan de tratamiento presenta siefe
tems secuenciales que deberan ser cumplidos
detalladamente, siendo que el relato del caso y toda
a mecdnica orfodéncica serdn discutidos en el Glimo
fem “secuencia de instalacién de la aparatologia”.

CEFALOGRAMA.
2] ANALSIS DE STEINER

ANALISIS DE MOVIMIENTOS,
4] ANALISIS DE LA UNIDAD DE ESPACIO REQUERIDA.
5] ANALISIS DE LA UNIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE.
6]  APARATOLOGIA UTIIZADA.

7] SECUENCIA DE INSTALACION! DE [A APARATOLOGIA.

1. CEFALOGRAMA.
Después de una evaluacion general inicial del
paciente iniciamos el diagnoéstico a través del

cefalograma como se presenta en la figura 2A..

1.1. Patrén esquelético en relacion a las bases:

SNA : 83° A-N-FH : -2 mm.
SNB : 78° P-N-FH : -11 mm.
ANB : 05°

En estas medidas cefalométricas del paciente,
podemos apreciar que el maxilar superior esté
levemente protruido, y la mandibula levemente retruida
en relacién a la base del créneo. Con relacion al plano
de Frankfort, fenemos una pequeia retrusion del maxilar
superior y una retrusion de la mandibula. En la
evaluacion de los angulos verticales, observamos que
la paciente presenta predominio del crecimiento hori-
zontal, lo que nos permite tomar como diagnéstico
seguro, a la base del craneo (SNA).

1.2. Patron esquelético cefalico:

Ocl. - SN = 14° FH - Mand. = 27°
Go. Gn - SN = 32° Max. - Mand. = 27°
GN - SN = 68° FH - Max. = 1°
Max. - SN = 6°

Con estas medidas obtenidas a partir del

cefalograma, podemos observar que la paciente
presenta pafrén de crecimiento equilibrado (meso-
cefdlico). En tales pacientes, podemos asegurar
mecanicas de fuerzas extra-orales con fraccién cervical.

1.3. Arcos dentarios y bases apicales:

Max. - 1. NA = 9° 1. Pl. Max. = 98°

1-NA=1mm. Max.1-A-P=2mm.
Mand. - 1 NB = 27° 1. Pl. Mand. = 96°
1-NB=5mm. Mand.1-A-P=1mm.

P-NB = 2,5 mm.

Verificamos para estas medidas cefalométricas en
ambos andlisis -fanto las adoptadas por Steiner como
las de Mc Namara- que los incisivos superiores estan
refroinclinados en su base apical, y que los incisivos
inferiores esfén bien posicionados en su base apical,
siendo que solamente lo medida Mand.1-A-P se
encuentra disminuida, en razén de que la paciente
presenta un ANB desfavorable.

1.4. Andlisis complementarios:

1-Lineal= -1,5 mm.
Wits = 3,5 mm.
6-PTV=15,5 mm.

Con base en estas medidas complementarias
verificamos que la paciente presenta los incisivos inferiores
levemente protruidos en relacion ala Linea | de Inferland

Siguiendo el andlisis de Wits, existe ahi una

diferencia intermaxilar de 3,5 mm., lo que var

confirmar el andlisis de Steiner y el de Mc Namara
A su vez, la medida 6 - PTV s ur

desfavorable a la mecdnica de distalamienio ds

molares superiores, teniendo en considera

todo, que ya estén erupcionados los segund
1.5. Relacién Direccional de Base:
Co-A =96 mm.

Co-Gn =120 mm.
Afai = 75 mm.
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Figura 1.A. Andlisis facial frontal
- No presenta asimetria.

- Buen cierre labial.

- Buena proporcionalidad entre el
fercio medio v el inferior.

- Buena proporcionalidad del tercio

S0
inrerior

falograma inicial del paciente
remente protuido

Figura 2.A. C
- Maxilar le .

uida

0]
[

Figura 1.B. Andlisis facial later
- Angulo nasolabial normal.

DIAGRAMA APROPRIADO P/ O PACIENTE:

HELVIA Y.C. ODANARA Ne_ 1972

ARCOS: [Dla IOlé IOlB |020 IlQ/ZLI

SECRETARIA: BEL

DATA: _25/02/88._

Figura 2.B. Diagrama ideal para el paciente

- longitud del arco Inferior - .
- longitud del arco superior - S.

o~

Coordinacién de los arcos.




1.6. Analisis facial de la telerradiografia: A partir de la apreciacion cefalométrica, el autor
desarrolla una “ficha clinica de diagnéstico” (Trevisi),

' H - Nariz = -5 mm. compuesta de siete etapas, las cuales deberdn ser
Ang. N. Labial = 98° cumplidas detalladamente para un Plan de Tratamiento:
Nariz - NA = 27 mm. 1) CEFALOMETRIA.
Esp. Labial = 15 mm. 2) ANALISIS DE STEINER.
! 3) ANALISIS DE MOVIMIENTO.
tn este andlisis, tenemos que tomar en 3.1) Error molar.
leracion que la paciente es de raza nissei; 3.2) Discrepancia del arco dentario inferior.
ndo nuestras observaciones, verificamos que la 3.2.1) Apifiamiento de canino a canino.
» presenta nariz ancha, con éngulo nasolabial 3.2.2) Apifiamiento de molar a molar.
ol y labios gruesos. (Fig. 2A). 3.2.3) Curva de Spee.

Ficha clinica del paciente

de complemento | Wits 3.5
6. PT VId.+3 mm.| 15,5

Mov. distal , - =
i 3+7 | 3+7  [5p] | BP/AL
Analisis H-Nariz 5 canino sup. 20

Nombre: Helvia Yuri Café Odanara Edad: 13 aios y 1 mes
Analisis de Modelo
Valores Cefalométricos discrepancia 45 0
1° 20 30 discrepancia 4.5 0
Perfil SNA 82° 33 didmetro 4 E 8
esquelético SNB 80° 78 didmetro 515
relacion ANB 02° 5 STEINER
ie las bases -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
7; 6 5 4 3 2 1 0 -1 2
Padrén Ocl. SN 14° 14 25 24 28 22 21 20 19 18 17 16
de esqueleto GoGn SN 32 32 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
cefdlico GnSn. 67° 68 3.25 35 /375 4 425 45 /475 5 525 55
Mx. SN 7° 6 5 3 & 3 3
1 5 4,5
Arcos 1. NA 22° 9 4,25
dentarios 1. NA 4 mm. | &2
y 1rwxlc:\ } gg iSO 27 oE 5 3/3 5 5 a 5,5
T B R = Anilisis de movimientos de discrepancia del arco inferior
1-1 131° 139 Arco inferior
0 = 5) 5
A3/3 0 0 = | Lo
ANFH Omm. -2 Efr lar v 11 s
ar y linea media
PN FH 4mm. |11 206 0 0 e
Spee 0.5 05
T L.M. 0 0 s
dlis FH-Md 26° o7 5 5 5 S
s e Pine |85 .05 | S e e
comparativo MxMd. 28 27 33 0 I 1 ! I
FH.Mx. 2° I L 0 0 0 0 0
T.6/6 0 0 Propésito d ient
ropos e movimiento
T PIMax 1100198 rop6sito de movimie
1-AP 5 mm 2 3 ; : )
5 : 2 TS dle casretent . Inida csoadiot dia |
1Pl Mad9s° |06 Unidades de espacios requerido Unidades de esp
| 1-AP 2 mm. 1 ! )
| Discrep. Esp. exist. 9 1
] Andlisis 1. Linea 1 1D inferior 0 0

= Y
Tota : - \p. Ex. B

i
| facial AN Lab 98
| NA-Nar. 20 Mov. distal , - .
r x 3+ +3 fﬁ
| : Molar S8 ——— s amt N
‘ Relacion CoA 96 =
| direccional CoGn 120 \ —
| delasbases | Afai 75 fov. dista — | S
TS =i ]
HJT | —[39] ; 24747 | 4742
Total 6+7+7 +7+6
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Aparatos

Superior Inferior
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Observaciones Tiempo previsto 20 meses

SIARTE

3.2.4) Desviacién de la linea media.
3.2.5) Di

3.2.6) Total de discrepancia de canino a canino.

iscrepancia cefaloméfrica de los incisivos inferiore

3.2.7) Total de discrepancia de molar a molar.
3.3)Andlisis de movimientos.
3.3. 1) Movimiento de los caninos inferiores.
3.3.2) Movimiento de los molares inferiores.
3.3.3) Movimiento de los molares superiores.
3.3.4) Movimiento de los caninos superiores.
4) ANALISIS DE LA UNIDAD DF ESPACIO REQUERIDA.
5) ANALISIS DE LA UNIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE.
o) APARATOLOGIA UTILIZADA.
7)SECUENCIA DE INSTALACION DE LA
APARATOLOGIA

* Toda la secuencia de este andlisis esta detalladamente descripta

en la ficha clinica del paciente:

7. SECUENCIA DEL TRATAMIENTO ORTODONCICO

/ Diagnéstico y Plan de Tratamienfo.

grama ideal para el paciente (Trevisi).
g S ol 17 27

ral para llevar al molara Clase |.

las piezas

6-46-37-47

en los dientes

/. 8) Arcos para nivelacién y alineacién O. 14
0. 16 de niquel - titanio.

7. 9 Arcos de nivelacion de acero O. 8@ 20)
utilizando el “Diagrama Trevisi

7. 10] Arcos 19/25
conjugados pasivos y control de la

rectangulares de acero
sobremordida

7.11) Inicio de refraccién con conjugados activos.
Control de la Clase .

Zo 2

7.13) Defalles y finalizacién. Asentamiento

Final de refraccién, conjugado pasivo.

de los torques.
7. 14) Remocién de la aparatologia superior y de
las bandas de las piezas 37y 47.
7. 15) Placa de Hawley superior.
7. 16) Remocién de la aparatologia inferior.
17) Contencién 3/3 semi-rigida.

¢ Mecénica de tratamiento ortodoéncico.

la mecdanica del tratamiento ortodéncico serd
relatada en esta séptima etapa de la ficha clinica. El
Plan de Tratamiento para casos sin extraccién presenta
cuatro fases, que seran fambién demostradas a través
de fotos de la paciente. El tratamiento serd exactamente
cumplido siguiendo el andlisis de movimiento de la
ficha clinica del paciente.



7. PRIMERA FASE

7.1)  Diagnéstico y Plan de Tratamiento.

/.2)  Diagrama ideal del paciente (Trevisi).

7.3 Bandas en las piezas 16 - 26.

/4] Mecénica extraoral para llevar a los molares

a Clase |.

En pacientes de Clase I, iniciamos la instalacion
de la aparatologia ortodéncica colocando bandas
primeramente en los primeros molares superiores,
utlizando para ello bandas con tubos para el extraoral
hacia gingival, y un “stop” o tope en distal, siendo que
estas dos caracteristicas (tubo hacia gingival y “stop”
en disfal del tubo) son considerados factores importantes
para la mecanica ortodéncica adoptada, asi como
para el movimienfo direccional de los primeros molares.
(Figs. 4A - 4B - 4(Q).

Utilizamos, en pacientes con patron de
crecimiento horizontal, aparatologia exira-oral con
fraccion cervical, porque una cefalometria (equilibrada)
del paciente, propicia fal fipo de mecanica, para lo
cual se exige el uso maximo diario del aparato,
aplicando el mismo, una fuerza de 400 a 500 gramos
de cada lado.

 Resultado de esta primera fase.

La sistematica del frafamiento descripta, tiene por
objeto posicionar, anfes que nada, los molares para lo
Clase I, a través del uso de la aparatologia extra-oral,
eliminando asi mismo la posibilidad de cualquier ofro
tipo de aparatologia, fales como los fijos, removibles o
funcionales. La velocidad del resultado estard relacionada
fanto con el uso diario del aparato como con la cantidad
de error molar exisfente, y fambién con la fuerza aplicada.
Después de lograr el posicionamiento de la Clase |
conforme muestran las figuras 5A - 5B - 5C, podemos
considerar cumplida esta primera fase de tratamiento.

Puede también, en el transcurso de esta fase, ser
colocada la aparatologia fija inferior, con el objeto de

or el arco y corregir la curva de Spee, hasta que
slambre 0.16 de niqueHtitanio.

7. SEGUNDA FASE

7.8) Arcos de alineacién y nivelacién O. 14
0. 16 de niguettitanio.

7.9)  Arcos de nivelacién de acero 0.18 y 0.2C
utilizando el diagrama (Trevisi).

En esta segunda fase de tratamiento, el paciente
debe seguir usando la aparatologia extra-ora
aproximadamente ocho horas por dia, cuyo objefive
es mantener al molar en Clase .

Seria aconsejable doblar a 45° la rama externa
del aparato extra-oral, con el objeto de ayudar a los
arcos de nivelacion, propiciando a los molares e
asenfamiento de 5° hacia distal.

También se debe instalar la aparatologia fija to-
tal (superior e inferior) iniciando asf, la nivelacion con
alambres de niquelitanio de 0.14 y 0.16.

En casos de apifiamiento anterior, seria
aconsejada la utilizacion de ligaduras en caracter de
conjugados activos, con el fin de impedir la inclinacién
de los caninos hacia mesial, asi como la
vestibularizacién de los incisivos y, consecuentemente,
la sobremordida.

A partir de la nivelocién y alineacién obtenidas
con los alambres de memoria de niquelitanio, fenemos
que seleccionar el diagrama ideal para el paciente,
conforme muestra la figura 2B, para que sean
confeccionados los arcos 0.18 y 0.20 de acero, para
que sea concluida la nivelacién del fratamiento.

* Resultado de esta segunda fase

En esta segunda fase, los molares superiores
inician los asentamientos de 5° hacia distal.

Toda nivelacion y alineacion deberé ser corregida
en cuanto la curva de Spee esté practicamente plana,
siendo que los mejores resultados obtenidos en esta
fase seran alcanzados con la utilizacion de bandas en
los segundos molares y arcos de acero de buena

calidad, conforme a las figuras 6A - 6B - 6C.




Figura 3.A. Foto bucal Figura 3.B. Foto bucal Figura 3.C. Foto bucal

e ll de 5 mm. - Clase ll de 5 mm. - Clase Il de 5 mm.
oremordida. - Sobremordida. - Sobremordida.
) de Spee moderada. - Curva de Spee moderada. - Curva de Spee moderada.
#etroinclinacion de los incisivos superiores. - Retroinclinacion de los incisivos superiores. - Retroinclinacion de los incisivos superiores.

resenta apifiamiento inferior. -No presenta apifiamiento inferior. - No presenfa apifiamiento inferior.

e = S e

Figura 4.A. Foto bucal Figura 4.B. Foto bucal Figura 4.C. Foto bucal
Sandas en los primeros molares -Bandas en los primeros molares - Bandas en los primeros molares
uperiores. superiores. superiores.

Tubo hacia gingival. - Tubo hacia gingival. - Tubo hacia gingival.
Stop en distal del tubo extrabucal. - Stop en distal del tubo extrabucal. - Stop en distal del tubo exirabucal.

Figura 5.B. Foto bucal 1° fase Figura 5.C. Foto bucal 1° fase

Figura 5.A. Foto bucal 12 fase
-Molar en Clase . -Molar en Clase . -Molar en Clase .

Espacios entre los premolares. - Espacios entre los premolares. - Espacios entre los premolares
- Pequenia correccién de la sobremordida. - Pequeia correccion de la sobremordida. - Pequeiia correccion de la sot

Figura 6.A. Foto bucal 22 fase Figura 6.B. Foto bucal 2° fase
- Aparato fijo superior. - Aparato fijo superic

- Aparato fijo inferior. ApG
-Bandas en los segundos molares inf

- Arcos de nivelacié

(0]
(l‘

@
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Figura 7.A. Foto bucal 32 fase
- Arcos de refraccion superior e inferior 19/25.
- Gonchos de alambre de latén soldados por
mesial de los caninos.

- Refraccion con ligaduras de alambre de 0,20
en los molares y e?asiémero en el gancho que
se encuentra por mesial de los caninos.

Figura 8.A. Foto bucal 32 fase
~Final de refraccion.

- Arco 19/25 superior e inferior.

- Gancho por mesial de los caninos.

- Conjugado pasivo con alambres para ligaduras de
0,20 desoe el (imo diente embandado hasta el goncho
que se encuentra por mesial de los caninos.

Figura 9.A. Foto bucal 42 fase
-Remocion del aparato superior.

- Aparafo fijo inferior.

- Conjugado pasivo con alambre para
ligaduras desde el dliimo mordiente
embandado hasta el gancho soldado por
mesial del canino.

Figura 7.B. Foto bucal 32 fase
- Arcos de retraccion superior & inferior 19/25.
- Ganchos de alambre de latén soldados por
mesial de los caninos.

- Refraccién con ligaduras de alambre de 0,20
en los molares y e?ostémero en el gancho que
se encuentra por mesial de los caninos.

Figura 8.B. Foto bucal 32 fase
-Final de refraccion.

- Arco 19/25 superior e inferior.

- Gancho por mesial de los caninos.

- Conjugado pasivo con alambres para ligaduras de
0,20 desde ¢l tlimo dliente embandado hasta el gancho
que se encuenfra por mesial de los caninos.

Figura 9.B. Foto bucal 4° fase
-Remocién del aparato superior.

- Aparato fijo inferior.

- Conjugado pasivo con alambre para
ligaduras desde el Glimo mordiente
embandado hasta el gancho soldado por
mesial del canino.

3

Figura 7.C. Foto bucal 32 fase
- Arcos de refraccion superior e inferior 19/25
- Ganchos de alambre de latén soldados por
mesial de los caninos.

- Retraccion con ligaduras de alambre de 0,20
en los molares y e%osfémero en el gancho que
se encuentra por mesial de los caninos.

Figura 8.C. Foto bucal 3° fase
~Final de refraccion.

-Arco 19/25 superior e inferior.

- Gancho por mesial de los caninos.

- Conjugado pasivo con clambres para ligaduras de
0,20 desde el (limo diente embandado hasta el gancho
que se encuenfra por mesial de los caninos.

Figura 9.C. Foto bucal 4° fase
-Remocion del aparato superior.

- Aparafo fijo inferior.

~Conjugado pasivo con alambre para
ligaduras desde el Gltimo mordiente
embandado hasta el gancho soldado por
mesial del canino.

LY




7. TERCERA FASE

Arcos rectangulares de acero 19/25
conjugados pasivos; control de la
sobremordida.
nicio de la refraccién con conjugados activos
v control de la Clase |.
Final de la refraccion; conjugados pasivos.
efalles y finalizacién; asentamiento de los
forques.
ia fercera fase, deberd ser iniciada después
elacion completa de las canaletas de los brack-
alambres redondos, y los molares manfenidos

era utilizado alambre de acero

19/25

Jose un gancho de alambre de latén en mesial
caninos, e instalando ligaduras de 0.20 como

conjugados pasivos en la primera fase, para que haya
fiempo suficiente para los asentamientos de los torques.
En este sistema, no existe aplicacion de fuerzas, pues
ella deberd ser mantenida aproximadamente por un mes.

A partir del asentamiento de los torques, iniciamos
la refraccién del segmento anterior con fuerzas leves,
utilizando para ello, conjugados activos (alambre de
ligadura de 0.20 y un anillo elasticol, el cual es
activado al doble de su famafio conforme a las figuras
7A - 7B - 7C.

En esfa fase, el paciente también deberd seguir
usando la aparatologia extra-oral, hasta que ocurra el
cierre total de los espacios existentes. La sobremordida
y los torques, deberan estar totalmente controlados.

Después del cierre de los espacios a fravés de
los conjugados activos, aguardamos un mes para
colocar nuevamente los conjugados pasivos, los cuales

Figura 11.A. Foto bucal.
Fmal de tratamiento

n molar. -Relac. de premolares. -Relacion molar,

n de caninos- Relac. de incisivos.
ea media. - Sobremordida. - linea media.
alie horizontal. - Resalte horizontal.

Figura 12.A. Foto facial frontal
esenta asimetrias.

cierre labidl.

uena proporciondlidad enfre el fercio

y €l fercio inferior de la cara.

a proporcionalidad del fercio

nferior de la cara.

- Buen éngulo na

Figura 11.B. Foto bucal.

Final de tratamiento

-Relac. de premolares.
- Relacién de caninos- Relac. de incisivos.

- Sobremordida.

Figura 12.B. Fol'o facial lateral

Figura 11.C. Foto bucal.

Final de tratamiento

-Relacién molar. -Relac. de premolares.
- Relacion de caninos- Relac. de incisivos

- linea media. - Sobremordida.

- Resalte horizontal.

Figura 12.C. Foto de la sonrisa
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esfarén ligando desde la (lima pieza embandada
hasta el gancho del arco que se localiza en mesial del
canino. Este conjugado pasivo apunta a restablecer
nuevamente los asentamientos de los forques después
de la finalizacién de los movimientos dentarios.

En esta etapa también deberé ser realizado un
examen defallado individual de todos los dientes con
relacién a sus posiciones (torque, ongulodc’m y rotacién),
manteniendo los conjugados pasivos por
aproximadamente tres meses. Serdn evaluadas la
relacién cénfrica con oclusién céntrica, vy hasta todos
los movimientos funcionales del paciente, protrusiva y
lateralidades, ocasion en que serd verificado también
si hay chasquido de A.T.M., dolores musculares, y sobre
todo, la estabilidad del tratamiento serd mantenida,

como se muestra en las figuras 8A - 8B - 8C.

7. REMOCION DE LA APARATOLOGIA
ORTODONCICA

/. 14) Remocién de la aparatologia superior y de
las bandas de las piezas 37y 47.
7.15) Placa de Hawley superior.

Figura 13 Telerradiografia final
del tratamiento
- SNA - disminuciéon, maxilar en posicion
mas atrds.

SNB - mandibula se mantiene estable.

ente profruidos e inclinados.
bial més abierto.

. Al
ar de Clase |.

7. 16) Remocién de la aparatologia inferior. :
7. 17] Contencién inferior 3/3 semi-igida.
Después de la efapa final con aparatologic

[Q))

ortodéncica: asentamiento de los forques con alambr

9]

rectangulares, donde son observados todos los defa
para una buena oclusién y manutencion de
estabilidad del frafamiento orfodéncico (que debe dura
aproximadamente fres meses), podremos iniciar
remocion de la aparatologia. Esta debera ser iniciadc
a partir de las Gltimas piezas embandadas
removiéndose primero la aparatologia superior vy las
bandas de los segundos molares inferiores.

Aproximadamente 30 dias después del refiro de
la aparatologia fija superior, figuras 9A - 9B - 9C,
podremos entonces refirar la aparatologia inferior. Esta
secuencia lbgica fiene como obijetivo permitir un mejor
asentamiento de la oclusion de los dientes superiores
principalmente los movimientos hacia palatino, haciendo -
efectivas asi las seis caracteristicas que favorecen la
optimizacién de los tratamientos orfodéncicos, como se
ilustra en las figuras 1T0A - 10B - 11A - 11B -
11C.-

Figura 14 Superposicion SN entre
las telerradiografias inicial y final.
- Rojo: inicial; Azul: final.

- Maxilar se mantiene estable.

- Incisivos superiores se profruyen.

- Mandibula posicionada hacia mesial.

- Incisivos inferiores se mantienen estables.
- Molar en Clase |.

- Perfil en posicién mdés hacia atrés.

- No existe alferacién vertical.
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