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ENTENINENDO EL ¥TO:
SUCONSTRUCCION ¥ MECANICA
PARA LA EJECUCION

YOLUMEN II
CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
COMPORTAMIENTO FRONTAL, ¥
PREDICCION DE TRATAMIENTO

CAPFTULO CINCO
EL FIOINOSTICO DE LOS TEFIDOS BLANDOS

FREDICOION DR PERETE.

Totraduecion

El mavor dezco dzt ortedoneists €5 considerar Los cambios on los tejidos blandos, porgue la
calética ey ua ubjelive fundamentul. Por Jo tantle se reoliza &l proodstico de los tefidos blandos juate
con ¢l montaj= dental al inicio de Ja pracsica del % T en (950,

Ea nariz, labans v mmenada ge prodosticaron sobee Ja bage de los datos originales prodacidos & s0jeTos
tratadns v no tratados de 1947 4 19500 Loy gyidos blandos medidos, fieron venBGeados en on serando estodio
de 230 sajetos o 14al. Adeinss sc vertficaron mecvamcte on 1990 con ¢l trabajc de la computadora v una
revisidn comple de T [eralura. Tinulmenle exiiun enocincordarecsa oo 133 eafes en ceecimienlo en [9900
I} oeta fonns, s obhavieron custro bases de datos qoe fuseon shtenidas como refereneis pars Ins ojidos
Mandas del perfit. Lo descubnomiearos an el desarmollo del perti] biaa cambiado oy poco 20 madie sigio,
{Fig. 3-1 v fig. 5-2) LA wdenica pam pronestiear |ns wejidim klandos del perhl som ratumiento esenciwlments
sinue s1eda T hnisima, La aecnecia coudcinza con L nariz, seguida de los labies v ol imenton,

Semantrop
F= nzeeserio ostpblocer era clws feecidn de ot puntod de celerencd, paka la predicclan de b
cosponentes de los esidos blandos (i, 3-3) Las partes oscas fieron cias froadas onm et
maylscn s y puarn los 1gidos Blandes se utilizaven letras mindscenlas.



POLAR GROWTH

[ 3-1 AL Elhuase aasal g ivclina hada dolante con b arecemis e eu puomedio 17 pos shio Yy axpTEIl

bz lomgitud wertigal comg po udmens polzr desde ©c. B Poofa & 23 Tincisns con ™ en ol
e desan tello burcie delanwe.

B. Lananz crece cenzéntrisqments hazia abaje y adelante on wa preporsién de 1.3 rwe. por ado
La pogicgn d41 hueso asal comp de los tejidos biangas pusds alterarse con la treccidn ool
poToue 14 eap 1A aEs0] dofiios soporia al cartiauo saptsd
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T Foadn da 1 41 I jrur Ajic
35w por ¥ MNesds labral det mgisivo sHDLAae

Ml IngTemeaniy dezde Bra on ugaqif
Sulnasal (znp g Meremaots agi; abzio ¥ pdalpopa o,
el masor dal Tasig nz de U2 o par afn

El astumrin tendio TmteegRa (n
de la tinoion. £ SRI0ARIENEY del Jabin mferia, £
B lanentalis {50¢) 52 incTementa FLLY oo,

El meusdn, s iLsreten

ed Lormr zimilar g Jog Lahirs, pero f2 e -mmeus DS e minches pagioatus
Miszey linog,
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Fig 3-3

Los compues:us de |3 eompeladors de 133 tujos adalios; 33 no ceniaw toatasiento de Qlradancia, v 54
etlaban s retenciim, los valores Cefaiom Shrcas esim reprasedtade:. S unlizarcn leoras mimnes | Jes
PAE coprasentad 3 e deiides hlandos pacz ef sndlisis ¥ L prodicodn, Ver oo para Tas defmiciones .
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prm pronusiabis {e) punta de la hane
& subnasa.

L labio superior

It sromion (tronera labial)

Ti lahuy infenor

str {h suprmenlafis

ppo propocotiot (d) hovoele del mantan
Bl Enation

(s] menion

[R caribsr Talerdl

al bkl del ks

El provsdinuento descrite culre sicle dreas penelales. 5 inicia con la cobectira de bos Biuzsas
namales v el dne de Ta wlobels v coniioia con B punwe de g narie, efarea sohnasad, 2 labia supenar, la
uhizacton 42l estdmion v el labio infotior so conaidora dzspués, binpbimente, ¢l drop sublabial w ol
meildn vompeeien el eercicao.

Las dos pacientes que se cmplearon pera la demestracion en ¢ Volumen T contindare zqui en ¢f
Wolunean I Ellags gon Lanra ¢l pacienfe temenie fL A e 9% allos 42 cdad (Fig, -3 v el paciette
rretsiwlime Mazolds [(beb)ode 1205 afios de edad ¢Op. 5-3)

Térnica para In Narir
Elapu 1: [n T oneinul b eadivndn wna Lioen desde O o mves de Ja
pane Omal alel hucso Measul. Ta ponta del huesa nesal seomelioe basia
delante 17 cada aflo. Celoque el cxtremio ©n 15 Hiaca proyvestacds

(Fig S-6[1])

Flape 2: Superpinea T0e: T wobee of hucse hasal <n lasien ¥ copic

bl
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N.N. O

Tf Foreeast
to 17.5 Yrs.

E

Fig 5-4 AL Cromaecanedo 21 teazade (T1) oo oo pacizate fomznma (LA Y & Bmsded de 95 afios,
. Peoatrnainn paqueldnieg v dzial e la cadivosifie J30ala Iz coad de 15 5 3%ns,



| _FA___,_.'{I-F;"/"” -
Tl Age 5.9 Tre. f‘k_, J(-—-x ',fl! )

Tf Forecast
to Are 15.F Yrs,

A. T lrazado de ws poctorle mascubino e o la cded g 125 afos.
B, Cocdgarasion s Japedicoian de 0N sio Sraunienta o o edad a= 175 ados,
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el sonwerna de Ja mitad supcrior de la naniz, ssguide por el
cam bio cn of contormirdel Area de ba Ttabela,
(Fig. 3-612])

Etpa 3 Supcrponga IE en T1 e la dimea Ocp (G namnon eral?)
con megisiny e Eng, ¥ agreene 1.0 mme directamente hacia
dofarte y margquee on punto de celereocia,
(Fip. =-6[X])

Ztapa 4: Apovando 11 en la marea estublecida, mantanea 1as 1ineas Org paralclas ¥ copic
la mited inderior de la Mariz ¢ interionmaznte pars la mitsd antenor de la columhelo.
(Fig, 5-6 [4]]

Flapa 5 Supemumga la Enz de THen T1 ¥ agrepue 0.35mm. por afic al arca subsspinsl,
(Fip. 5+6 [5])

3¢ ha completada de la narie i lo base del labio supecaor
(Fig. S=f=[L])

Taciores Condicionales para i Nariz:
My un viejs reinin gue dice “ellos tienen Lo que merecen™ esra s ha inferprelly en

Crtadonera sofiatanco que ung eslmelum gerande seceed neds Jue una p2oula ¥ o eemirdo 2 ha

srsade que cotreaponde & la gariz.
Sin emhuren, [ rauche de woomio de 2 aiios de edad. es Brpa o podueila cuakdc 3¢ cOmpara a
ptros nifios do su odad, conforme ol nifio meatura o en da vejer onu nack geande, 5@ agrandard.
Pero normalzente 12 uariz pe crecerd proporcionalments mas que loestahlecido mn el
PREIGTIET SO TR AR ICQUCLL B TTena: que eslE presenls un defecta o una lesién,

Se ki nestdin b de cracimiento tardic en |2 nariz después del crecimicnto
esquelstico fagisf on ol adulo. Con frecusmcia ex uny caida de 1o peonta de Ja parfs coma
el &xtazis gque ocurre e mshos tejidas facalez A= enme en los lepdos corpure’es.

Probebemente el cardilaro nosal conline ceecicndo, ademas cste incremenen s¢ noda en of
camllase del olda, [ csie modar el crocimicme condingy y o cands Je B nanz y del bio
seepericr sou algunas de las caracteristicns del envejecimient fuciwd, Jurilo cun 1o flocide.
¥ przyenciy de arraas en loxs ie)idos supeeiliciales

L interesanee que duranes 3 dasammollo oo o nue, el contoma o lerma de Lr punta de Ja
i liende o rnaeie e despuds do los scis afos aproximadaments 2 g, 2or encimea v
cm. abajo del cxtremo de b gordz, Ta lensidn del kabio ademds pocde causar ligzros cambios
e Ju posicido de ta pinta de I3 nariz,

|25 {3i5ms on | none se desarrallen con el wasal inclinandese hacia delante del huesa. Fl
anewbn del hucso naszal se nerementa £2 por afio v se bonpdlod ex Goamica al fendmene polar
Cver Tiw. 5-15

La prediceion de la punts de |2 nariz ec un problama en la cimeia Leford, La cspina nasad
anlerivr &5 rebenida [ pod CUMRia) jums o o sapium en paciendes quz han tenudo impractaeicn
rpaxilar con 2 i de oo dedomnes la nariz.



Prondstice de los bins
El Lalvio Superior v el Stominn

Etapa 1. Suporponga T1 v T en ef ineisivn superior nromimstédiy
y et &l bermellor det labio superior agresue 0.2 mm por
afic para ol desarrolle naloral.
Laleccione un punto para ¢l futuro Stémion, relativo zl
meLsiea superion P 3-7 |11
Moin: El Stémion con freeuencia permaneue o mivel del plana ovlusel g fa
predicoidn a corto plazo, 3 large plazo et Stémisn soele
caer con la edad alrededor d2 Imm cada cince afs.
Conecte €] consorno del labie al subnaszal ¥ af Stomion (srowerz labial)

Factores: condicionales: | as fabios son controvesialas en téemitio de instroccianas dadas a
Ios pacientes on of momcnta de 1a fnma de le redimgratin. Alguneos elimeos preficren [oy labios
EI LRpost, pebd el autor solicid Los labies juntes parca la vadoracidn de {2 ensive on foneioi.
11 Jahiy oA eade x mis deluado v g1 labie en reneso pooshablenten e es mas Bicid.

£ Eabie Inferior

Etapa 2: Supetponnd e ] punto ner-incisal (10) earce los feelsivos
auperigr € inferiar, Dingido bacie abaje v adelante
marq e e pueto a (3.2 maL por #fio para incremeniar el erosor
del laben mlecoe (coree af supesioe:) Rellene &
comtomm ched lahic inferinr desde csde ponto aproximadament:s
5 oo, abajo del borde del Bennellén (Fig, 5.7 [2])
Mota: Sz expheand despues con rerpecto al comban del lamo

£0n ITAtAmiens,

Factores Condicionales paira el Lebic Inferfor: Ocurte un problema cn el prondstico con ¢l
ramiig rosylenle on la sorreceidn de ona melociusion, mmbidn by un problemy coneemiente
a la mranera en qoe Lo bocn se sostiene para la toma de b rndiografia orgeal. Dewds o
comienzo el aular, prelind medir lus lablos ¥ pronosticarlos en posiclda cermda, conto es
visto en la fumeion de deglulir gae s ereonied es lo mejor purs el dizwndstico y el prondsdive.

Supraowee bl (sl licl)

Etapa 1:  Supcrponga Py 1 en of punls [3 oo en el dpece del mcisiv
interior, awmene ¢ grosor de los ijidos Blandos sola 0015
al wfier. {102 |5 mm en [0 wies) Cola varioe idn depende
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del aumento verrical ¢n la altuea de la dentaduca.

Kiapz 2: Rellene o contorno det pliegue sublebiel (Fig, 5-7 |3

Taenicz para e Menidn

Etapas 1:  Superponpa T v T en ol epe del cosmpo en Fm
(Fig. 5-7 [4])

Efapalr  Agrege 020 mm, por age on M'm para mujores ¥ 0.23
B para hombres,

Etapa 3:  Seperponga sobee gle tacial en Guation,

Fiopa 4 Agregus 0,240 mm, oo nwjeres ¥ 25 por aiio e lunnhies
A Jos tejidos btandos ded mentdn en Gratiim
(ver Fig. 5-7 [4])

Factoies Condicionentes: To alyunes hoirbres, vadeternsinado ef eipo,
pudria habeer un dezarroblo significative de los t23dos blandos del
renian. | ambidn €f Stdmion en algunos hombres en particolar tieede 5
caet sgrniicalivaments com el desarmolla,

Sc ha conplatado el prondstico de 1os wejides blandos {Fig. 5-8)

Lir tinaeerted) weviendis de eulay cdapas 52 demuesira pava el paciente masenlin
MM em las Figupas 549, 5.T0 ¢ 3-11

ftesumes del Comportamicnto de los 7'gjidea Blandos

Flespuss de que bos dientes ae colocan en el prondstico, s tejidos blandos se agregan af perfil. de
acuerdo a los daos confirmadas desde 1950, Muy 2 menudo se plansa gue los tejichys blandos som la
rarle mds dificl de predecils Sio embower, pare suepresa puestra son mas cegutares do Lo guac sc
csporaria. {La emaclud de los ejidos biandns oz mefor de o gqoe 43 mayoeia de 1os clinicos asumimas)
Ll problema se presenta a menudo en €] coimpommamizsnts vedical ¥ horizoatal de bae parles caquolitices
implicitas, Asi que Jnexaciiud desvunee en bo exuelid sstruciumal hdsica. (8] las paries bdstcas s
prunaativen imcomectamente £ resultado fined-gl pertil- tacabicn =c vom afeclado,)

Log intepiumentos comstan de M mume, ambos [ubios y ol meaton, ¥ e prondstico se poacde realizee <in
el lralammente de las pantes caqueléicas v denixics,

Sin cndsrgo, e] problesa mds SilTel se encuenira e bos gejides brucdes wesdsdis con las
COrTeCrinmes wrinpedicws v orodonlicas. Exto s trama on ol capitulo sois,



"Fg. 5—F Eapradiccion zeap cornpletada ineluvende los tofidos Dlandos, palE

ul pacienta fumening oA .
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RESUMEN DEL CAPITUED CINCO

cisle cepilulo brta ef compurlamisnia v peondslioe de log tepidos blandas,
Hasta 1954 no habia mingirm métode pare [ aprociacian de ke wepidos hlandos. Eresde les desadios det
Ot Cherles Tweed, el avlor encenied la “linca esrética™ Esta o3 ona llnea que va desde La puinss de La
neriy (Procwsalis- prdoal conlom o mas anternse del rnanttn en el dreg de le proloberancia mentoniang
(Fm) [Posreriorments Loz “planos ¢ las pupilas™ o cwpleaton para |8 vaforecidn del anclee de ls booea,
] “pluno de Jus meilles” Jus empleado mos cede poca sgeepar @l concepto de thalance estérico™

Las proporcionse divinas fucron redescubicras v sc institgveron alrededar de 13800 A, los objesives
o eslelica v su relaciin coa da cary fulura han eresido Orememenie, Tl inlecés @n eata <2 ha maveada an
la profesidn en la altima mitad el sigle vemte. Bl ergeimiento de Ls tegidas Blandns v seprediceidn ban
sido ves esalio pas clitieos v cirgjisnes.

B degeribicron técnices para 18 pradiccion 42 Lo tefidne alandos on una sooacncia qog consiske, on |
nerie, el labie seperior, e sidmion, el labo milenor, el aea sublabiel 3 ool reeotdn, Fuecoh Jescotos Les
tacwres condicionantes, Fue seistado que la provession de las tejidos blandos estaba hasaca en la
exactimad fimplicita en los telldoz duas an los que Los infeeuimentos 5= basan. S¢ hioe un csfierzo, como
puriu de inicio, primeco por deseribar ol crecimienb en wasencie de iratamisrdas. Pedna sec neceserio un
prondsticn mas dotallzde zoema 20 los dos pacientes seeccionados, para domosdragion padran piancarse
Jos abjetavos de dratarmient ¥ s cirmipearacz e e bndd en el poomdslive, e cepilulos posterioees,
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ENTENDIENDO EL VTO:
SUCONSTRUCCION ¥ MECANICA
I"ARA BA LIFCUCION

CAPITULD SEIS
LA PREDICCION EN LA FRONTAT,
“(La Dimenxion ¥Vertical ¥ I ransversal)

INTRODECCRON

L aplicaeidn de by rudivgrafia frogtal® ia stde obslecolivada por fa falia de consslencia en el
posicionamienis del pociente on ¢l cofalimerso. Ua prohlema R 13 variacidn en ef cunilage del olde
fue hace & canal extemao ioconsisienle. Tambicn la inclinacidn de la cabess hacis absjo hace que la
cirgt ACCZCA 1045 larga v la inchinacion hacia acriba da una imagen de seoramiento. Sin embarm, si
TUfiAriamEnLe S kigue Una tecicd eslindar ¥ uns orentaciée cuidadosi debe resultar alzo colicrente.

El méteder de calogasion del paciems pers fu raFograia fronial la pertacciond = Tir. Kuel Bencl,
Dvientanda Ta ezboza al canto katerat d=d ojo cr ime marca ectindar del soparte de | varitla del oida
ciama =1 el paciente estuviera suspendido eq Ia varilla de odde (Fia. f-1)

TMNtE: v peediceion fromsal a gife desacrsllady reciealements ¥ renniers do Ing s inveEigeeid. Sia embargn, I
rEenice cinpleads en edle rnvmenmn wootrocs para suconslda ac b coma un meunds de enecflanza razcoable pea

CoNgidz as 18 chr 2nsidn -rarzuerel,
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Analizsis Fronigl

Haxta que I3 investigacion de |z computadors se dirigiera en 1966, no habia aparscido ningde
andlisiz thontal elines rutioods viable @ aceptuble. Ta mayoria de Jns cliniens tohian poce inerés on la
Frmial. Aungue la expansion lateral cra comiin “en cl fancichalisme prbetico™ Jos apaecatos £jos
atogaba ampiiaments en tavor da limitar ek iacremento e ancaor e fa pr:il:ﬁu{ climic. 1a

cohitracciin O estrechamicnln del aren o practl-:aba con Ja cspemnz:a de mep:rra.r lz dlspandad enla
eatabalidad, .

Sin embarge, pumcrosos descubrimentos al:l-nﬂ'm E] pemmmenm B =la d1men~:u‘m prars versnl™
Primeeo I3 expansicn ocuetia e foom cutard con el s de 14 trecoién corvical, Scgundo, 1a
Jissuseion palaling ripida popularzads por Hess, st utilizé ampliaments, Tercero, Ja expansitn lenlu
del camplejo maxilar cor ¢l Qued Llelix Bevd a un intecés mayor en el desarmollo-frontal. Cuarto,
soguido pov L desuostreciin de Franbel de (b mweyds cxpansion lateral con jos 2scedos, s2 desarmlli
Lert prmalenda interds en los 30s, Uiino, al paciente adudio se te exwraia a tenor edad, mustrundo

disponibiledad de espacio bucal en la sonrisw Asi sunndd la nepesidad de un andlisis frontal pracice, el
ol fue decarradlladi: en 1969,

[¥zl estudie de cracimien i naluml se eneentraron corrgfaciones pare e aumento de 1a medida an
bos punlua para la cavidad nasal {MNe) el maxilae e el Museo Jugnd (). + 1o mundfbula en o] whdéreulo

antegonial (Ag) Estos punros ¢ shoeniraron bastoos para el andlisis morfoldgien frontal y {a prediceion
de crgciienlo. {Faz. 628 v Fig. 6-20)
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"¥ig 6- 2F FUESTTasieIsE do g sellpueste oun log inersenta dado por eragimicnte Pary la cavidad nasal,
MaxnS, Marcibula v arbitas,



B

Mznox de Referencia

St ckewarrallarom [0 plamns para @b andlisie frontal ¥ paca 1o comparacion Dewes (Tig. 6-3} Csios
planos fueron para la dimensian transvarsal,
(11 Trankfor Frontal (Z-£Z}
(2)  Cranes! (2070
(3)  Maxiiar (-3
(4) Mandibolar (A p-sr
(55 Pralacing (Me-MNe)
0 Oclusal (616

I'arm {3 dimension vertizal (Fig, O-1} 2st0s theron:

(7% Odedio sneial (perpendicolar @ FH para ol zeplum nasal]
(8]  Facial-Frodal- dz cpda fado {£1a Al
{9 Maxilo-mandibuolar (keguaerdo y demecha) (3-40)

{10y  saxile-mandibular fecntealy (Eoa-ltm

Aurnd un an sz CompTensivo ¥ ose posn en pricdea un analjsiz sumano de quinge modrdas, Fog
paciendes (LA v ML M1 ampleados para 2l andlizis v prediceidn en los capltulos peevios Son expuestos
van las meedikay apropiadamente (T 0-5 y Tig. 600 Como en el andlisis aleral sl orden para el
umdlisis comprensivo fis por “eampos™ o “familias” de medidas psea los dienics, ol caquelore facial v La
rosa craneal.

s meddidas frontales fueron (die arribi s sbajop:
la cavidad nasal,
1 rrianla
concavidad maeilar comparativa (K v 1L,
siebberria de Ena,
relaciomn mnlar-bocud (R 1.0,
ancho de los primcros molarcs,
pusiciom malar cetnparalive (B ¥ L)
anche marndibular,
anchs de los primeras plreinolarss,
ancho INLTCHT W,
simerria de e finea madia dental, v
sirrebnz Je To Bnesn mesdia tosctd b lie
Pura s dotalle: de asimatria pucde gmplesrse of wndliars de Cmenrnomns
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PROPORCIONES DIVTNAS

{ efaloméirico

E] andlisiz de laz proporeipnes divinas ving a esvlarecarse amplipmcnte en 1985, B compueslos de
2 Aujctivs se revetarosn propocciones entre bas orhifas, enlre la cavided nasal ¥ la masla, ¥ ente Iz masxala
v ~lerkas marcss en da rma de o moodibua (Fip, 6-7 A Dimnte ol caccamentir halia w) 300% de
propon:iin enlte las referencias maxilarcs v mandibulares (Fip 6-7B) Desde el trigona del mentin on la
porspectiva fromtad, la mandibula crecid en promcdio coun angulo de 80° ¥ crecud 35 aun, desda los 3
meses hase log 18 afios (g 6-70)

Fatoprafico

Laz fotoarafiss frontakes se convirdcron en ung bese unponante para el juicia elinieo. [T &-6)
Wienbas gue s tepdos exdenos se obscrvan en experiencia viva {cun excepcida de los dientes), Ia
hellers facial es altamuenoe dependients de Lo manz esquelética subyvaveaoe en lax oo dircemsiones,



ADULT COMPOSITE Na&2

10,

L - .
Fip 5= 7 A Al Compredts dy 152 supeties adulans cun octuzadn Lormal con &l analisiz do las Proporeiones Divinas
larglacion 2z de Tl a 1618 D815 1.0, nprassttado por Fhi iy, 0,387 e Phi i 'y



'¥ie 6T H Fl aachio d Ja mesalie (de J-1 ) Se mamieos eo alrsdedor dis un 307" en oroporsidn a a& rang
crFpues de los 2 2hcs Jde edal.



v
3 Yrs to 18 Yra,

'Fie 67 C g 1esnwdibaa iz o @ vistp Tecogal 40la odad &Se 5 meses comparada s 30k 18 afios co ol misaomn
pacicits, Mods ol ciccimizimo 8 067 ¥ 33 mmm. . o esencalments 2.4 oo poc adke.
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Repaorte de los Mablazgos de Viena

Trabaiando con el De. Bodi Slavicck se hicieron mediciones dicectas e 1a crvided nisal v el Srea
dental en varons: adultos on M= 65 cranco: de la coleccidn de Weisbach (fallocidos haciz 18500 shosm an
el dluses de [Tiswrin Mo de YViena Ausaia (Fue- 67)

La apertora piritonms e csadiada direniamenia e by crlaeos 1emlo e allom como en
anchura. T.az hablazgos fucrom: anchura {24.07 ram. £ 2.2} 3 altura (325 L7}

Celalanacaricamenie, o anche de lox poncos We en = 34 varonss nonkalss fue dz 31400 mm. El
rrcho d2 log puntos J Foe da 65,5 mm,
£ ancho e bes punbos &g Jue A= 832 mm. Ul ancho de los primsros orelares Tue de 58.0 mm. BF ancho
Famercanino fic de 23,0 nun. {kig, 4-110

Los descubrimienios en «5608 crinens cachoialmerle conArmEeon Tos Jdabes esgoeleiess del
programa de la eomputadore Sin embarga, el ancho molar en ol cenca fiie mds amplio o impulso uns
nueya consideracibn de tas noamas.

Cuompertamiento del Crecimiento

Cliniamenis cuatro probloemas prncipales sonode nleeds en el poccan g crociinignw
iramgversal w on particular durante [a serangieion de b denlieidim mista o e islesibh pemnaents. T
primer ascenle de inlert: sm T purdos de referencia o pattes anatomicas ¥ su comportamicnte namral
con ol erecimicnto normal, Bl scmunde @5 la posbilidml de allerur e cotn perlneisila con el
eratanniento. La lercera pregenia se celacionz 4 la pesibilidad de proresticar o noe los cambios del
creciracenio rontal, Finalmente, I3 aplicueiin del proceso d2 diapndsteco feontal corcesponde o
planzacion da Lo modi Teacioness par log maxilars v los dicnbed.

Uc 1as cinnpuesbis [rendaies penecados por ta computadora en 1968, contractameonic # fa latoral,
e S enann it ereeimicato que 2o origie de una sola drea BF creclmiento et b perspeciva omlad ex
bipolar por neturale.a
1. (-1 1) Esta cxprosion nailarcral cn teoria se dobs o dos oparles sonpwiness separadien (e un
Fernianisten neuralrd Qe sepurido paes cada mitad de la caa) El eompomamnicnto del crecimiear s
enfocd al drar dal foramen cotundum para cada bagky, Faie hallasoe combmbiogd s mejor
enleadimiento do la asineida Faoigl. Bl zniimeno probetlemente 83 safidlado porque ol asctielria
itkintiva os rara.

El intards g2 anfired a da asimeteia v forma de la gpertoes pivi rme, Se descebrid. que s
waimelria on Ja cavidad rasal, oz unpertanie para e wametnn de Lo esiélicn foweiad Tevntal de Ju nanz ¥
ialio swerior, parlicularmensie dorite la soncisa.
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i_recimicnio Frontal — El Fendmeno Bipolar

Coando el mapa polar fee estdiado refativa al Tiempo [ y Tiempao 11, para el
sompuesto Irontzal no pudoe encoutrarse un centro, S embargn, conando cada
foramien rolondem $¢ emples se descubno que el crecimienic ocwrre deade dos
centros o polos en ba perspectiva frontal !

ST K

| | .'I .[ f,

N 4o

Fig ¢-11 Ll comporamicrin polar acosvon cn la disindweedn del gaido wgosn giones ooeocda il
sEomicren Holnoduem),



+a

Fn la fronral no son visibles los tolidos blandos de Fa nardz, labios » mentan. Sin embargs,
pucde verse lateralmenle ¢a I3 frontal 27 contorna de tefidos blandos, Unos ravas X snavas podrion

revelar el vidie A menuda, fambisn se puede observar en la visia Fronta) ja supceficie superior de la
lenius

Lon respects al privneole de investipacian de la computadora mencionedn comenzd en [966.
Umd prorpuesta para |5 triangelacido fue wtilizada paa la consuuccivn de compuestos framtales exsctos,
EiF s i cobeid pacienles aom demicidn decidua (edad de 1res afing) hasta Ja edad cuando ¢f carcer
malar ha arupuiomado, o por o menos podea ser pronosticado chzoneblements 2 o edad de 12 aios
e vurenes) el esmdio ambidn inclofa |2 crupeion en Lo vista fronta),

138 muestess de nifios de tres alios de edad v vamnes adultos o ls edud de 18 afios se emplearsn

para lenar el cuadra do erecimienls (Fig. #-12 A, =-[2 B 6-12 O lows datos dorivacdos e muestren cn 1o
Lahla 6-] v la Fig. 6-12 D

Fepcedimiernse para la Prediccion ¢n fa Norma Frontalis

Bl tresudo arigingl de Claze [ von exteacciones de premalirss acl pacients fzmenino (LAY ¥ |a
Clase 1 win extraccionss del pecicngs masculing NN 5¢ crplean vuime s b para la
domostracade (ver Tigs, §-3 ¥ (=0) la predicuion se hace peiner sin tratamicnto % AR convierte o 163
IateiZ subre ba coal los objelives o mizeas de teatamientes se detemminan o eslublecen.

Ae descubricoon custew fendimenos Gnomicos, derivados de los cotpuesios de Ins nifios
extuciados docanke el crecimiconto normal Tig. 6-13 A v& 13 3)
S arvesitparen Talmente 1a srupeidn v el desaniollo de Jos dientes come una base de reforencia
(Fp 8- 13} Bl comporlemicenge Grenice se emplee comeo ¢l eomiensu de lu base de referencia,
adernds se asocid con fa prediceidn ‘rankal, Las vémices de esus pars los paciantes demosirados
fureron:

111 Masion {saleccionade cn 2l plape medie a lo 2'org de las
suluras cimymatico-frontalesh
[0 fucron ulizadas pars fa Vandibula v Cavided Negal |
oy O o Supravrhital (acicestonade en la linea megia a la altuca
redi del hogde superior de lus drhitas)

Loz dos lorsren retundutn lueron la referencia paca B prediveidn de T sutus cipomalico — &omtal
i eferencia ceaneal) Fl punen de Ja abeclura nasal fue obtgajde e nspeocion de s ios forgimen
ratnzadiin @ ravies de las dos sutins Agomedlico-frontales (en Zf)



AGE 3 Years

I'Fig. 61-12 A {ommesto de niios de 5 ados de edad ton puotes the r erons ivesiguedéioog magadis.,




AGE 18 Years

!

\ N | l' ) e .\‘. E
\ H“J R\ oF ,f"; ' EII":\%. = /
Vo . _,_,-/ ,f"f | H",\\_ i

'Tig 0-12B Comazncsio i b wdad i 18 afos parg o3 sexo nuscwliog. (Froel 2:a0 Boetno el Jedntcntn
ingsrmamip sienificateeaments e omedio o Losled d= 135 a0
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Transverse Changes

Trizudn Fromdnd 4 b edud de 7y bR arics supcaacstes pama mgstrar ol inorcimerdg an 2| arssie 2

“Fie 612 i

[REILS Gt L EEs.



' Fig, 615 = Coatapeesldo trgunl 98 [ onopntddos & 1t Bcha de 1sed A oz el vénce & 3 Dpum desds Nasida
M pama M, AT Ap v AW B Mote ol vortics pems § idosde Ol Charprunsbaindy Hooe B radisciam desde o
Foemuoes St (Fr) mir T suton Ligzngn gudahilia (20
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Obligque Growth

'l w2 0-150 hindulos o CleCiuenly e ciwi panioe desde §oy verticss de Ta rendeneia gnareda, de Jos compuestes gz 1a
Compaiador fa by cdsd do 3 ¥ bR aniog de odad pars el soxo rgeewlinag | Crocimictto an mm. por afis,
1. Saiorcsaneal oblicods pam £1 - 0% desde Fr
Lo MaxilDaa [ =09 desds s,
. Cavidmsd Masab o Mp - 008, Bama a A - 1.0, Mandinla s Ar =105 haocdibals a b - 1.5 Nege la
rcndenciz para vn fenineag psoudu pelsn cuo viloT cerdn al drey corcany al Formmen Bt



"R =130 Sk ruuzstny ol cindaig cu [y possoudn de Ies dicites, Note ol pawta dol maaar desde 1os decidvos hies L
deiticivn ponnan snete,



Ejercicio para la P'rediccion Frontai
Cude leweada ortgimal fue preparado con estas lineas de refarencia como sigoe: (Fips, 614y 5-157

Ctupa 1: Nesde I trace vna lfoes & sravdés de cada punto A
{para 1x mandibuta)

Fiape 2 Lrescle Nasion trace una linea a teavés de cada punto Np
{Trunie nazio-palating) Seleccionadir coma oo ponto faetal
infenor en L curva de la cavidad nasai con el paladar duro
1are ta cavidad nasad]

Firzpa 3: Diesde Masion rasc ina linca al puzre artieular de cada
lado

Etpa é: Dcade U trace nna litved a taves de vels punto J
(pure b maxid)

Kinpa 5: BPesde el cantre de cada Jurumen rotumdum {Fr} drace una

lines arriba v afucrs 5 travds de eads puaro ZF v extiémlaly
hacia abajo ¥ denire de la lines media.

Técnien ¥ Datas para Liy Extepsiones

Para la Prediccion de las Dimensiones Frontakes (Fig.6-16 2)

Tbapa 1: Tn um acetam nuove ostablezea an ol centroe una 1ea yeirical
cottel 2F plann sapitad inedio par af irabago de predicacn.

Etnpu It Mlaryue unia Ifnes cora en el plane medio come una refercneia
parz ¢l Masian

Etagra 3: Haaciuc Fa chiferenciz en la pante svpscion del dords Supraorhital
158 exlsre uwod v anarcar e pute O en el plana taedio.



Para las berdes Mandibukires:

Tiupa E: Dendde Tu Tinea madia ad Meantén agrewae |5 mmo por afio Senilsr
& [os puntos Ag {ver Irg. [-16 A)

krapa 2; £om la superposicion va Jas lineas medlas, eepistre IV y
exliendu la linen Ag 1.5 g ¥ mabque of nueva pento A

ftupu 3 Digyoe Magion ayregos 1 0mitn. poe afloe 9 c&da punta SAuticnlar

Fagtores Comdicionales: | a prediceiim luteral ae peede einpleae para
reclifear fa fronlal en loz cowos exbiemos, Ki la eaes o5 soveramentz o)ize
It 3 comportamicnto. sl Menton peede extenderns hacia abijr
1.7 o, x afio. 57 la comprasion de |2 avttcalacion experimenda um
arecimicpts Himitad bes pomlss A posden extanderse salo 1O nm. por
allo o mahos.

La Tronl mbién se haoe complivada cor la cotacidn yamopinica
dc ta mandibula durance of tracmioeto o algunas veces (comdae § 7§ con el
cotpotlarnien o residun] o larno plaeo,

Flapa 4t Fara ¢l e lsierdd de la o se paede establecsr una
tetersacia con 1O mm de increments por adn en cads Lade
Eieciar whwejor y aaliera. Bsle es i punte asencialiments frontal
Attcular ( AL

Farz I» Cavidad MNasai:

Eilapa 1: Ruperponga T8 (ol prondeslico) eloo ves en

Flaps 2. Frace ana Lieoa lwciy abajr v afoers o trvgs de cada oo
M
Erzpa J: Tl cals punio N en un peomedice de 0.5 i por

alio, (ver Fig. 6-16 A [4])

Factores Condicionales: Se necesita mas trabajo para detcuninat [a






Htups 2. Ea el mentdn, alrededor de 1 om. de rada Tada.
Ttapa 3: Cn atticelar laterad, 1 cm.,
Liapu 4, Ln el proceso Jueal » fubergandad aircdedur de 05 win,

Etapg 5: Eu et borde Intoral de 12 Crbila slrededor de 7.00mm de cada
lado de Z1D

Fara iz terminacion de ins Planes Frontales:

Efapa i: Congcte Ay —Aw I-T v Z-ET coo bineas. Conecte el contorno
Facial come to desee {Fig. 6-14 L)
Erapa 1. (Fig, G-10- F3) Trace [ nueva line S -Ag o cwly fado, que
represenla el planoe Ezial-frontal,
Etapa 3. Trace la nusve lirea J-Ag ques represena los planaes
fronmo-dentales

Las etapas del paciente NN, sc ilustman co ol resumen en Ja Teg. =17

La prediceidn de cada csqueleto famal ssencirlments se ha vompletado v o sigmienbe temn
e Ju prediceiin de Ins dietires.

Prediccion de los Dientes en i Frootal

Ea primera considerasiom 25 la pasiclin ded Ml Oclusal (melac frontal)

Etapa I: B iseque ef anmentn de 12 altuep del aumentoe sartical cn
cada lade on J-AE

Etspn X: Hetablczea o mueevo plan oclozal a esia alturaiFig, 18- 40



Long Range Forecast to 17.6
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- Fig &1

Prefizao o Lacgg Plso vemplela {4817 oo atnds 20 LA



¥ea tambien Tip. 6-172)

Elapa 3: {Tapie le misma pesicitn en anchun para cada peemier molay inferiorn
(51 ¢l dicnte catd crupcionado ¥ ¢n funcion)
(Tig. 6-18 I

Erapa 4: Coplc el primer molar superier ¢n la nisma posicion

buc-limeual relutiva wf inlerios comn s ve ongimalnenis

Etape 5: Caple Lo posicicn de 1o cilain caninos

(51 gatdn crupponadasp relacionados al plang nelusal ongieal.
=i no Ban erepoionado. scooaleela se posicidn dzsde las
condiciones de hmpitod de arcie.

Etupa f: Copie el musma ancho de los primeros premoluncs inderiones.
Zrapa T LCologue el incisive superior =n L localizecion sinidar o 1a lines
Triediu

Factores Condichimmles: [amelacion el moiar supecior v del malar
inferior cambin poco, despids quz hat ancajado et la colusiin v despiés
Ut Fron B wfos de cdad.

Ea redaeiom vorival del inglsive soobserva mejor co da lacral.

Taunbien sin tratamisnto ia relacaon d2 [a linea media principal tiende
pUOmanseer 1amul.

E.n probloma pare pronosticar la ctupsicn del diente =o prescnta cuando
€] paciznle eald e Ja etaps de T denticion desidua ¢ miata, Por consisuisnle,
MIELES] BN FULooue=e o muins carcetarislicas.

L.os cuatra caniinoes <o visibles 2n la radiceratla fronal, 5 los caninas
Superiore: eslin en posieion recle ¥ lecahondes en ef borde de Ja aperlomn
prriforme. uanalinents eeurs un patrdn d¢ desarmollo normal. Las coronas
Ti21dedn a comverper Hraramente caando deaviesan por la esteecha deea de 1a
mecd la Fstas divergen coandie erupeinman comploiumenie. Ly rajors grgoen
el patron de enupeion de [as coronas,

Sin embarizo, 50 la corono del cuming sunemor o Ta edad de 7 o R afes e
necofial ¢ inckinady hacia pedateo pucde pronesticacse que so impaetans.

Sl el arco se estrechia v La cripta canioa es orande, pueds arnpeiansae en una
praicicen alta y lubial. Fin cusos meces lo oripla sciva el sureenisioe sunpuines v
podria reabsorbar 1a raiz del incisive lateral superior,

Fn e greo infurior peuaren somicron @ sernilares. 51 e carinss som estrechus
Y oeamdn dicizido: hacia delante. tienden & hacor crupeion afucra ¥ moveres Jabiatmonte,
Cieneralmente conrversen en =i drea seblabial v ose desvian con |2 eoupsien an 12 visa [nonlal.
on labios foanes v lcngna retraida it lometud del smen s goom §.

LI * E I
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La etand en la prediccion pera of pacients LN, s¢ damipstrd e la
Fig. G-17.

Asl. la prediecidn frontal 2c ha completado

(Ved Ty 517 » 6-1%2)

Sc pussde realizar abera 1 comparacion cor e reado wrisinag T

Predicciom de ios Tejidos Blandos en 1la Feantal

Lios labios ¢ty da radiogratia trostal no som visibles sin un media de conteaste. Sin embars, se
Tiene oy ivdicio de 1a asinetria labial. particolarmente en gloora, s= realiza desds |as eondicioncs doia
aperters mrtonne. L deficiencia on en bade v |y diferencio en sllorm alfectas e simeteia de o oritieos
nasales que atectan la aliura del labio. La deficiencia ded labio cnoun lxdo a memade se avooia con wns
asimetria nasal verdical. Wola: TTemues trahajade en wn procedimiznue quirdeatco paea el contec! de La
altura del labio saporior co<lemto prado,

CHra Prediccion con Proporciones Frontales

e eslimeacicn de crecimienio prepuncional Seove 2n las “Teuaciones Armanicas™ exisen nusvs
Propoeciones Liviea (140 a Fa18% pave omplearlas or of cstudio del halanes fucial ¢ dental en la froatul
Cver Fip. 6-7 Ad B woclo M lar al oivel de J-0 a la anshuca tonal de la rama mandibuolar al nivel de J-J
e Al T evidenciy prelimimar sugeese que du relacidn mandibalare (el ancho de )-T al anche mandibular
al nivel de J-T) semantens sabrs yn 80% de proporendn desde los 5 efiis hasly le madores
iver. Fieg. 6-7

Diisedi: del Tratumientn en 2 Transversal

En ¢l plang lateral o sagital, cusndo se mxperimenizn = crecimienl y la aobn rolaciin, o snenede
r se e presan carebios nesio-distales vectos Bl plane vortical @ menodo esk comprometida,
pamigulamente on pacienles cim erectmiend. Teuslmente e la vieta feonial, <@ combinan canbiozs
Lrersvera les con cambios worticales dimenmionalzs, por cata rezon e % T lateru] dard poca inlormecion
guee e cimsidere prohablz det coupoclamientis del mentdn i La tecnal,

S enbocad. [os objetivos durante el tratamienfo ne win alterades poer el com poriatienio
mandihelu- en el planleamiend Bioprogresiva, hor consigutenie como or 4 lateral, la mandibula se
comvicrse o ol comicnzo ¥ id base de ceferenoie Fongae fu onoadibulu et e base de Jos molares
inleriures v se convierte en i primee elemento on If retrazlmcmacion o en 2 conlealo de u pluneucion
gihermctica.



T Factores de Difereoeias

S¢ mecesitan eomar en cuensia cuamo factores on el Y*Proceso de Determinacidn - Resolecidn®
Prirmere 5 relacionsr 1 ahcho molar o 1as goornes estindae. T pmomedio tesd eo e modela es de S6mm.
= 2.0 mme. Un alargamicnto tipice dc 2nun. més en ia radioerafia fontad ¢z de [0 a 1.5 mm. ca cada
Tado bugiendose de 38 4 59 . En los prinnaooes precerlares inlsricres 2] arrandacnieio e de airededor
the 1.7hmm mas qee el real. (ver Fies, 614 v f-1352)

La segureda consideraciin, ef relacimur (o molares gl “palrda” el malar se celaciona & (o edad v o
lalinzR J-Ag, T & prescnte informasion se mucsia ca los dates vistes oo fa abla I,

La tercem eonsiderscide, er of ambienle amal individual coma son Ja lengoa, habitos respiratorios
 habvitos de swecion det pulzar,

1 cuanks Faclor, son los cambics crtopédicos anticipados en 12 maxila via disfuncion palatina
ol cnsruchamiento del palador (con el Guad -hellx) y fos efectos iaesverss del arco extraorl v oteos
siparitos urtapédicny son de partacular valor en Ls indwecidan de cambios en el volumen nasal.

Fi VTO Fronézi

Con experiencia la maxila p Jos dienes poeden mwnlre con o modiGeaciin de los dalos de o
Predicenin §in tralaraientn. Par b i, pard propositos de cnsefianss 8 Prodiccion pricde conseriss
sin Aralaricnie ¥ despuds sedificarse por e “proceso de planeacion”,

s reafivan cambigs estmichrales o caqueléices, indusidos primwere on |2 maxiia v paca la cotacion
maneli b lar,

Como |y maneibwla ¢ in principat basc de referencia, 2l areo nferior se conviene en el “arco
objetivo™. E] comportrnienty del padadar en el pland sl es considerado para of arregfo de fr maxila
en it Trunikal.

La plageacion de |05 dientas e rme e cormecaarls con o posiciomamreslo del prinwer melar
micnor. Se utiliza o pento nags guterro de |a sungrficie bucal + o5 Hamado A0 paca ] malar superior ¥
BG para ¢l molar mferior,



TABLA IV

B6alalines J-Ap

Eddad 6 — 4.4 mam,

T- 5.2 mm.

B - 6.0 mm.

9- 5.8 mm,

10 - 7.6 mm.

171 - 8.4 mm.
13 10.0 mm.
14 0.8 mm
15+ 11.6 muo:.
16 1:2.4 mnn.
17 > masculivo 13.6 mm.
i8 14.2 mam,
19 2508 mm
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Fécpics [igmendo on las Figana 615 y 6-24F]

Figpp t:

Etapz 2:

Etapa 3:

Etapa 4:

Klape e

Etapa 6:

Ftapa 7:

Fiapa &

Ttupya o

Ajoste oz prunbos T pars s raquertmienbos orbopédicas de by
Maxila (por la moedatidad schooetonadal

AjJuste e] piso nasal {0 Ena) como card indicado para ¢l
ishy] BT w1 tarleel

MlonBiTigue el anche de la cavidad oasal de 3cuerdo a los
phjotivas para €1 paladar. Ademes el crecimiento natural
de la cavided nasal punede ensancharse un exera de 3=-4 111,
meluso #n el coo plavo cuando se drals pare s ahjelnae.

Ajuste el molar inferior a la posicidn boca-lingral deseada. en
la praclica ecobos pueden manienerss, enyancharse o exlrecharse

cn oclusionss ideales [a meodia sefalometrica o5 co 5% mnu 2.4

Cetbrepue ol malar soperior al inferinr i cson Clase 1o+ 1 5mm.
bPucalimente, =1 se encuenten an Clase 1 el molar superior estd

a —| .0 mm, eonyiderando guis 5 ae rade de o Clase TIE &
SUPCTIOT 3¢ ¢oloca aproximadamente 3.0 mm. ¢ sentide bucal
al inferior.

Listablezea la posicidn boco-lingual de los primeres premolates
cormo el obgelivie para sl cuming soperior. Tl s une etunu
menos astincAada, ponque dvoda mas 3 ekimear 8 forms del arco.
Sirva hebién como resplest 4 Lo mesa danti o2l o de ks
dienlas. F]l ancha mermal real ek de alrededor de 40 mm. pera
cetaloinetricamente ¢z de 1.0 —1.5 mot mds, Este ¢= lamado

L4 en &) punto s bacal d2l ancho del prennalar.

cuandi s cxtree ol pomer premaolar of sequmdao premelyr es
colocado e este [uegar,

Camdje v wentre oz caninos. T encha indercaning tipice es e
26 mm, 1.3 mm.

Centre < incisiva conmal inferior.

{Centre o] meisivo sunerivr.

Factores Comdicionan bes; TPra caso de asimelcia de eslrosluras esquelstivas, pedida de disntes en
un lado o cn cazo de docidir cxtracciones deoun lado, $a limes mediz denwl ms puede centrarae con 13
Jnea media facial. U la pedctica usual se plancs cencrar la demeadir ¥ 13 maxla al plane madic, S
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smburgr o algpeos pacientes ol exfuerso poede scr impraclion ¥ herico, La asimeimis menar pucde ser
aceppable v 1o ser notada por el hombre comun. Poc constanients, Jo degvigenin minima de le lineo
media poede planearse, La lincs medinde 1a demtadura superior ¥ la inferior deben coineidiy, por ko
menos para o plana, g menos que ue tReisivo indenior e51E gusenio,

k¢ cate manda b nueva posicion teansversal disefiada pava los masilarca ¥ los dienles en
camhinacitn con Loz ohjetivos sapilules determinan b mavdz en lo gue el régimon dol Eatamicnno sc
formuka.

El Andiisis de [a Prediccidp.

Gh conteaste sl andlizis lawral de Jas cuamo posiciones, €] sadlisis de la posicion frontal, cmplea
doz posieionas eoma =e ve eh Las Fiouraz 5-89 % 6-20. Fetas son et plane J- para el waxilar ¥ dienies
maxilares ¥ el plane Az-Ag pars b mandibula ¥ dientos mardibubares.

Qe meecstran Jox 1exzados reales 12 de umbaos pactentes dal gjempie que se reeestran eh 145
Figuras 6-21 v 632

ta eompargeiin de la prediccion fiommsl L condiciones actnaios tratadas despuds dis cince ning
ce abaerva @i lag Figrens 0-23 v 6-14.

RESUMENM

Paca la comparasion de una prediceidn fiontal, la onientscidn del paciente 2 bre Frosbiderd estable
para la &x pwesicitn &5 critica.

k) duto cxacto do dewsrmallu Mrantal ha sido ua problems debido a la escaser de radiaoratias
frontales. Aderrdis lo gscosez de acumulasion de muesteas no teatadas, ademds de radiografins Fontales
Tidedivmas. E| clinice tipico ¥ a menuda ¢ Ivestigador, 0o obtiens cun {recusncio radiograftes Chontales
proaresivas.

A posar de la carencia e materinl, los adas noventas s¢ convirieron en I década def interés
en la dhnensziéu transversal como fue superida por ¢ D, A. Vanarsdale.

G2 imrastran 10z archivos de ks pacienles seleccionados parg o deminstracion del anilizes y el
procedimicnin de prodiecion en las Figuras 6-5 ¥ 6-6, F1 primens eca una ¢lasz 1 femenino tratada con
exmaceiones de premolares. El scaumrdo era un vandn de clase L teatado ain sxinscciones. Te gale madh,
s cubria este capitulo enn sele dos paclentes, el fomenina ¥ el mascalinn. clase 117 clase § con
eXERIGEInEs v 5in extraceionas, Ambos cran Lno delicofaciat medio (reptoprosipieos)
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Cowmio wik basc para a5 decisionss ds tratamiznto v wtilizando of procsdimesnto de prediceion. El
camnportamientie natursl fue desanollade primera. Antzs de 13 plancacion de loz objetivos, pucde
intentarse & cara fiemcs no tratads por consimients e eonyvisrle en une melng sobea L que las
madi[feasiones se codocan e el papel ¥ 8¢ visuatizan.

incidencis de ls Consideracion Transversa

Ita side detarminado por clinicos consicntes que la dimension rensversf en o orunBmeia setnul
bl invalucrady en el 85% e [os pacientes que presentan problemas. Esto se encontrd on Srccia on
domde cast uno de cada tras pifios on una poblaciin esenkar deds presenlsu mordids coecode lingzoed. Ly
mavora de ellos d pesar de tu teorld ded dominie del primee molar supcrior pemmancnés, sc
disgnosiicymon com un prmbbemea de Ml de ascior sececlkar supenor. Foe ceosi poieaes. la
evaluacion-=z0 los corcopros transverzales-—se haee dentro ded arcoinfinior o ol melar inferior cime
base.

Do factorey requicren ser sostenrdos en o comoeimiente olieaco. S premeee es gquee a0
tratamiente la principad rendencia e §a celacion transversal de los dicntes v ol A, &5 que ¢5to3
narmulmeanls permarecen iweles. Ta mordida crueada tiende 2 secsllameante estable. Sin emlargn,

I inder Aronson v Kicketts mosmwaron paorencs con |3 cormeeeign do (2 mordida eruada espontianeg
seguidu por o edencideciomia » wmivdalectomia o coreeceide de o abstaccion respuaceia, Sin
embarga, cstos camlios son scguidos por la comecoion del ansbiente orol. Pera ] procedimien i par
eoLrescitn respisatoria es uea forma de jarervencidn. Minpuna correocion de mordics e dads por
51 misma b sidiy lesliieada por e wokar,

Bl sepoide condsimaento o5 que =0 eavor cactibio requerido ea la considorasion twansyersal, ©s
lommaer =0 cuenia B aregonia ool cs la expansion laleral o conlraceiin madas apropieda,

Er cluce que Jos problemes transversales estin presentes ¥ son comunas en condiciones de clase [,
clase IF wolase 1L

Tenria Tradicional

Lateoria ensedada por Anple ¥ Brodie ara que la portura do 13 lenong ee elasificabs de acocrdo
] lamuio y (uncién v cataban meoloeradas en la maloclosien. Per egmple @ 12 close 10 a lehnua
erande 3¢ marcicn: més baja que en lg pesicion normal, produciendn ana prsicion mas ampha del malar
relerror que o norereal, raanlenieedila eo wna posicioo bucal, Brodic, aconse jgba que a8 donticion debia
trararee "alrededar do una lonoe grande™ emoewsos de mondicla abiens.

Cadr prtodoncista saoc opurlunamente que la retencidn 3 la emcedida cruzada tratada puede se
dificil. puticularmente si 3¢ comenzd of case on forna fardia. T.a mondida abiera posterior ¥ la mondida
cruzzsle Beer e 61 problems wds motesto de todz Ea vercncion. oo la cxpericncia def auioz.

Taumbidn, des thctores obscvadas chipigamants som aqualfos vistes sigoiendo o lerapio ds
exlrace M s s noln cuando la oclusidn oe s visla “cone 3¢ quicrs esteblece ™, El eoamen
sugiers que 1os dientes naecpan ol cepacin de [ lengeey, [ lempos es emojada del espacio oclusal. D
hechar el uter se haenlrentada cot: tyds Ao v pacients que s quejs de elio “niliznen bastanie sspucin
park la lenzoa™ oo su hoea.



Sepundo, hay tamben qucjas, ineluso ¢on 13 Fepa coloeucion e os dientes v alireaciden nocrmal
an algunas resullados con exrraccicones ] espacio bucal es mulc ¢u La sonrese. ¥ cxlw es nebridao
chndidamentc camo “cosrodores hacales vacios™

1 cxte madn, a8 dimensicn s versal es de inetEs =n la motfoloela facial, oo ol crecimicnoe
tactal v es de profundo interés en |z estéziena facial,

Teoria Actual

Ctro mcclo gue ska eace pas mashas cliniges en ol pasedn, era la sdwacion bueo-hngaol del
mubar sunerior e fa clasve 1 Bl conocirmaesio del problota suigid coands los pacicntes ss trabajaroe en
ta computadore v tenian mordticn ereeadu, coando £] eliniue insistia que ao estaba presente. Al elaborar
teuevarmente 1a radiopratia froneal sehalic mordida cruseeda, 1a seperficie buey] del maolar superior,
dehidir al desplasansieniu mestal, oo reedial 2] miesoe

Fapos hallazees dieran luear al conocimienoo gue en todas ks clases 1 severas, los molarcs
superiones rsdn mesietes v medeades con relucidm al inlerwr. Co Ja clase 11 el malar supssrior se totq ¥
ocluye con una porcian esirecha del areo Wferior, b1 gl tratameienoo por conatguienie ol malar soperior
thebe expanditse o el inferior debe comlraerse si Jos molares son colocados en una busna relacidn de
f)azc |, Fam ol traramicnio sin axiraceiones de ona Clase T, el superior nomnadmende detss expeendiese.
V'ate beclo hace a] paladar “una barrers d2 sostén™ contraindicada, Con cxtracziones y pérdida da
anclupe mlenge, o molar inferior cominmente se mueve bocia delante & e escechio o e contrae en al
AL Esa,

BLa Frediveidn a bargs Placo

=1 provalema poncipad eooriodencie clines @nclslyoiet pradiceidn 25 determinar st oono ol
patron facial sdulte provesrd cxpansion. Cnma 2o qumna, =in cambivs on o] ambienie aml s
teataraenio, ¢l ancho del molar infecior v del molar saperior relative & oste, gamelag neu y poco.
Wlartiees encientnt gue com el desarmollo aadurad va aoroedio del ancho de 2.0 nun an el prince
premndar acurre durante i mangicidn del primer molsr deciduc, Tass sneos crecieron y ascendienon la
esvdla cuando =2 amalizecon con el acce pula da Brader,

Car varios ménsdios ke expansinn el ancha en ambes arcos ge imcrcmenta ¥ 3 veees radicalment,
Los caratios an el paciente fomeman {VoF. ) cor mordidy crusada npoul bileesl, se ofrecs pacs
msperar el inlerés en la visuwlioocidn del peocese {ver g, 6-25)

[ resuliados a larpo plaze de 24 afios cnue ostudio del L, &, Copldlseeing indicarm gue
srauiciadn la téenics de extracch’n de premolaces, 120 dimansian teansversal de log malares inferiores
dismduuye sin excepeibn, El aneho eonzoceentements s uno censiderucion (s eh o expaksicn cana
en la lzrpia con extruceiongs. Los cienlblos <n la denensién tansversa] pueden ser draméticos.

Ta stvmificanile ziencidn en la cividad nasal. gradwalmende so ha desarrollada de la eanerenciz
con Ja radiogratia frooal, En promcsdio el soelne desde el punto mas distal de L ensdidad nassl se
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incrementa (L.5mm par afio en ol f0.25mm por abo de cada lado) Cuande esto se cuadruplica en
un Mo, hay una pegueia pregunts sobre ol efecin oropddien del tratamento.

Alpunos principios son un xoercaniento d¢ 13 consideracién en la froneal
- Como sipue:

La oaaila it el pasade se consideraba “supuestanente™ come Ja estiuchyg s
permancntc ¥ normral, pees las 1Eonieds agtuales s menudo comicezan con el maxilar
superior ¥ el maneje da2l arco suparior

(Ejempla: Arpop extngoml, Cuad Helix y Mesinics Seceional)

2. Comoeno bay uh cenien Ohico para Lo vaboracidn dab crecimianto, al vérice dal
epmpartamicntn Lindmico o Alomérica sc convierts on L3 fuepts de informacicn,
referencia v prediveion.

3, Cuando se inhibe ¢ crecimiento del condila, ¢l ancho de |3 rama
También se ve alectodo.

4, Cuzndo =56 presente wra biperrrotta condiar idiopasica tambidn
exli prasente un sohreceecimieni kgeral dee 1 camee

Canclisiomes

Lt vomelwsdm, eale capiluhy inleals mostour =] estado prescate del arde de poedecit en o
perapecdva frontal, e sc relacions con factorcs co la estéticn facial frontal. La cara e cada persena
£1 coOmInicRCian; por tanmo, ja armonia ¥ balanee en la vista frontal @8 significativa para el clinico ea
ariodoneiz p einegas maxido el

Fl dewarralli e 1o cenliogre Ma fremla (e exphicpdo. Tas combios pore crecimisnio @n pueios
particulares =e maostraron ¥ Almmos puakos no tamiliarca nocesitarian =0T revisadoes,

Pemy ot resilizados e 1 s presente ¥ a0 aplicacton clinica se relacionag con la predicoidn v
planearice dee los cambing del treeamienw ran s versal. Tale se eelaciioma particulocmente con el lercin
medio v |3 arizntacion mas apropiata de los dizntes,

Latéenica de i peediccidn fionral esed Tasada en ] descurbrimicirte dol compartaimicnta Gnorica
que cymhbiz en los compoestos de mifios no tralades e mdividoes adolios. C1 tobdnendo aneponial {Ap)
toe v clave on la mandibala v ol Jugal ()1 25 ¢l arce clave de 'a maxila. R onfoguoe prineipet pers iy
mandihuala ¥ Ta masila e relaciona o la diresciin de crecienents ol € extiende hacia abajo ¥ afuera,



L6

Blebido & 1as idcas det movioricmin latoeal regde eon tomells dis expanxion, T idea puele persistir,
de que los cambios lembifn son en giceccidn recta v lateral, Sin cmbarge, ol examen sobre les periodos
do iatamicnio & latpss placoe mussiza gue skl no es cloremenles el cusi T senldo verlical poe
consieniente TanIbién necesita ser apreciado en 13 porspeetive froneal.

Lari antipuos erodidos priegos inyvetaron ol ffomine fisico. Y sc obscrvo que offos cran “aguellos
epac Ernhiajan aom las formes de [e naieradece”. Le notumdecea @5 el monde Taico alrededor de Rosotes y
denird de mosobros, Cuando [ vista frontal de vordad sc aprocia, of orfodorcistg se haee meédico de 2
cara pot complel

ta i nasal ha sungedo comao algo reperanie pare [ funeoin y estélics de la nerie ¥ del Jubio
suprios, La covidad nosal =2 evalia en tamaiio, forma v simeiria, Lo vez que s=realiza un diagestico
nar ety completn sin eds considerasion.

Diedadi i du cargneis de deananda, Jay predrecimes froetales die la computafere se ue goedadie
ateds, a la zapa det trabajo con la laecral, bo obsant: con ol inercnente del cnfoous o la estética v <l
delalludo de Tu senrise Tadimensiom remsversal temded suodia de sol.

=
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ENTENDIENTFO EL VT(:
SUCONSTRUCCION Y MECANICA
PARA LA EALCUCION

CAPITULG STETE
EL IMSEND DEL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO
HASTA La MADIIREL

ESTRODUCCHGN

A Tmneles de los afiox ciscoentas 2] T, Robert Moyens deeler en ana presentaciom gque “Rickelts
en realidd 1o Bacii una predicctdn. simplemcnie bosqueojalka una bonita pinture ¥ entonces que
aCEEiA” Bra una declaracion exacta por que 1o pericdos cortos de creciimiante son pvetucrrbam dos
ufiins |39 meatms besics Qe recimienio o iacloiun los efectis del tratamientn requedde. La mazdiholn ¢ra
moéada fsioldeicuncnte --- come serla anticipado por la infivencia do la mosinica indicada para tratar
et condaciin en parliculur. L maxila o punto A se roodidivabu core uns oemesiberecion psihle
fuctlible y desenble s modificaciones se rexlizgban e acaerde 2 los ciatos derivailos ile pacientes
rramdos, cuyos cambios faaron calculades cuando etan trarados por nadalididas especiticas.

Despods que ta relacion csquelitica maxilo — mand ibular sc cstablecia. entonees cran colocados
los diceres de acuerdo a ln posicidn deseada o a Jos objetivos. La nariz eca crecida ¥ Tos labios
sodificados de per-ecdie g los daders umbign seomobmEeg.

T3e cstye modo, oy objedives ideales par ue Jndevidue en particular e colocaban on el papel de
rrazede. Mor consiguiene astos podrlan visualizarse - desde el Objerivo Viseal de Tracauniento VTR,
nombre sumendo por & De. B Holdaway.

O1 trebafo clinice o Ta muslalidad ¥ procedimiento seleceionado cean divipidos para cumplic los
ahjetives oxtabhlecides. En ana mirada retnspecliva se plete decir gue i obypedivos primenn eran pary
|5 estérica v 0 sepundo lucar, J& consideracion pacs proporcioudr lis mojores probaba)idasdiy de
erlablidyd v xalud v lameo phaco.
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La imapen en papel eTa presentels oon el fin de visualizar an resultrdo jpropuesto anles de que el
traiamienls s iniciara? TR comenzae con una mels visualiada en mette.

Era rana herrsmienta educstiva v de vemta, asé come ol vehicuhs parz plooear ] anclaje mecinice,

Era favorablemenle exitoss para La comunicagion con el pacienie v 105 padres.
Ademés de ez, servia pera €] cdloudn ¢ para la seleccidn de B megdnice de fralamenti.

Los objetves establecidos sc prossnluban ol pacients v padres v 52 disoutian, |as ohjelivos s
cambisban v discetian cum el paciente o i los fagtores asf 1o indicubun. Unu vez estando de acnardo so
afcanzaba |3 decision final ¥ ef plun para el cursr del teatamiento era comunicacdo ¥ ers ef compromiza
hacin lu mieta,

Dicho de nuevie. T perspecliva fingl, ina vz coma mets, se empleaba para caicolar os
reqrerimienas de enclaje a fia de produeir esos objeflvos, Esea cra |z rzeon del mahapo del 5T
*no 5 zebia a hinsund fornula magies o tona bola de coslal™ geee w2 i fjanente, Mo ern qna
spposician dosnrdenada jFro unz roera!

ez razow s plancacion del esgoema de trahaje, em lan bugea que 2n vn plazo de 9oz atns, Tox
camhing en el rabemicedo al sec nducides, cataban igjes de ensombrecer fa contribucidn que el
crecimientn prwlria hacer. 1. mavorfa de las ast Namadas Caredicciones™ cran la comstracciim an puapel
Je loz reguerimicitog para logray el movimienta de los dicates. B conjunto de procedimicntos Al
final era cnfoesado o la estédiva y Juneidn, Al comienzo muchos clinfeos frunciun o] enireeg)o v 2
condenade por macstros, debido posiblzmenle 2 ana [alta de comprension ca Lz aplicacitn del
ArLELLEATE N,

Ll Con¢epto Madular

Yeuchos clinicos ¥ edacadores qus no crarmimaron v melode, ni siglists mrenraon cateaderio,
i aprender 4 wsaclo, perman uieron srueitos Y oo oa fime resistoneia g todde idea, TolRos credan que
sula wr valor paomedio dz crecimionto ora agregace o las diferentes Lneas dc reterenela y wlemias creiun
quz Ly partes caguelfhcas eran irumitables ¥ por consigurerle | “prediceiin™ apa 2haoditanens
wnpoaiblc,

Lk hecho loz datos de wis sfo de crecimiento aran eamplerdos coma we mdulo (e o enidoed
exlindar de medidey Axi 13 afios 4o prodiscidn eontendrizn [5 modulos (Vg 7-11 'ero suanda s
obscrvanon cicmas carae erislicas, el valir poomeodio fie redecido o incremanledir cimg corcespondia,
s diferencius seanales tireron sofialedss al prmcipie.
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Asimismao, pericdos més largos que 24 mescs <ran plancados alpwnas vooos on pacicnics mas
JUwvenes. Por ejemple se podiun beber fijado periodos mis bamos pues Jas condicmnes de Clases 17 may
scyoras. ©on el fin de wiilizar mas crecimients como una ayada pars la correceion, La wcoris cra que
A1 un paciente creci mas capide gae @ promedio. coande e consteula el crecimienmo ee el plan de
iralammientiy, dehis iomar un Gempo mes corwy, digameos |8 meses pera compleiar o cormeccinn. S0
OLAFFn RS lento, entonces 30 meses podeisin ser necesrios para disuear de log frantos de dos
unidades onlinarias o mododow de erceimicnto come se plancie no hubi simgin mistens, érs on
agercAmiento con sseido comn,

Bl autor se pregunld porque parecia asto el ewdio o muches coleeast ; Mor qué la mota?
iCeunde mneluso el pomer meloder fue probado en 1955, sl resulade de fa prediceidn para la
mandibuia fue exiroso 2n el ¥4 do oz primeres 60 pazicotes csmdiados?

Girada de Dificeltad
Ton emiencia el egencicio inwsymo el %T0, prirmem ayuda a enteoder la naratera de s dificuload
del problem: de teatamients pera ol pacicnte individoal, En sxgund o tepmine Los objerivos resuliantes
pol camparacnen & treade de imisin — cevelun o muomitod de les movimienles esquelelioos: « dentales
necesuris pers Fa cjecucion del plan. Fare 2c conogic ¢mno *El aodlisis &2 fa prediccion™ S¢
dezaree] o dentec de una supe pasiciday, Tudamential pira Jo e vl pacicn, Cuarmlo T posicion el ienoe
buscada erd interpretada el procesd sevid comis una base par (e planeacicn Bel unelaje. T planeac dn
Lk rewlicada por ol sndlisia det VT

G andlises en P70 Lared M o de Jns cogpro pesaciones elstoas:
(1Y el mentim, (Xipuntn &, (3] dientse supzrioees v () dicnizz infecinres {Fig, 773

Core el wen del YT, lu practica arinddntica neg sae convivtid de una materia de mootaje del
paciente o Wi Womtea, mds Dien se evavirtio e uny ingenicria roeednics especifica, basads en T
requerhnicn b lndividoales, Txia s congirid en Ja base pam 13 secoencig de (ks elapes de traamicalo.

El cumplimsiento de 05 el etivos paca =f pacienie era depedients de la aplicociim apropiodo die (o
mecdnivee I operador podca dedwcir del srmermentani secdnicn 4 so dispesigion. 1.a idea cra dominar
li variedad do técnicas para lograr ios objztive: onopédices vy orteddrocos. Bra necesarie <1
concsiiantoe de potibilidades yuz s habian demostrodo, La conconlancin de oosibilidades cred on
preklenia con of conncimizcnte bivien, para aplicar ol métndo cofalonrétnen en seneral. Fate goncgpio
dc pogibilidades, on cteete. Uevd al abordaje Blopeogeesivia v ademds a una vartodad e téonicas
aplicut:les.

¥ ¥ F & ¥

METAS A LARGLO PLAZC (VTG
Desde ol punte do vista Eogico, coamdo o posible, & orivdorcisia pusds: demvar 27 bonefieios
wierple al oo hasita Ta rooduese, [VWer resoemen 1Ly oofas en Ins signicnnes paginas]



Normal Growtn and 2
) . dl
Development of Occlusion ﬂ%f
& -
The Downa’
Swing
' Fig, T—I o Doz Ticiectts | 1990 mnstrandn ¢l comporanicnio achal dol ¥je Facial ¥ reprosendaedo ol crnecpic dz

W13 Drowns par ol bulmee del menoon via el somoboo en el Plang Vs desle ol Phas de Vronldiom,
Flconpzple modolne cunked 1 €5 1cpaeseatads.



RESUMENI

YENTAJAS D UNA PRIDICCION IIASTA LA MABUREZ
DE UM PACIENTE JOVEN CON MALOCLUSEON

[ines categorias principeles cou 57 apiicacinnes espueilieas]

CATHAGORIAS DE BEMEFICIOS:

) Fara Ia commaiencién

il Mary el usa del crecimiento v la determiprcino oe los
nbjtivod ortnpadicos,

LEL] Parn él calculo de In contr] bucidn del crecimivabe u 1a
correeein ortodim s,

¥ PPara wsorle come una base para la plaeesvioo Joeallads de
4 mErsnivsy.

¥ FPara la ayuda en Iz prediccian de problemas de retencicn.



{Fip -2 El imdieas wralicnual ok Las caaug posiciongs paes Ta mandthula {mentca) 1] Ta masila poaoto A 2,
Lo dicorss imastilarcs (desds e paladan |29, + Joy doentes mannibu Loes (desde el e ool ciserpeon |44,
Lar dintos sedbithickee Ut sywizda posicifn ot solue FTV a srech del pomar maelar,
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NOTAS EN EL BESUMEN T

CATORCE FUMNCIONES PARA LA COMUNICACTON

.

[T}

I P

f8 i b th

{Con predicitn a larga placon)

el doctor al pacieute ¥ los padres para:
Visvalizavidn d= fos poteneialea morfelogiens hasta |a madunes;
Comxideracion del wrmwin v Brma Gaciel eardia del paciente como avuda oo el
degarrollo=ce Ig decizidn, relariva gl tratsmicnio aspecifice presenwdo 6 edad joven,
La realidul se présenta al paciente, 230 invelucra mwds, 1o sela dwntes.
Se promcve wn nived de confizgara on el clinaeo debedr a lo inteeadad d2 o base d2
lurinacide.
1. precdiccinn properciong syoda, en decidir 12 mejor edad para eemenzar cl
TEatInieTo,
[Tna predicciin puede indicur Jocluse s el trataoeienro seid necesavic 177 de tas
condtciones de Clase 1§ sc comigen por s mismas)

Fara el Clinico:
["romestico de ricages;
Trize femsna de predswnient ooma etcrencia cn 11 sclowcidn de Ja mecanica.
Ling imagen e b mad ures: £17 tamiznio para la considesacion de 1az condiciones
asgualeticas. dentales ¥ de fejidos blandas, que ale nseesilen comescan.
Ui aumenle del nivel de confranza del peocticante en da plancagion,
Lt nivel mas glro oo dasas an o cosd hocer joicies
Tin siacema para el moniroreo durane la comectidn v despucs
Lmes ayuds prare readicar Ly venly al pacieole

o

Practicar el perfeceionamienen —pone al nuzrie a b cubeea de los compatidoces quisnes

esEAT NEo £].

CON RESPECTO A DOCE FACTORES UsSADCS EN Kl
CRECTMIENTC Y LA DETERMINACION DE LOS OBTETEVOS
ORTOPEIMCOS

AL

MMuameju e Ta Convex blad:

1. (8 camided de redossion esqueldtica maxilar requerida

Les ["\-.'I

(despuds deo la conmbucivom nutura] a e eednecicn o él
ermpeoraemients de Lo convexidad: )

Ea cantislac) de masimiznie roebor descado ca ambos arcos
Ui eerodl inensacion Ao us ceruerimientos de Hatamieo ex
lesclaw el wree ersleriar.



4.

REeaeermienlos de mmolilicacuin atvectar en el puito A ¥ on el punta
B fambos s0m afectados por 12 lerupis)

Muncjo de la Caoncavidad:

{.3 cantidad de avamee esquelético maxilar requerido para la

Clase Lli;

Fonn retmalimentacidn para las noeesidades de rofraseion del are infemor con ol
crecimicnie mandibular progresie;

Cantided de avance en ciartas Clazez I con tipo braguifacisl

[alpunos s conyierl=n en concayvos Son el feaamisnte)

Maoejo Yertienl:

H.
1.
2
Ly
LI
Z,
3
4,
3.

La deperminacian de ia altuen facial inferior naturat prohahle

falturs de |a dentadura) comeo una base paed Lo coreeccidn de la mordida
La cantidad de intrusion indicada para une mnrdida profonda;

1.8 cantidad de extrusidn requerida para la mordida abicrta;

Lin sistents para seleeeionar [ fomaela de wongoe para Tes icisoos:
Una base para juzgar a rotacion mandibular cxcesiva

M. CALCIMG DE EA CONTRIBUCTON DERL CRECIMIENTO A
LA CORRECCION ORTODRODNEICA { QUINCE FACTORES)

A

Clese T;

ol Sl

B.

Adaptacion de [a expansion g largo plare;
La cantidad de avance deseado pam los ineis ws;
Una indicacian ¢ 12 cantided do reduceidn requerida con exbrceiones

Claze F:

Lt

4.

Conmibucion del crecimicmg sandibulure 2o L Cornecaiin
el aren Caskas Davisidn 1y Divizion 2);

La cantidad de avance de s midziens tavilates requarida
en la Clase 1L Dvision 2:

La cantdad de avance det acco infatior dcrmitida o
lequerida

La cualidad necasatin de sobre corrascion.

s TTT

l.

-
o

I3 pemicdad de avancs de los IncIsives maxilans. o
movimicnte del troo reguerida;
T canlidiod de toeque revzize raquenido o dos mevos supsritres;

2



El prondstico de o excesive crecimiento mandibalar;

4. Tiny prediccion gue supisne un relmsn péo | o del
maxilas o da mandibula.

Avoda en 12 detenninacion de fa cantidad de rotacidn
mandibular que se debe intentar.

L

LA

Tr.  Para Los tves Tipos de Maloclusidn;

Probable forma final ded arco;

Fdrmule de woegue pars todos 1os tipos;

Praveneidie de cobretratamicnto cxocsivo ¢n pagicates
eapec[Dioes.

b -

FARA TTTILIZARLO COW TINA BASE PARA FT.
BETALLADO Y PLAXIFICACION DE LA MECANICA

A, T.apredicesdn notaoel bae-la la madores comeo un sisiema
pata ¢l disclo dol Uatamiceno;

B, Avods en oy comstraceion de da Ylets Yisoal de
¢ Trafunictta
VT {Tarnn Pl colosacion de la deaitadures
LI Betarminacion de Joz iequarimizntos de aaclaje, pars La

preprrscign o relinn del anelwge;

Iy Cobocacidn de la domgadura para & anulacion ¢ bacas apiatadas:

K. Colccachie dz la denradura para logerr una mavor estética
hasia la muduare:s

[ Amelaeion del relrwlamivo:

L Pronéstico el crpacio posterior, elemenial par Tos mdares
Bl IET TR,

TI. PronGeticn d=1 ezpacio elenental pata ol tercer mdar infzrior
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I N

com indicacion par la sermeceomis,

A vadd paed determinae la Tiberazion quiniraica ded
lalsice Lefiarion

A larpe plaze coite una reroalimencacicn pama l4s
decisimes g vorlo plaeo;

Avuda en la seloceidn de un candidato paa la coposician
mandibular

Coma un objctivo peea plancar ta cologazion de la
nclusicn e na base inds completa (iridimenaiomnal)

En la seloceipm de pacienies pama la pemnplasiva;

Y.  COM AYUDA EN LA PRECCHIN BE PRORLEMAS DE
EETENCION

A

E.

El rehate del tratamicnte csperadn
(A0% oo deapuds de goe concluye ¢l tratamicnm ;

Poedicoion del refapea de la mondida (abiems o profindak

El ctoote a Largo plazo di un lamo Cene
eslinga 1 adapracian del mdsculo:

T.a cornpensacitn regaesida paca provenin ol sobes use de
retenadntos maxifaes @ indoccion de vatoooanias poe
un degaeranlo d= La attizulacian,

Ck electo a laros plaze dooor crocimicnio praidincn
Eotinue,

B efecyo de 1m asinteimia en el cempoctamiznto del

04
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clecimienio romlibular;

€3, Conmp un sistemny pera ia resolucien final do fa hipotesks
dc avance mandibulas

H.  El propdstico hasta la madurez como une hacsermenla de
dizgmostico para determinar ¢ comportumicnig ancrmal del erecintonto.

Una dc las principeles contribaciones del méuado de prediceion, ex derrminar of copocimienm
da reatizar o no extroceiones. (Hra es ayudar 2 mmdicar oz cambios naturales de canvexidad o
corheavited que sueeden probablemenie sin eatarmiento (Fig. 7-17 Avuda o determiner oy cambios
esquelcticos ¥ demales, que 52 reshizm com ¢l Im de satisfacer los objetivos individuales. B prisipa
benetiens ha yidn la viseali-acion o represantzcldn de los objetivas estéticns, antes de guee we rexdioen y
la prodeecidin de dog camblios raquaridps e oz dienles. E1 VTO {pars una duracion tipica de dog atos),
originado en 1950, pase pur muchos csmbies cvalufives, Fue modificade por la comparadors en | 977,
Drermurstrdt sor muy supsrior a todos los métodos anterivres. Tor consiguients, aproximadamcns: H0 afios
despucs hacia 1980, eca el dnice esquerna reepmenslada ¥ znsciiado per ol antor. Came reseiado, sole
necssarie dominar una técnica da prediccion. Y ese es el mérodo de creciniento mandibedar —
ariqural, que 3¢ deseribic en el canilulu cuking de esbos dos manyales (Frg, 7-3)

Crecimienta Naturai:

El rezudtada del crectmientn de gandicionss tales come Clase §, cara lares con mordida abierta,
severa Clase T o Clase L sin tratazicnto puede roslrarse o Jos padness {ver Cupilule Clnca) La
indicacton para el inicio del teacamiente de esle manemn puede visusbizarse para bencficio del hombre
cotnitt. Recuerds que en el ahordzye Hioprogresiva, los cambios estruchiales v fncionsles son los
whjelivas miciales o peimarios

Una Clase [1] normalmenre z¢ desareoltard a un esiado de aprasamiento cearde se defa sin
frena o |a edad rdolescante. Sin embacpo, en siele por cienlo (Y%} de condiciones de Clase 1 pueden
Clrranirse por s mesmas (o | de 14 condiciones da Clase 11 en pacientes jévenes) jDoa prediceidn
podria de esta formm sueeciv no fratar a tadoud

La preguniz en o presente o2 ', Codl o3 el efecto del desarrollo v cracirtienin a lerpo plao™
Kepresenta ¢l problema principal actual en la competencia clinics, comea Tas sogiededes alredsdor del
mundo ahocdan 1 Fra de laonfomeacion con el wse hberkf de (3 computadora v la techoloeia
telacionada, En otras palabras. J4oé benelicio o que grado de apravamientn praduocicg ol
desarrollo naroral hasta by madeeex? Pl ineloye las vondiciones finales de ios iopeeros molamns v
Ly eetetien Muctal bidsl



ARCIAL GROWTH

BT A Flexiono de Bama-Cwers =0 of croci miciies 1snmngk,
B dmdo para B cobsienecdo dek Aoy desde Paoy Eva.
£, Compercion oogitudinal dod arco do cracimiongn con desarmob bk A2 v adsiante
el argo antoio
D, Se piensa que ol anco cs ol Jaroe oamg deowead cipieal Leag by,
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Rebnie ¥ Recuperacion a Largo Plazo
ET¥ T {parn wnw 1 divs witos) pecesils 1nmar en coenta primeramente 13 infhiencia del
tradamicnla en 13 relacior maxilo-mandibular rasuttando de tas modalidades especifos.

T.om gstudios Hevaron al autcr & ecnclulr gue todas las woodides profusdss detwn tratamae
con inmusios de los dientes anteriores ¥ en casos de comaresion condiar, Despeés de 1z rotacian
enasdabilsbar Ruiobigica (navelsocidn de la mordida ¥ traccion con efasticos) e demostrd gee en el
proceso de rebote el 50 Y4 de tos casos clinicos o mundibule wndia cermarse dz nueva, 1cro los
descnbrimisnies de Comiornh sugieren, que ¢f 30%% de los pacicntes natados con cierla mudalidad
ni s¢ recuperarcr 4o b rotacion mandibular con apertura sevaro. n algunos pacientes, w ohgared
e of crecimiento del cosdila parecia hobzrie dafizdo permanentomente por glgin procese « La
rolecian era la cansa o o reaubtada. Pere suando en une imuesnn significativa complelwmente exdilica
TIET S0 CHPIES slvcimicnto de los controles nomoabes ¢ de Tox somirales no ratados, surge ona firsne
sospechz gue el proeseale unu yudrogenig en el [racamienio,

S reorizd wn margen de segocdod comus masemo dos grados (2% de rorsion en ol oje facial
durnte ¢l iralamiznwg. Pareee e9far ausente 13 recuperaciol completa del pacieale coande se ic ha
abicrto 37 6 mis el efe facial dorante el proceso de ealamiente. 4 |gunos pacizni=: rotEnom 75 v 5o
quedaron asi. La vxtrogeni o mas podernsa de noque ip mavoria de los clinicos preden
comprender, cicrtaments 11as de Lo que se ensefia actealniente.

[ Lrinte decrr, parsce goe la4 cazss de algnoos pacientes babrizn estadn mejores shi
tratumiento oroddnricn a 1a luz de ios resuirados con alganes de jas modabidudes estodiadas. jE)
prondstice 2 s plesn Je 2uly rma se comvierle en una poderesa hoeramienea de diagndstico en ta
alleracm del eregimicnte euado cate ocurre? (L procese puede aywlar a delerminar bas condiciones
wiTopcnicas producidast Puede Devamos a alzunas exvosas. Mar consiyuiente ey femido per machos
clintens.

La prediccidn, sih embargo, Jiscuihlemenle e lo mis gronde herramicnts de aprendizaje del
varLel g sli.

= ¥ ¥ F *x

Prevencion de iz Rolacidn Exoesiva

[Lu réemiva Bioprowresiva consta de: (1) Areos Tilitanos, () maeaniea segmentada, (31 ¢l =
cortical. (4] concatenacidn do alambres, (3 téenica de intrusion antcrior para la merdida produnda, (10
dittresitsn poslzrior para las mordidan abierlas, (73 pressds sspecillow pere la traceiom gemvisad, sole on
o primeros meelares [ on La nached, () 3 scosihle kplicacion col guad -helix, v (9 clemos méwodos de
pasicionanieni mardibulae (ver Capitula VI
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{on los aparatos cmipleados ¥ snyefiados anteriorrmiente, no sz abusa de | rotacion mandibular,
F}eomportamice o ded relwte roquerido es consecnentemente meror ¢n carlidad ¥ menur en
frecnenzia. sipuienda los meedos Bioprogresivos, Tambidn 1a retencide es fcil ¥ Los resultados
SUmEECUEnlEmatte tihs estables,

De esre modo. son Las téoricas Bioprognssivay practivadays, el prondstico 4 large plaze es ef
mism pare la masdibula ¥ su posicion penersl en [a cara, sl paErienty ex 0 zo-tratule. Para
otras modalidsdes el procedimisnuy probablemente oo trabata de esta manerq. ¥ la consideracion se
dabe hacar en el Y10 ¥ an ol ¥1G,

La Ortopedia Maxilar es Verdadera Ortipedia
Fl mismeo principio de eebote oo se aplica al compicjo maxilar. Alaim rehate menor b sida
expeamonesda en ¢l terpio medio. P es lu nuedo pard b ceduecion eradeal recomendada por la frocwcnscia
del use de 1a teeccidn cxmaoral junte oon la recmnendasion para el sohretralamiento ¥ el rietice progresivo
dde Ju mecénica Per en laortopedla extraoral (cambio esqoelético) del tercio medic (cumplejo maxilar)
u0 hay rebate ep promeadio coma fue dewcobenn por los estudios 4 larpe plazo (15 2003 de doracion)
en 10 (Ties. 744, 740, 740, 7 400}

Por consipguiente, 11 meta visual de fratznienro (V10 hasta b8 madueer puede wer depembienle
de Jos métedos teeniens del clnico Individual, su habilidad y Ja cdad a ln que ¢l tratamiento fre
dirisido. Pov fo taam, o crecimicoro nafural sin fammnicnto pare ]z mendibula se comiiene eh la base
del inicio, 8 menos que con e establecido. sea dafada por enfermedades, acstdenies, o sea aleclady
PRFOZEnICANIENto-

Afirmacivoes Generules com Respecte a da Cirtopedia y Ortadencia 2
Tarpgo Plazn

1. Las modalidades dificren cn loz resmilsdios a sorlae placor v Targo plago
[ver Tig,. 7411

2. 8¢ ba peokade gue von los dispositives de reposicion inandibulare (F erbst, Bicsator, brankel
Borler, Jasper Twnper: )
Ea dipeisicrs (17 muesire. de compuestos geaerados por eempaadora, Bo hubo svidencia de
gumcerfs del tammafio maedibular A baego ploo (Fie. 7-51 Tue medida cea altetacion emporal
fdos g tres ghoy) de looma o doclinasitn que gorcralmenes tendin 4 rebutur peos au sicmpre.
[*era tzmbién, ¢l mismo tipe de nelinacido weapeeal fue medida ¥ ocorrla con la vigerosa
{fraceidn intenmaxilae, <00 eramos en fotal. Patz incfinaciga - zpertots, eon 13 fecnperackl,
prababiemente expliva algunos de Les relapsos que muehos han ohservado.
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Fqur Types of

T%

Pﬁsturing Appliances

N=133

Before

Age 10.95 S WA

Forecast Comparison

T1- Cugbee zoupos de peclentes de Clase 1 wrbnlrs oo leemica G neposicionsmiendo mandi ;e removilile

cslin commcsHE o b edreackn Bgnasn, Blmlge y Frawkel)
Mot 1 e el Gje Faciad ¥ otons valancs gue amestan and mendilnla nermal Ta mas b esla Seon, hass

Bclame del Plana Faclal.
Ll incisivwn infosior csth on swpragclysion ¥ ¢f incisivio saperion 2508 protbusive,
FIy wole 1omdo, en promieskio, 14 €7lass 11 foe Iocalizads principalmcnic e cl fegio medin e oo 1 deneadue

Supcrion



T2

Four Funtionals

Class Il
+
2,
&0
il
45

After

Age 13.32 Yr.

i Fig =551 17 -- Trtude N—13Ewista on la Fap. 7-8 A Mg oF perlis comedida. Le Limera sperura del Eje Facial «
Meeed el e s Gieaales es noiwds, L aoypnele Facad mejora de 87 a $87 v by corvesasdind s reduje o 2im.



Forecast
N=138

From 16.9 Yr. to 13.3 Yr.

"Eip 7500 TN — L prediceion e loe b—13% comprestas vistos o T s muestan g lbodesd sl 32, oee £} Tocbods:
urmquecyl ara Ja mandiboda y inelodo 42 proveccoon par el crimes ¥ nwedln



Four Typesr of
Posturing Appliances T

Nz138

Before

Age 14.80

Forecagt Cnmpar’inn

yomk

- f - i N -y iy ol AFE-

7R -1 I i Tk

“Pip T3Tr Ty T1 qpuedicebh) sen superuzsoos sohee ol plana Bats en Ce, ™ate el conporiamiente prooosticado dal
Ienton (punteada? ¥ b maxils fpuoteakss, L Ly L) s verd usminent: 17 Gy T aikes, v osle inasin
wlredogor Lo 105 e e geado, Ehmcugdn <o muewe hacka abajo ¥ adclantz 2.5 mim cada afic. ¥ 2 1.3 afins modris
elrededer do 025 num. que of Ty CeToamn o e resuliado Je b predeiaos,



T2

Focry Funtionals

Forocast on

After -
Age 13.32 Yr.

"Fim TAE - |3 Prpdwcian: sio irlagmens visto L Fig 7-5 U sz superpons sobro 1a acmal T2, Rote ol lucn agusiy &9 Ls biss
Buzc cruncal ¥ la maxils. La inngiled ngndibiabye (desde T a Cop os coenoizimrnle L soesme pero sagiens uwn
lsers cambic Je form con un (1) de ratusdn del Eje Facial.



Fpur Funtionals

Forecast to Actual

60

®
After T

Age 13.32 Yr.

Fig T5F Fiv predicaidn: vuperpuesdi emoed Le del Cosrpe Xo- Pro co Pm Note l inclinscion v aplanamicnto pesicrios
Camdila con apertura ded Bjo Condilar Cai.



Four Funtionals T2

Forecast to Actual /

Fig TEG Lo pradaceien sobre of ane rand Tolse zoel Weadn, Nl ol nelwive sconammicnte dz 1a Ramg conpgaracdy
21z pecdicgioa Tocaniwdu de imelinacidn posteror | poreadig (g urg sorpnes) en esle pacicnic sistadn,



1. Con la correccidn funcional se ha ocbsoryado que 1a maxily expenmends
una transteisin morhyice fvorable durte ios cinee afios que siguen a la
reduccidn de la maleclusién dental.

4,  Cypanco senuge pdeowadamente a traecion exioaoral, puede seodacie
cernbivs muxilaces pernanentes an o3 tes planos del cxpacio
{ver Tig, 7-42)

. 5. La inlrusidn exitosa ¥ permaaenie del diente, €] movimierto distsb de
) de los moiAnea ¥ la cxpanson exiwsy del aren, =g descobeid qoe soo
dependientes de |2 téonica cmpcada ¥ come fusron gyadoes,

B, Despwés del teatamicnto, ol dosplaramicntn anteriver del incisivo supenor duarants 3
) relenciun e 25 frecuente (var Figo 7-10 | mantén coninta wovigndose hacia delanis oom el
' crccimicoto nommAl ¥ paricularmeants en el rebole Toncivmnal o mecupemncin.

7. Loa labies firmes, prodiecen una fusrte rogistencix, y <z snoonled guu
whgunes veces conldbuyen u que el mcisive supedlor se alraps an fodos
: tos tipos de maloclusiones (ver gapitufos previo)

B, Tl inmitz ya indicado para I s mwestra sorprendentemente hasa donde
puade egar €] crecimicnto tipica: of promedio es 143 afies para o sexo
lemenime v 19 uhos para @l sexo mascaling ¥ es scrprerdentemcnte esmbic,

2. Losdiznles que feeron iarreidos pormancaersn a3 sison eclosdoy
o U TePaeicn y fwneion edecwade.

If+, Thehe recurdarse yue v] VTO es una roela, (0 un objetive 3 largs Plazal

Factores en la Construccion del ¥1'G

W Discusicn:

) Mentén - - & Largo Plazo

Comes un principiz. 2 famado ¥ forma de [ mandihila con irabemientn se pronostlica igaead gue
pard ¢l crocimiznte natura?! sin lcaamizro. o eXcepcidn g5 para 195 pacientes qaicnoy experTimoenLar ¢
lzcea plaxs lz perbebasitn 42l crecimiente edndilar, ya sea por subreraiacidn o por lz 2usencia de
supibrle tenla’ veclical pesterior. La zxcepeidn tamdicn ineluye aquellos que sofren trehibocioe el
cracimizmio mandibalar poe compresion coedilar, alis por el aprefamisnto crimics,

sE-,

Uarante yn tipo mspeci oo de malzoicarg, hay ovidencia oo la cuel T eavidad glenoaden v el
Imicso tempeors pueds seT influencinls pare prodacir un pequete fotor de coniribacior a large plaso. 5e



u4

kil gue g% influenciada ligstamente en sentido ancerior e el tralemeento de los compuesios de Clase
iF v enosentiche posterior v dos compucesics rassdos en O lase 1T,

Mor ey daeless woJisienbes dispemibies para predecit lo cantidad de infiimeign del ereetmicnen on la
lasc 111, 5in cmbareo, ¢ ha rcconoctde pos Jos weformes de invastipadores que wo combde en el
patrim mamiibolar poede ser indnciile en pacienres jovenes de Clase 311,

En €f ceecimiento noemal, el gje focial, comoe promedio te clercn oprosimiadomesie ure pradds cuda
siede anns. jHe descubrie que este promedio e5 veridico en las mucstras no traradas 2n todos los tipos de
cara! Cuando cte promedio €n wn grope 9e packenies ea crecimients o hay estimonio de ciere en el gja
facial, esir supiere gue la mandibula we ha shiero permanen ilemente.

En los pacientss tratadog o corle place cen reposiciocomientn mandihelar pary irdar e mordida
profunda, en prometdie 21 cje fecial e abrid po grade. Las owcstras matadas 3 lareo plago, esmavieron
iy corcanas al eje facial oripinal.

i3 cases cor motdida profuada rratados & cocte plazo con mecdniva Tdepwise Secondari (arco
recdr sonn wlarebins Juerle yus se uso ocdoalreenie) en promnedie el et feial we shrd $.0°%, Loz casos do
Dy exhibivmn una rokaeson similat, Scoanticipd pra rocuperacion de dos arados pero se secasitan mis
gjzmplos a lareo plaze para los datos Tmales.

Eu los casos do Clase L traados & cormo plaso core wdoeion cecvival. ulifizada como deseibieny
1€3ckedts, o se alid el epe Tacied. Tos coses eufados o faees plaoe con oraeeidn cemaest (por ol 0 A, Hape)
wire Rlmmsim de ineisivos @0 ahoeron on promezdin 27,

En le mzcdmea vigomose doranie Jo derspin con exirgeciones ¢l gje faciil oadio a abrirse 2.0° o
primlirs.

Tirdis =ik son gemeralidudes. S embargo, 58 respuesta individual debe scr monitereada por los
clinigos sofisticades, Cuando la aperura ael ¢je facial o3 vista mas alld de 207, debe cornsidenoe un
cambio en Ta mecinica.

La Funciin Lineaf de un Angolo fun rrada)

Annes de o as sl sin enbaigo, e blene compeandar | pelacidon peormiceea de an prado a ona
roededu Tmese, (T, 7-83 Ui grode de espacir represen i amlones ds millas, poee un geado 019 co vt
disteneda do 55 . {0 o cacio) o tgual & 10 miot cn la coerda de wo aveo, En oo cadie de 10OQmree.
arada repeesenta 2.0 mm. En 163 amin. de 1o iend wnocambsio de sole L0° podriw emer ene i ferenofa
Alg 30 mm. (ver Fig, 7-K:)

L donpicod cornin em el ege Mol para el se=o lemenino hasia ls madores es del rango de 120 mm, Para
e sewn mazcnling esta madids e del anga de 135 mm, Para o kA oel angulo Bala 17 de carbio en
2l aopulo s casiipual & 1.0 mrre porgde T louzitud de fa lingd M-A g enade @ cercana 4 55 mm. La

lommtod del Flang Facial B -Fa éo a fm) pobaklcinerte catd en un rango de 1] mame. Tar consiguients si



Chord of Arc

Eﬂ
Badius

Linear Function of an Angle

55' 751_51 Inmn.

5o |
\ |
g At 55 mm, radius
? - 9 _ 4.0 mm ]
= Mm. - ' ||
I
L
3] .~ 10 mm.
110 a¥
I
II
110 |
110 mm.
! Fia, T T\:'H;ﬁ..-\.:l r.:u1.n:;u:-];|1|ic-|;1¢- ...ﬂt_l':v;nm:'uicrw del sigrificadn de e candio aogular 25 bicw nodado gug 1% 9n 25 nam g

adio g ] s e Ja caerdy deun aree. Bste 22 2 moe pes 10 prude $nvE modie de LD mme v Snen. a 1G5 num.



(L)

1.4 de cambio pyede sumar eerca de 3.0 mm s0lo twes grados de diferencia en un vandn Clase T
(usdrian sorgar & mm.en el Angoio Facial,

Técnbea para la Construccidn de los Objetivos de Traramionto ¢n la
Predicciom 5 Largo Ploze Sin Tratamiento

Fl metesdo dir prodicsion fue deserite en Tns proeedimdcaros del eepitulo craimo y cineao. Tok
trises pacientes {Latea [ LA v Nicolis | NN |} quisnes foaron vsados pace la demostracion £in
trammicnto, s emploan una ver mas para o diacae del telamiente (Fig. 7-7 ¢ Fipp T-8

Farz la Mandibuola Mentdn)
La posicion del menrde: es de primardial interdés. Este puede alterarse on el disefio de? tratamiento
por cambins ca el eje condilar relaivo ol plana HBaM o el Plamos de Frankfim:

Diescmsine

Laz mems con tratamicnto no pertuthan ol pofencial Ge crochimicnto natiral en ta Clasc | v la
Chase 1. Convadarmerde, Jos objativas ab Lo Clase 1H won paca mibiabir g crecitienio. La finvestipacin
ha sugendo que el fordmene inhrbador mas 95F o e que resulia de los procedimientes de gpenium
ratacional,

Como rosnlirdn de lp oaperioncia, ¢l petor ba constreidoe el disefio del dratanionea (V10
direccuments deirn de b prediceidn én g presentocion. (ver NN en ] Copitalo Ooha)

Sin embargo, para la ensefanzz come se muestre. kos principios del métode arqueal mandibalar v
el metido de exlensiin craneal sin ralomcenis som deseobos pomeerde. oepo esles predicceones son
moilificadas, pars una mavor claqdidad de |3 proscaracidon, de aouerds a las metas gue 52 juzzan
aconse) ables,

El targo plazo es de wes anos o mds, v e cormn plazo es de menos de mas afios, Las ntujeres a la
edad de 12 afios o+ mds w2 considen & corle plaso, ponquy a by edad de 15 afios of crecimisnte edech -
s ha detznidn,

Procedimientn
Enmpderndo {a prediceidn sin teatamicnto, ya sca a e plaze o a cord plazo, como una forma de
Lrahago,



g 1T

L.A. ¢

Untreated Forecast

L predician cowpleta. ol gk Eos teidng blandes, parn o paciante tomeninn T.A
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Para iz Mandibula:

Thapu Ir  En o truevie prape] de trazado copie 12 inandfbula no tratada ¥
cyxbienda ¢l eje del oimdilo paa Faciiter af teabeio, macsque &l
caanrn del condilo (Fig, 7-90 para of pagicnte |4

Etana 2:  Micatras =c cstd registrando en ol eenimn del condilo, mowe Ja
muandibula i1 eje condile en respuesta a la mecinica reguertde
para la corroeeion. Et paciente LA se rabd |5 por razonas de
ehiafianza pero ocursdd wne recuperacian complora.

Tractores Condicionakes! 5iuna mordida profurda o Clase T han sido
trgteclas, con ta mgednicn Pdgetri=e tradicionol, podrlan experioentarse 1% o
2" de rotacion,

Sies u carta plazn, 1os 27 va establecidos para 12 rotacidn maxima se pueden
utilizar, =1 ae estendid gl nriscinin.

Lo signiente themula s2 uteliza paca el wadicional areo de
nivelacion ¥ Jns elasticns som emplsidies v oo plote: cudo milineus de
mardida profunds cs valorado o 257 de apeTturs, & catka midimetes de
correcaeiin de la Clase [T (ovegert se le da un valor de 0237 parg 2l
cambi¢ cn el gfe durante ¢l tratamicnto, Loy cambios ¢n la convexadidt
{hanglle en Orcistyvos superiores) taabién 2o valoran cn 0.30° por mm,
de reduecion.

Sin ambargo, 5 mecanica de inirusesn seemplew, v vsorda
utilicarie, ¥ &1 s empten el anclaje cortical son mecanica seccional {vor
mannal por separade de meciniva seccional s la irmula se medifica o
esencialmente se invalida.

Etapz3: Despuds Iz mandibula se rpta comne Se muesies en [aetapa 3,
copde bos Wes planos basicos do refercncia: FH, BalN, v PTY (Fig. 7-5)

Etepa ¢:  Registne ¢ punto Nasion v el punto Ce, Consenrya £ nusvo plano Fueial
(*-Po) of plana mandihalar, y =] ege fusnal {Co-C)
Woiu: Abriendo o ecrrando ol ¢ ¢ condilar vsualments se raflejan
alpuniwy camhins en el gie fecial.
iLabase de trabajo mandibular s properciona ahom con la etana 4.

TParz 1a Msexilz

Erapas:  Seporpongs Tt an WL
bodifique ia esping nasal antenor (gue smmabea el plano palating]
Afucva el punta A con el paladar primere ¥ despaés anman sard



I A Q- PTY /

Rotalae
with formula
and fechnigue

'Fig. 740 &, Blhipa 13 Lo prediccidn de la maodibula v 1os plaups sitzemos s eopian v &6 selossion ol weolo el sindgio
Etapa 2 La masdbula ep ey sobre b prochcin cn el como ze zapery per s ifluencia Sel watanicnite—
sHpL um L7,



o TR B Etapud;  Thepuds de i eodsciten (i cnlquicra) los plamoe hizscny cramsale s ooplise
Erapa 4@ Masido aCc 5o seiocoonan el phima M) s coastruy .



LA Q

R vl

o

g 790 Liapas: L nuadly sooooadifica fonn g% destidy o e plensa que es posshle v factible
Eiapa b Fl s APy s estubloce camo refercocia pava log dicwics



ifluenciade por cl teogues » To retruceiin de lox incisivos, Trace

primece ¥ despnés superponga ex i Epa v debe reeomeomear ¢l ponto A

Favtores Condicionales: Lo datos de la investizacion demuesran
aue la maxita puede canbiarse pormancntemenis en lres dimengsionas
jwer Fip. 7-4:) Come un objelivo, de la pmesera de bombres adoltas
ancasicas normales se enconomy que [ comvexidol estaba cercana & B
mi, eon una Desviacidn Clinica de L 2.0 mm. Para muicres alolbs
canvexidud Wdeal fue + 20 mm. £ 2.0 meL Se ntiliza 2l zeptido comin
¢om ¢l factor posibilidad, coasiderude al eslabbecer da rmets peca
Ia convexidad.

S hu recomnuido que el cambyio en ol Plano Pakaieo al incluir
Ena tesbitu podrin electar in posickon de los tejidos hlandos de To
Muria (vea ¢l Capilulo Ocho para el pacicnte ™M, a ncye mescs do
tralyemientie} FFanclyjs Meeial (mascara Tocaly avanaed la mosiy p levas
la marte hacia delante, La maacidn eorvivs | moneerd el paladar dure haciy
arbapiy v hucis alras v lleviard la nariz <on & Lo elasticos
intemaxilares pucden toner or efpebt modeeadh: en el pleno paladmo.
De exsle enonle Los métodos oflnieos especificos pucden cambiar o
tratar la cara, ms solo Tos dienles,

Edapu b Tiabee el nuevo planag Apo.

La maxita ¥ 1a relaion masdo-mandibolbar se e ssleblesido

cormo Wi objetivo paes 3 codocacion de los dicwrcs,
¥ M ok k¥

Para los 1¥cutes

Disensitn

Ll plana cwluqe: divino pueils servar como una fhia aaca 1o planeasicn a Liveo

Ltapa 7:  Establomoes of punto Oclusal Diviro para lu albare w rave e] plaso

ciclusal desde el punto Xi.

El Igcisive Inferior

Discuxion

piamo, Bt plann de trabamw baciz ¢ idealismn s treea desde of poaee X3 koo of “Punbo A uTee™ enire
el et A v el punte Pan Se poeds ulilizar ¢l conpds Awco o la pasicien del Punta Darade (Thy) sc

purede caleular, s sitor dal se mide v muloplica por A LE @ fin de deseeminge |3 posicidn diviea ded
incizivo infetaot {[722. 701

L1 autor ezmd de aguerda con la concencion de Taesd e el ineistye ialerior 22 ¢l dienfs clave

nara la colocaciin o em pluzamientlo de toda Ia dentzdura, Fawo pericularmente e cietlz a lorpo



|\
“Fic 7- 10 A Procedimienda pasa L caleae g o all g . plaiu

L1 ez desde & 2 Py owltiptidiedota'por 648, .
B. EL plznn Davion va deosih: Xl

L poncn THving, 3¢ 1004:s oo
1o allur denlal infoerioe.
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piten. Ta sllarm (o posicion vertical) del incisive inferior se daiermina desde €l borde incisal
directawente ea <l Flaoo Cicluaad Thvino.

La profrusitn de fos ineisivos o5 una apeidn para of doctor. Las caras negas o awiskicas puzden
recibin con gran acepiacion wea dentadura mds protrusiva, como se hace en algunos Cavcdsicos.
(ver Tobla )

El objgtive perm ln ubicaciin del incisivo inderior iniclalments (Fn |950] fe a4 ! i, © 205 mim
¥ u 227 {Fig, 7-11} Esta sc derive de una muestra de |3 belivs nifio: normales oo wratados a la edud de
8.5 3005, Fuia prwlcion se wilizd conte 103 meta promedic & irvds de Iox primecos 23 aios de prictica
para un “batance de Ja dentadura™ ¥ “una es1étcd apradabla”™ (ver Fig. 7-11)

En un esludie d2 1990 32 reveld que of promedio de 73 suferox no wratados fe de + 2.4 mim. al
" plano Apo, Pere enanda s¢ spremanm &) pacientes tratados v catables a los datos bariendn uma e s
de = 133. 2 incizsivo inferior cstaba on promediv s~ |6 mm. (ver Fig. 7=11 tanbién ver capitule
eincn, g, 5-3)

Muchos ortodonsistas prefieren enmir un ebjetive 12 3 43 pun, para el ineisiva infenar al plana
Apu. También se puede requeric un mayoer adetantamionio ¢ inclinacide. Tl promedio de proteusion del
incistve 5o cneopmd que es de [8™ al plare vclesal . Esto también conftrnd los cstudios de |90 (ver D
711

T mefsiva nleroe ke sido ublcado come o objetfve mas aatcmar 3 +5ma. en alEanos paciantes
a traves de la carrera ded aubor, Feues normalmente s varas targas con labins Sacidos » suellos.

La colocaciin exirosa de [a dentadura tamiidn v dependiente det equilibeio muscular.

T.a porsonalidad e una coesidecacidn importante en 11 colocagicn de Ja denlilora La
personalidad sociabla se hepefiefa con uny denlalura prorminente. La flesébilidad en |z colocacion
product uoa buens sensacidn. Limitando nucatro esfucrmn pare ol Henada e ba boea o 0na soirisa
llena. e imprdenie e impreclicy

Eas factores anteriores sc icnen prescates coms la et para 12 posicidn del incistve inferior pam
¢l pactenie femening LA,

Erupa K. Cologue e incizlvo inferior e ba posicinn desesda
(individual) F1 ideal probablemente es de imum, 2 22¥ ¥ en
el punto Divina (Fig 7-12 A)

Ll Molar Interior ¥ La Frofundidad de Arco

Discusion

A fsrgo plavo el prmer molar ink2ior sc cobees a Imm, por debapo del plant oclusil
divire par le curva de Spee. Se cosoca a 12 a la profundidad de arco sdocikla, que en T
lers o in exlmcciobnes omienza con un pronedia celmoméodeo de 235 mm. desde of
marecn mestal del molar wl cening del boede ncise! dot reisivo infenar.

Fas diettres prandes pucesn ostar a 245 ¥ lie dienes chicos prodan sor inds pogqucikos
enmo 4 22 mm. peoe ki frecoenta def prommedio en Ja oclusiin noremsd es sorprendenee.

T.a furma del sree {represceradae por ol primer premolar ew ¢ civonle ciberndtico:)
fver Fig, 7-210 Tambicn joegy art papel, aungue meno, en la profundidad de arco, ba Juoma
def sren evaide 8s en profipdidad mas sorle, mlentets que el arco J1Easte 5 alga mayor en
profundidad desde vl horde dai jocizivo a mestal del molar.
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A, F1ingisren Jilrur v M- L 2o Wi W ados de edid. - 022

B, L= Propoccioncs Divinas on la nusoa mocsiea,
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Colazar el ipcisivn infaw i 1 1.3 6 227 al oiena Apo con e borde incizal @0 el TP,
Cosluszir el melar L o, hato IO A 8 oo, diska) 21l vestm del borde del iteisive
Cedocar <1 sepundy i, caboalas o] 2spacio, ¥ ostimar o scregr nular

b



Fig 7-12 4. Ol inchsivve sopesior @2 i al dsoes
W oal phang AP & 2 nam
Ll orverbite 0 2.0 mim. = ol oesgjel. er fcsld . :
A FElwolas supserior cs wakgdn con ol iferior coma 1o bese, T espuicio mra el # e vxtina,

. La doneschara counplety se omenti ol plemo ochusal v ol plann AT, otz oes ol plaonn sclnsal 2 b3 abtura del
sezundu skt s Thetdo sl plaoe palatian ¥ plono manditedur.
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La colocaciin de 1a deptadura dentro de un vanyn de desviacitm clinica determlnada
por el incisrye inferior, ticnde s prodecic wba hifdxing armonin & infegridad funcional

Cuaido se extvacn dos presoclares en el arca inlenor, la peofundidad de arco se redvce o
promedio a |8 mm. con desvizciones similares depencicaw de Ja masy dental v de la funna del
aren, Iroénicamente ol aumenle del eocho nteccaning, con frecnencia & ligoraments mavor cn

pacitnles son SXtracs s,

Ltapa ¥ Calenlz la posicion cosultants del maler imfennr ¥ coldyuehs en
relucicn wl plane aclusal v a le profondidad de acoe cofalomcinca
Adecaada cver Fig, 7-12)
Cu = pacients LA, las extracciones de premalares estaban indicacas ¥
prT eansiguicnbe e distonciu del maolar af berde iocisal fue
ulicada o 1Eums.
Coaleule of espacio del tareer melar en o prediccion
iwer Fig, 7-12 A% (FEn L aura [| L A] se pronusic ure
ernpiaclacion adn ool cxtraeciones:)

El Tercer Molar lnferior

Factores Condicienales: Ta determinacion del espacio del teroer medar fie deserils on e
capitla suang, in cobsrae, para los pacienles iratades ugrecos el seguanle molar perman2ite (oo
cepleta v mediecale 5 oan del tacade d2l peimer molar) Bl segando se coloca 2 mme mas allo gue ¢l
[primer mizlar. Pozicione el tercer malar en uni curva 2 a3 mm - areba des scgtide imaelar paca o
eigmplo de trabaje 31 el espacio csth dizponibnde {ver Fig, 7-12)

Tl espacio pary el wreer rnalae ieledor a trovés de la madurez 3¢ mide on dos formas. | primera
pueds cyaluarss desde ¢l punkn X5, un espacio de 25 mm. o meaer desds &l sapindo molar iedica on
promdstes vigllado, Alowe més ez faverable, ¥ 51 es wmas bajo algo asi cono 2bmm ol malar
regufarmcale estard impsctader. Pusde redacivnarse Gunbién al parn Oclusal-Kamal gue estd oo ol croce
oclncal de la linap olxicoa exeerna, Ling prohahilekad del porcenizage puede degarminarse desde este
puente. Mo o raro que el fereer maelar epcpoione, cuando 508 de 1z enrora se locslzm distal a ests
eberde, Coance ostan disponibles £ mm e evpucie desde esta peezpeceiva, por ko tanto ba prodiceion oz
del 50% {ver Fie. 4157 Cada midlimemn de diferencia cambia Tas probabilidades (de capacio) 108
detvde g 1 mm - de tamwdo mokar

''“Jotar B una direecidn oblicus haeda Baeen w milerdre cesde T lines oblicis eatoma ia medis 2ol esprcia dsea fue de 70
vt el e calodive de sojetes mascwlioos adultas ¥ tae de alresdader de 3 oo, son Jauie.cacidn 4e Los tojidos blandes

S LIRS0




8 Tneisivo Superior

Etapy 1 Calcuie of incisiva superior basade #n el incisivo inferior,
Cologua el iacizive supenar cn 2 mme. de averjel v 2 o de
ovarhile y er une pasicitn jdeal de 130" relariva al nfarior
¢ {a morfologta notmad (ver Tig. 7-12)

Factores Condicionales: En la planeacton del teatamlanto ¢l ncisivo
superior e coloca en relacion al objetivo para el mersava mferor. Te mety
en un buen nairin mesolacial, es uo dopole interincisal de 159" <o la

.

e madurcz {moamveTsion) (ver ot vy Tabla V)
Caras coitas (Altuea facial interior menor a 44%) v Aangllas eon
dentaduras predrossvas pueden mosicae anpulos de 12407 5 123

{1'eoversion caras largas Abmra facial inferor con drguics de 487 o por umba:)
pueden ser Lo allos corme de E35™ 2 1407 [Retrovelsion)

) El overbite v ol averjol ideales som de 225 HLE mm. et o 2codnado
e Terd dnnestea nermal ne tratada {N= 83 Rl pvermis v ol averpel
varien wom el lipo, pere o deaubes intecincisales, CoriCamcic cottriorysron
Al rcdapso g la mordids profinds v mostranen una seyestiva cocrelacion con
com i apifamicole én of drea de los lncisivos inferiones,
La mordida profunda ain eon apifiamicnts os provenida por el
eivesivo lespasie incisak

El Malar Superior:

Frapa 11 Casleque o mebur soperior en wni busna ¥ cetrada Clags |
. relacionada al malar inferiar a menas que s
eaperimenle a perdida Jde aa dicote o se haya ecalizade la
eotrasedcin de un e del aree. gver. Tig, =127

Factores Condicinnales: Froung revision des L lGtematum v e o

. preciice pasada, en ciedles pocientes puticulanmense adedoos, llevadns
. coll ckreaccioanss do premnlares sapenores y dejando uma comec idin
rootar Clase 11 Aun cuando 1oz pacichres s 1ratarom 8 menae coad
. (Lern estuchiudos hasia lo muderez, el espocio estabe disponille para

toclos |os molares superiores, Con una exeesiva lmdencia eniecoer

del molar superior @n pacieces aduitos, probalements Jas cxtrceiines de
premtolarcs pueds justi cuese, S0 embaren. con 1 meciica ssocionad
Riopropreziva v utilizande rewones de empuje, secciones utilitacias v
anclaje corbical en el inlerion, €5 350000 VOE qUe rara voz las

15
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ex{ACCIORES SUpET oTes S0n hecEsarias,

[ & prediceion a kargo plazo ep condiciones de Clase [T severa poeds
revelar of copacio final digponible para ¢l wreer molar superior desde &
nlane vertical pterigoiden, Ta meior seleccidn nrtodintica pueds ser
diripida por la prediccida cuando 2l operedor entiende ol proecso,

Sa recondars que ol tercer molar supertor hace vrupeidic £o
arsencin de ereeimicalo mazilar ¥ hace erupeida hacia fuera ¥
atras, Tambicn pucds sev que cittco afios mas tamde ] intecdor madore
dectlew de la ochusion ¥ o3 significaliverents mas poqueiio que &
sitpIEHiny ol A,

Candicifm de Extraccivnes

Cunndo se proctican a extraceiones de premolares Ia pml"un:hdm] (e
aren nferior s reduce & 18 miv, £1.3 mm. come se mueeslra en la
Fimurea 7-1Z (v Fig, B-9 en el siguiente capituley Si hay perdida de
anclaje v hay movintiene del molar hacia delante, se necesiaria mas
eapacip disponible pam el tercer molar, Aun asi con un espacis
adecuade disponille en ol VT ef wreer maolar inferior podris necesitar
LraLevmienl para s eodereZUNiCHEnD.

E' teicdis duro = ef VTG ahoes 52 ha completado, Fa predicoitn para
L AL en tamafio real so ba demaostrado en b Figura 7-13

PREDICCION EBE LOS TEJADOS BLANDOE

Los rejidos blandos so permustican pa el uso de ciertas refereneias del peelil de bejidos duras.
Faias son nesiom, esping nosal aarerior, los diertos v el comtomme de Ly ditizis,
El provedimibctiio comisnze cim lanodz seguida por ¢l labio superinr, Tabin imlerior ¥ mentén, ara el
maciznle T4, el resultade se sucstr on Ja (Tig. 7-[3) Bo reswmen sc pecsanta <) analiss de los cuslo
pasiciones de ha prediceidn. Sin embargo, pata una prisentacivon Je etapa por eapa de todo cf
procedimient: en forina ordenada, la comstmaceién de los toiidos blandos on el VTG esth cubienta en el
pacieale meascaline MWL (durgnte cineo afios do experiencia)
Prediceién derallada del paciente mascoline cou Ik Coustruecion de Metas de Trulamlbenio

Nicotds ars una Clese i1 con mordida profunds ¥ se ulilize pata demosirar I3 wenica de
preslictidn, B seric o mucsia ¥ enmienya con 12 Fig, 7- 14, Una meas: minima de wazado pueda
heacerle il para gue el estadiame Lo compremnla {Fig. 7-14 A) El mazado estad sin pdmeros. T
paciente I, fug mratedo cm anco extesoral. arcos otilisrins, elisticos, mecinica seecional ¥ wominudo
con slambre recls.



1
1
isunl Trestment Goal

at Age 15.4

) [
™~ Four Pos. Anal. |
twa slre pusicieoes s el YEG:
eI ciar. |4 ) para ol incisvo

132713 \(IJ limedracion del W10 en o mraente L A o bredad ds 134, elaoi
(1) paracl cranporanichon del montoe, (2) para la masila, (1) para &t -:Ih
irfurior. Mate ol movimiento acw deluie del owk T permilida can mlrh.l.u:,nm



Stage 1., vog 176 vr.
NM. O | | i
Age 12.6 Yr.

Fi 7-14 A Btupa L Tnmsde nunire ¥ Ju finea T e paote ded Werdadom mdin desds Bva a P,
Etapa & Fiarce onuoi bow stpamides
Etupa ¥ Adicion ala Siofisis (oo ol owscalioo).
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Fuoe 7-14 13 ftepa 40 Caleole pam le cmecimicoli gn el dscn 2.5 mm por 6o,

Tlapa 5 Faooladuwd sepnmsickz) v odnesigon v g iopads i siimdile
Etapwd.  Commezic =1 Anile Gowiaco en el seio nsscnline (excepto oo o pann).
Frapa 7. Bordg oblican eagow
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Ei procedimicare do la Prediecidn se divide dentro de clieo etapas [1] manditaula fara), [2]
matrex cranenmandshalar, 3] b masii, [4] s dientes, v [5] os defidos hlandos.

Exesien oprigdimadaments treinly prss en la seooenciz. Cuda omie es numerwkn v 58 procura se
desenpridn o las ustmaciones. Desgraciadamente 4 0ltima radiografla fue tooada 2 la edad de 17.6
afinz ¥ oo @ los 19 afios de edad en Lo madurez. Las coaom sipgientes stapss son visius en la Fig [4-B.
Lo Figora T-E5A muestra ¢f procesa par la extensidn de los planas cranzales v factales. La paree mifis
dificil €5 vnjr I3 mandibula al eraven. (Fig, 7-15 B}

Los resullades v ol eleclo de los cambios maxilo-mandibularss se mucstman oo las Figseas 7-15 C
v -5 T

C1 proceso pura el erecimicnbe de 1s maxila y ol cambio omopédico =2 ve en la Figara 7-14,
La valiwacian de s dienles se exihe en la Fegura 7-17,

EnlaFiguea 7-1% la pradccion de Jox tejidus Blandus se demorsdrs onoomes mmvimicntos,
T.as hictas ¥isualcs de Lrataeadente finales s cavesican en la Fie. 7-19.

Ll treeadiy final realizedo 8 dos 17.6 adcs de cdad muestra 2l tercer molar ecupcionadoe como se
pronesticd, La comparacion de la ejecucitn del YT se meesloa en la Tipua 7240

Prediceiiin de los Tejides Blandns con Tratamicnta

Discasien:
a0 s toind preceucibn, en el relareienlo cipide con la teenica de cobocacion eidsl de
brackels, nivelaciia con arco rectn ¥ la traccion con elgsticos intraorales, s¢ puede producic uma
lenladury prosmusiva, Famnicn 12 almra intierior de Ja cara puede Incremeniarse dramaticarmecte por fu
emodarada autorstacids orandibalar. Ambos foetores produeea vninerementn en 13 tensian labial ¥
GHCas N ESTIOTES poc #iractivas,

ap nevvera aluera fucial meaor (Koo g dMenlind se incremenia durande ¢ featamizalo, por o
tanio. procdooe wes fale 0 sctivacion dof montalic para logeae on salbade abial para el halda v 2
deplusider. E] faide blamde del rmetldn 2o2cte svenbe panecs redocine tolu en apunencia. Tales
resuiladia Nevaran oo ol pasado a la practica frocuca de cxmmcsieones de premalares.

Durante la tevapla sepiida pol 188 cxbracciones do pramalaees, se hize wh esiners eu anucine
tecmicay pura nover 2 incisive mrir 2ucia ngoet. Lo ety er crear uny depresian en el drea del
runi B Esto cra practicado com of fin de produsic un mertde prominenes aon propasitos estédeos. 1
inceartento B b allure Jacial derior no estaba mien reconocide v lue reveluda sole coando el andlisis
calafomémieo dotallado estuvo disponible,
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Fig 7-13 A Htupa i |4 Calcalo prd ol uevo Xiv Gje de] Coarso,

Edagra - TMang clusal pravisaonal ¢ Ly Tiwea Cep
Etapa L0z |B] Predicoien de by matnz crucal v fazial: Candilo (Cp), Wmm 3anillar
eCo-Frad, Eje X, Bane aoierior (B0



g 21510 Eiaga 11, ki Eeadicomon oo la mandiiata comg 26 v e b b, 7-15 A 5o mosta a iz nagric ver Hip 7-15 1
Ao El céndilo 52 mwcve pestinommente i b rsva posicon dz )« L skuuienk subne el plann oo Foakforr
A mgoos gue ol desplaranicnio feera SCleeak o L5 mm. 4 pay arho,
B. La tondcnoia esque 2l Bje X desde el Co onmnal permancsca csiable,
C.  FElEZ o Er uends o mecerss dinesizmens]s verical,



Cld ERIIE S

Fig 115C  Ktaya {2 Copis ol phanc da Frasifim y of pizes BN, Caloolar Coy o pondo N decds srilcular (A
Biapul¥  Cozstuir o Plano Fogial, 2 plase sesuiiboler, ¥ trecer o Eje Facial (00 A Go). Akora dl
arrap!~ oot oty aa or—ostlie . .
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...H.m....__..._.m.n__. . Etaps 34; EEEEEEE_EE#EEnEEF . |
Etsps % Seostpoects b predioeds: or Nesibn moseirs 6 batancss oo moniée bacis debieds rogudéndos. |
- la canveyidnd 1.4 mow, pwrrmahos (CaetRo pomtends & tivel de prdo A- S




Fig 7-1& Eiapa 10:  Suprerpracr cu M para objetivar i puntoe 2 v Ena La apertwra paeseal del dogwls 240 o5 d: 0,37
PUE e B buo deemsimide camnsaus de biasky B oum o Imecidns werragal, Las pumbise TEpresenius b
rnzeas d= tratsmiznde pass la cdad e 174 ankos.

Eiapr 17, La redwoadn de Lo convexadisd i 320 mo | esta prodezinla por Ty uriopedse mis ] creamienlo
rmral Tacia delame del mestin wee rig 7-15.



Fig. 7-17

Eripa 1% AT I Propoesdn Divina Bi plane we eupien de relerzncia mara L dizoles.

Etapn 19, Llieisive inferiar e auends so ol plane oelosal 3 1.5 ouw 3 plane A F1 gipeoinr s colus 4 2 mn,
gz erbile v everil rara ol nhjelive,

Etapn 205 Ei moksr inferior e Coldva 4 328 wom, daade ol hordd iwizal el insigive inferar v §.% oo akeje d=3 plann
Cdusitl, 4] supemioe o8 chlocads e 2 lies L
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lig 7-18 A Etapall: Lapunisdc f&manz (P se predics d=sde 1a espina nasal anesrier (Cnal a areces dirsctanieats
Pz Jokzie 5,0 e por g, Faply o pageade vo gl cioizobn, Se usantivng poeelels o Te bleas Ohig,
Riapa 3. D=splars bhacia delants  copie fa punla & 12 nusic 2lrededor de 2 oo e ambbas direccionze,
'Ii'.l,.;qpq 4, Heileng ¢l woacoris supl,:ril;_:-r di- Lo et basda 23 1.|:|:||'J.|'| bhaiakr doi Faaidn [!‘l}



Tip 7-14 0 Eiapa 2k Ll submasal se mueve bagia abiju v adekione 4035 mm, poraio desde o Curva indesior de L ZERi I
1asal Bl Criger,
Etapn 25 L lubso superior, oon ol tienipe 8 enprosa 0.0 mum. per afin.
Etaps 2o Las 1¢)ides supeoors se nucsizan



Fig b 47

Eiapd 377 L poaid inkCiimeisal of 1a Diseecidn del oserbiic v ol v el Sogerponct Ty TT Folws 63ins [umos
aquz Totaeen T hensia alnis o deseunsige al falvic iafzrior onla fecha,

Etupa 2% Mue el ciwnbo @i $ posicion dol kbio

TAapa 20 Supcrnpanst cnocl o Boque combia ey (e,

Etapa 3k Dy Buclores pard withoalac, gl vieginionto ¥ cabdy ded menptdn

Elapat 31, Apreeac al oweaolin 0.1 im0 atio,

sE
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g A0 13 1% tsazade acnias finak del secicnes LA ven dulos del andlizis Sunacic.
Mo ¢ | pecli] compazado b plan eo A Fig7-19 A










Four Pos. Anal.
0of Forecast

"Fig 20 B Amifixis o las vual posicioass de la posdicdién & alaren plarp con Satamienia:
e Wil (2 Rodwcidn del tercie medio; (3] Pebrandon de bos mcgos superions,
4 Mevimienn lingnel de los imcistves micmorcd, eatabilicacitin dot niolar.



'Fip T-20€ LI womeds final actual {T2) para Micolds gingo atios dospuds. Holc Ja posicitn ikl del incisnvo inferior ¥ UL
profondidiad de arco d= 23 mm. Mote o Ejs Focia? arigind ds 90 axiste 2 pesar & b traceitn corvical paa la
1o corveocidn el argey, Modo ¢kl Coapadulo Oclur €uz ¢o, 13 primars clapa cady 50 Abmed 27 pera masts tande o= cermd,
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Ly halsepos e condiciunes teatadas en 1950, Hevaron al autor & hacer cambios en lus
técnicas artoddnticas que mitigaron ia indeceiin de wensidn lebial ¥ probiemas de elavacion, Bl objetiva
vipe u ser, phderct un codlorno labig sunve 7 una boce que padiera cerrar win tansiian. I
{aucdsicos ¢l objotive establecida por muchas clificos era producis que los labips estwvicran contenidos
dentro de ta Bhea “E” ¥ con 2l labio inforor cercano @ la lines Esto five rewlivade para permilie gue el
tejido hlando del mentdn extuviess relapado ¥ para que el tefido blando rodears suavemente cf mentan
WEh S

Ademds b prorrerencia de los labios. anterior & ka linca mariz-mentom s deteromin Gue e
pepedicial para uny cxlética agradable en Cauwdisioms. Por consigelente, ¢l perfl fluaf, para la estética
Bants Ta muderee, s convirds en uno de bos factarss mis importantes en 12 planeacion del
fratnmiento en mifon, ¥ paro alguaos clinicts 1a eatétlea g2 conyirhd er € principal objetive,

Se describit <t crecimiznto normal de kanarez v #] incremento oobaead de los lebios y espesor
ded mentin en & capitalo cioco (ver Figs. 5.1 y 320 Estos valores nommales se convintiermn ¢n la bese
inictal de 1a proediosi dm & barge placn, paca Ba planeacicon del tratamiento. EY factor mas importante ¥ mas
ditleil para ensefiar tueron los cambios ivdncidos por el traizmientn a corlo plaens v bnalmente kasla
la maudurer

Dol cntenderse tamhign que los Jabies en bos pafios con una ahlom facial infener cora predec
ser pracrtasivos. Tieblda al andulamiente del tabio inferior hacia defante coma resoltado del avoramienio
de |2 altirs de la dentadene Cuands ocuere crecimienls v €] dopolo del Snomon Qral se extiznde, la
altuea Facial inferior resultante aumenta v los labios ¢ adslpazan un poco. Tambice el esiomoin cee con
la madurackd.

Die este miodo, 1p ciave para §a planzacidn dr la cstebica, ex proederir los cambios gue ocurHrn
en &l lubio com el lratam olo oricddniu,

Para avudar a entender la adrptaeidn de los labios a las condiciones iatedas, el eshadiantc
puede 1omar dos radiografias. La primera con Jos [abios cermados come s ve en Ja deglusinin, la segundz
se tome s 12 booa en mepose. Sio embargo. las condiclones funcionales novel adas durante ¢l sellada
Iabigl em Ja deglagicn, proveen ol mejor disgmasied ¥ 1 mejur indicuci & pats reelizar o correccidn
gzqueldtica ¥ dental. Los reeistos cbtecides durante ol scllado lahial 2z comvizrten 2n une rtina pam el
aulor. Ta mejur Tuenie de io irnacion parece venic de estudiae muechos pacicones, por los cambios gue
ocunea durgnic o procese de matamdcnia,

¥ K ¥ & =

Téenice pura el Ferfil de Tefidos Biandes con Tratamicnto

La prediccidn de lor feiidos hlandos we puede besar en 1o prediceién sin tratamiento vista enla
(v 7-T_El paviente MM, 1masculine se pusde emplear para fa demostracicn de las etapas planeadas
asi oy cambing de Lk dientes pueden correlacionarse con 1a prediecion cn an procedimiento (Ver Iy, 7-
14 4 TulY)
Mooty Pas etapus 1-200 pueden epcontrase o das levendss para lus fguras 7-14 A hasta Ju 7-17]



Ba Mariz

Flupa 2t:  Tealice T pradicenio de @ penda de la nariz desde Bna.con

' tratamicnin ey igmal gqug sinraamienlo [Con la lings Crg. Puralela s Tnu)
La Ena prodosticada cambiara con *ro (pointa de La naciz) B punts so
mugve |0 e por ang. Codogue ume marcu paro g
fFia. 7-18 A)

Mota: Lo purli de lu oorie alponas veces es [alada liperamente hacla abaje con la tension del labio
superiar ¥ caasdo o5t 5¢ suclia, |a nartz e elevara un pocn. 5 enibargsy, of paleder con la Ting pidea
verse afecrado ambizin.,

Etapz 2% Tlewe | pradiccion haciz atras v enpic ¢f conlomo de fa pane

Fiapa Z3: Comeple la ponig e lg earneal epda sehre el hoese naul
deade arriba v exvidndalo 5t drea del Masidn Cver Fig, 7-18 A)

Menas da caaitad supecioe de Jaoaraie 2l hosso nasal b puede see aleciado anbien por la
len corbopedia del maxilar, ¢l crecimisnous noreal el nar en ausencis de tralamienio
€3 concénciico (ver Fia, 3.1 v 3 21 8in embargo, por ¢l efxcto productivo en bos cambios
orlopedicos mextlares, el coniimue de |2 nane poeds “crorar el smboma el perhl
ofiginal cn la ¢lasc 1L La 280z podria ostac mas adelante on L Chase 112 eon el
drtartliens oropedicd.

Kl Lihio soperior

Tlupe 24 Margue ue punle para 2 Ores subnasol hacia abago ¥ adelante
desde la conva de la ¢spina nasal o misn- o que para él
crecieriento nattnal (035 ol por alo) Rellene en el arca del
labicy, 2nlecior 2y i el inetsivo (Ver e -5 B}

Factapres Condicionakes: Ooandn hay Lestimamio da ensiim e el Tabie
Superior, lire del punto subnasal basia abaso 10 2 o duanae ¢l clerre labial
LOD 20 IRHGATCGLD ¥ saon e clescangs sunsecaznie de lemsan, se sleva o una siloacion
nanal.
T posiciém del estimuwn ex ponlockis princioalinenia poe i lonoid
del fabio o condiciones de tonatdn ¢n 2l lao superior. Ta Jinea de la sonrisa
tunhién @s una cohaldaracion paticnlar para ctablecor @ posicion del
Estomion.



Eiapa 25 Proooestique el aemcaro de 1 groser del fabao supenor (15) agre2aondo
0.2 mm por wfio en el largo plage {Ver fig, 7-18 B)

: Factores € ondicionales: En 12 prediccion a eona plazo ¢l grosor del
labirs superior con ef raramnienm cf dependienie de lo caondad de
movimienta del ineisive supenar. Ba wn esfzdo de proirusion del inarsivo
superer puede adclaazarse, asi ¢oma catirarse duranls b funsidh,
Cruande el Incisivo superdur se cedues oo ol cono plazo. ¢f labio pueds
$8F 1A @ruesn o una hipeiesis e rabajo en on radio de 1 nun. por
por vada Jenm. de eecraccion dek incisive, He esie mode, 9mea. de
retraccion podrian conbirmar 3mir, Je incrementeo en el labio comp =2
ohserva desde uoa posicion con hoca cemrade. 5in embarp, uecente Ja
Telencidn vearme una readaptacian. El [abio tiende a ostablecer un
aoEor ¥ eontom e namnal en ef espacio de cosioe & cico o

Tapa 26: L lublo superior (13} estomidn (s0) 3 1a nariz (pon) aborz son
revckados {ver Fig, 7-13 T}

0 11 labig Inferior

Etapa 27: (1} Superponga el onmmal =n el puntir inlerineizal ¥ el puao
intarincisal dz [a condicion commegida pronos igads
footrmo em wok Clase M davizada 1) {(Fig, 7-18 ()
{2) Copie el grosor del labin hacis abajo v adelante det
- wrdularmienle.
{30 Apregue 0.2 mm. por wie al zresoe feenloanek del labee para
log cambics por crecimientn.

IFactores Condictonaies: Ksis staps probablemente o la mis
dificil para gque los clinices la comprendan., Dueante g tratamions de la
clase I division |, ¢l laoio infzrior se contrapone de haje del insisiivo
SUpSFior 2 una posicion acribe ¥ anterior & 1 pumis el incisive
superion. |a enleeacide Qo] ineisive superios, de esie mado, #fonta
el resudiada del lzbic inforkor,

Cunncko sl ecisivo inlerior se avanga, of deca sublahizl s¢ v afceluda.
Iz mzjor forma de aprender exbs comaorimienk ey sxtudiar becoes
lraczuddus de eeches pacientes antes v despucs ded imtamienle.

Ctapa 2%: Ll labio inforior ¢s pronosticade shira

- Etopa 29 (1) Copie o conuwemo omiwinal el ared del sugco sunlabial
{Tejide blanda del purro B
(2] Agemue e 0.1 a 0013 mm. por ado at cotorno
{ver Fig. 7=18 )

110
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Factores Coadiclonales: Dependicndo de la amtidad de reduccidn de
la prodsion v |8 eantidad de crecimienta cpandibular, e tefido blando
del punto B sublabiaimente se movers haciy arriba o hajars. Tdedlmente en
condicioney de severa eomiriceiim labiol, Jos dientes podrfan noverse
hasia delante ¥ avudar a aliviar {s nevesidad de adaptacicn del
Mentulis. Puede emplearse coalquler ejercicio de estiramicnto [abial o
Puede cmplourye 1o cirugia del cosd rado inferlor- ingisivo trapsversal,
Ch esra dres es mmuy marcada b infleencia del incisive infenar debido a la poca
eantidad e cambins pur crecimiente en <l prosor intemuneital en sublabial,

1 Menbtn

Crapa 3:  Kecontormear ol menton come 3¢ pronesiics con ¢l traamicnic
prouesie y aureuwue 020 e por aiia gl te0dio blande del
FPogonion de njeres v (0.05 m pow Afio Tar vATnes,

wtapa 31:  El contemn del menldn shore se by completsda (ver. Fig. 7-18C)

Factores € nncliciinna ias:

S1ia altura de |a dentadeora | Ena-i-Frmj se ha meremenbsdo, 1o
Tensidn libial podrla incrementarse, bl contonio ded tejide blando def
MENLON T8Ir CaORsiEuisnle o megmee También 51 e produce una pran
profrmsiar dentad, ¢l menton podria pormanceer clevado para propasikos
de cieire Jabizl. Sio embacpe. 21 12 atteen dental se mentiene o se reduce,
¢l coptoemo del tojide hlandn del menton peodrie cuer ¥ se disticboedio
tids vhikorhiemente. La prediceidn de cambios en €l wmenton es
dependicn e, por consiyuicnte, del £xto de] tratmnlenta. R2ferente o los
resnltados oo los 4o pacicnies,

Fs comin dur por sunlimnada wa elevacin residual del mentdn,
ann despuds de los resultados del tratamisnio. Mo debe pmorarse |
asistencia fisioterapéutica.

Ls Predicciom ¥V Iz Compleds (Flas 7.19A4, 7-I9 B, 7-140Cy
Figa. 3-M- 4 J-2-T, » 7-100)

La pariz se describe y pronastios desde Ta expina rasel anlenor, a5 coma rambidn es infllesciada
por {17 ] srecimient matural v 2] poc Les sambios peeducidos por <bratamiznto. Lox Lejidns blandos
del mentén se colocan ¢ inerementian en la cantidad descritie. Tstr e conviecle en e pte de retercacia
prare ta lEnew eslgkice.



L1

La pante més difizil pam la prediceian de tos @jidos blandos es ta prodiccion del arey suhnusal y <1
estomion. Ta descarpa de 1o fineidn del menton pary |z liberueidn del mbscule mentalis es tamibidn
Jdiffcil. La respucsta dodal 3l frutamignie puede lomar meses o anos,

¥ £ R A W

Reulizando ta Venta

L0z eambios completos o imdpenss realizades en al ¢orte plaze proporeionan alye tangibke pars
musiear al paclente. Tal inagon ¢usnda se haoe bien pusde audar deamdricamente en {3 comunteacion
e ¢l pacienle, pens de meyer irnpedancia, o5 que Didisa al ertodoncista las elapas que se regoerieas
para la preduccion de sma carg honita v la sorrisa final. EL anatisis de 1a prodiceion y un régimen de
rulurmienie meténica probeble iz describen en ¢l capitodo ocha.

Bl éxite can el procedimicnto <5 wna tremanda conllanz en e consleuctor, paia anbos, pacicete y
dnetor. Tow nreenios jostifcean o esfuerzo,

£ % ¥ * F

F1 Titema -— Ohjetivox mecinicos ¥ Superposicion del Crecimienio

o s enlutig anles, o madriz de ceecimiente natural ©s la base del comtenyo pare g ¥T0O y
para el YT, Pere Los efectos nesuftantes on iz matriz mecinica para peaducir log objetivos, eomo o
cambin esquelélico requeido ¢ para el movimiento dental, = asbrepene enlonedss oo ¢Sta cxpresion de
crecimiento natural, Asi lps cambios mecdnices eegueridos para la ejeewcion de wn plan seheeen
avidentes.

Ll montaje cefaloméimize (VT o VTG sipnifica aprepar Jos efectos de la romacian fsiolognes
mendibular gue e e resubtado de Ja nivelacion dal arco ¥ Ta comreccion de Ja mocdida. En el largo plazo
la prediccion so conyiore adumds en el tleme de anticlpacidn del rebote.

Fr otras palshras la prediceion de la pesicion final del mentan se canvierte 2n el aljetivoe
principal. Ls gt producta del ereciniento nonmal méds In intluencia del métoda capleadi para 21 munggo
e P rmoedicn y les efectos de un mode particular de fraccion para eb arco maxilo-mandibalar ¥ la
corrsceidn caquelFiva.
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Lor Procesos con o1 Cirenke Citbhernetico

Conhi texlo procese o w0E secuencoin e se reConos ¥ 8¢ proErame par compuladere. Al
suret ¢l funcianaraienlo dea 1o retroalimantacién ciberodtice, comae o proveso en la constwceion e
VTO. Esta fue explicade v mosumdo por 12 constraceion de un circulo cibernélicn de seis fackores, €5 un
cOnCEpto R Imporianks qUe &8 necesano revizatlo una ve: mas (Fig, 7-21)

Factnr 1:  Ta pasicién del mentdn st conviene en ] primer punte de referencia (Fig, 7-217 Rl
mentin o8 influeneiado pur los cumbios artopedicos deseados tomados en ceenta eq g] tercio nedio.
Cste {ue determinade despuds de que ol erecimienno de la mandibula sé considero. Fl “leadback™
iretroglimentlaciin) pant el mentén pucde relacionarse al tipping, ol movimiento enenzrpo oz la
intrusida de los dienies anlerores superieess. A S0 veZ cswos podrizn afectar 1 planesciion de [a
altenacién eaguelética ded plano palating v ef punto A Por consigniaintc. eatio ievoluerados tres
proceses de planescife. EI prisacoe o8 In planeacion de las objetavis, ol segundo of 12 planeacion ds
lz mecinica para saiEsfacer eses objetivis ¥ o tercers podria ser simplemente spticipar los
reswliadas de aoz Weeniew eliciva sstendarizada.

Faeter 2: Kl sepundo de |2 seic inveduers 1a plenificacidn de fa ortopedia maxilar pam da edaccidn
di b ponvesidud o concavidad severa de a cara. Foto adomds invelucra 12 correccion de la mordida
abicra, Esta etapa constituye anz contribucidn slpulBeativa a la comprensian clinfea de lu
nirtopedis-cHwmloneia,

Se eterulan las mecinicas requeridas para 13 comecrion esgdelétic en paciates
idvenes St ia mandibola 3¢ reta y abre severumente futds de 20 el problema de convexidad ermpeotac,

Oy la neecitn v 1o averaca mandibalar ae tienen frano, que weume con slaunag téonicas inchryendo

gl aren extranral con freccidn Al en los malares superiores, el problema de reduceiin exqeslEtica
mzcile-randibular pars la Clase U sumenta, inelase ol doble. Sin embaraeo 13 rotaciir mandibular ex lu
salyacidn cn ol irabsmienle de algpunas condiciones de Clase T s conuyde.

Tactor 3: Lz tercera drca para plancar ln mociniva se relaciona al coplazamicnto de ta dentzdors
relativy u 1a prediccidn ecsquelética waxilo-mendihofar prososticada. Con el fin de redecir 1a
profusion dental o prevenit sk desarrolle deblido Bas viejas téenicas de expansuim, sz hiCienn hacesarias
muchas exatraceienes. Fl movimisnto con [ameednmics Bisprogrsiva fue para conmrolar Ja ratacion
mandibulsr, smphear o] crecimiento patural, utilizer lx oropedia en e tercio medio ¥ peevenir las
SYTMACC IONEE INSCesArias ¥ on ceencin evitar Ja cirlgia armogivitica,

Factor 4: 1| cuarto infercs sc relaviona con La estétien del perfil. ;Como podeia inflair Lod tecniea
mwmeeiTicy e los abios v afisetar ¢ ateactivo facial?
El sisteraa del wTO-VTG we asemeja a vee “simulacion™ vorna e emplenta en la indosoria cspacial,

Fl prineipal empue del ejercicio del WTO-VTG ex proveer Wi Amazon Disien pars ayvudar o
selecclonAr la mecdnica gue xe deberd utilizar, Bl objstive o5 sebecoionur un inétedo guc kogre
praclicariente o cesultago que satsfym lox ohietivos. 1a Jdea es trabajar haci esos uhjetvos. Nor se
oapera una respuesls absoluty poique wiee “prediceidn™ o el prondstico 1o necesitan sar ghanluos. debe
swr para beneficio. La idea principal os Tnprar log ohjstives més convineenies ¥ tener 10 andfodo para
mandtarizar = progeese ¥ 2valuar les resultados.
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Loo psiziemile lemenion plancadn 2emd SxTraccian Troencsiva dolwdn 3 SCecio apdoganiesit, pere perdids
prewaEtwrg di dicnig: idzriumys pesterieres Jesoiduie.

Lo moedide protundizada con coraccion pronaiws de b prisoergs e moligs,

Trespyls dol eeamenicon Ly inundibu e 22 sboo meés.

L muordids profunds relapen a nyxordida abinrta,
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S bave la comparacidn del prondetico al actual (Vor Frg 239 v Fig 7-240)

{ ey emelonci st acasinralnente BICONTIANN 3 BN Pacicite que pase @ uma mond iy abterts o we
abra drgsticanents el gje facial durants v despuss del trularnienta. Ta el paszdo esios pacientes se ihan
simplements vomir un problerme de crecisiente vertical. Sin embargo, fa expenencis rolinans con
radinesafias de la ardculacion en ados los paciente: ba llesado a un punta de vista diforsnte.

Existen tres posibifidudes pace [a explicacian de la aperince ded oje facial de 6% 2 8%, Primeno ex
ula comjesion diresta o indireers del condibo. Fsw puede deberses o otia ausetcia de seporte de ¢icnTes
mriterores. un bibita lirene, o na severd rosacion mandibular por fa terapis meeansea Ta segunda
posibilidad o5 vng bosion en el cartilage. Ta lercera es ena enlennedad degepceativa del odndila. Lin
compartamienta algo similar ha sido zsociade 3 la eondralisis asénoizs rdiopalic.

Este tipo de apertuea ca cases con croeimicnls he sido Lomudn por wlpuos investizadores para
rostre la ineslicacie de la prediceion, Sin obarae, no delken coaarse bos eseados de enfermedad o bex
Accidentos catasmidices coama i pane de Ja ieorfa de prediceltin porque talics cvenios son in una
abservacion previa. Hamos diagnesticodo algngy oo eslas por fos signoes lemprands e 1a mdiogeatia de
artigularion.

Se muesira wn paciente (Fip. 7-22A0 quien habla pordido os dienies mibmores deciduos =n kimiw
Lempana ¥ habia presencia de chasguidos a los 9-4 aftes de oded, Ademds al paciente se le

realizaron extraceiones serlagdias, o arehivos revelarum gue veurrid une enfermedad daeenarativa,
ibig, 7-Z2-B

Tales pacicales demurstraran el vso de una prediceidn normal como una hemanticnty de
dinpedstico, B ofers palalaz cuando A predieeiin es exoesivamenle ermenae, d2ba liaber mne camss on
le yue el climcn puedy eoconimr cod explic2cidn, siagian pacients sin enfermedad de ba articulucidn o
nlagueo nasal ha sxpresado 2xte conzporlemienta en el crecimiento,

SIUMARTIO Y COMNUCLOSIONES

it constmccion de pna iraapen pura la visualizaciin de los objetivos ottopddicoy-ortadimeiony
narect ser compleja. Sin cmbarego, sicada campamentc os apromdide sepumdamed i, 52 hace tencs
complicado ¥ al Gral compleliermente Gotl. Esla cxporicacia cllnica es 3zl an detadle ¥ busca
aseliciaierente Alcanzar Ja perfreoion.

liaciendo ia seleccion de objctivos basede en L crecucia de posibilidades de fratamicnto »
lirwituciowes. Estas pasibilidades a su vewr son inherenles a la selecsion de aparagos ¥ la manzra cn quo
il ey W cmnleadiis

Tadsten ochie siluacionss Jificides que dejan perpleje » que han cacaeterizado s problomas o
oriodoncia durgme e dhima sigho, Bxbog loveluccan (1) la habilidad de producir cambios ssgquelélicoes
peECmaneres, {0 orropédicosy, {7 LA capactdml de mower los malares distatmcate, (33 L postbilidad de
mprnsiom de diendes. (3 La prodenciz en el desplazazmienta aclenior el wreo Zaberior. Esn s relacions #



s et o [a o seporidad de (3] cuslouier ex pansaore del arcoe pare cress espaciae el apepe al “Bnde™
original, Ademas la confusion s enouentra on ta capacidad do (6) alterar ol anebicae muzcetar oral,

[ 0z dos dilemas finales se relacionan &l (7 ratamisnto emprano ¥ (3 Ja facultad paca prodocir
una prediccion de? tuteo fizble cot o sin teatamients. La pressnie resis deciara que esto =5 posible.
fuedible v on efecto oy nateralees dol s

Todos Jos didemas anberiores s coneclan e el gjercicic para “niciar con el Iinal visealizasdo™.
Toulivs eslos elementos son facores on B simests de [y pames individuales inwval peradas cn ol proceso de
crccimtienso y trataniento. hisnteas las predicciones absolutas zon poco realistas, una pradicoion
mEvesanaments na es perlects, com ol fin de servic eoma uns guia ¥ apontar de una mejor manern

hacia objetivas respetables.

La prewdesivn, ¥ la especialidad oooodinlice pueden reforyarse ¥ ser mejonuodus @ iraves de la
safistacseion efreeida por el neo de mdkrdos de visealizacion, demastracos decante los 1dltimos eincuenta
afios, L& protesion debe jr nds alla del andlesic de modelos v plienficecion sn madele aim coando se

“haee membne en ol sricolador,

Codo clinico puede percibir B vecdud biodogien v poetle recomocer la plofass majestad de la
neluralovs & través del uzo de ceta herramnicnta. Ledas pusdean beneticiatse con el conecinianto.
hakilidad v adelitos en b teenelcein continu progresusde haclo una mepor sociedad.
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ENTENDIENDO EL ¥'T:
SOCOMETRUCCION Y MECANICA PABA
LA FJECTICTION
CAPITOLO OCAO
MECANIC A PARA 1A £IECTICTON DEL VTG
EL NUEVO PARATIGMA

INTROEBICCIC - TTe Muevo Paradigma para ka Mecarica

T.u ejasn i s Lo Gummecuiones awqueléticus v denwles requenidas para el VTO ¥ [as matas hasta
ia madurez para e Y I3 ignoran i of ortodonci=ty cs mecdnicsmente ineplo. Hasgts eq dos afios
cincuentag e luz escuslas de ortedoncia el plan de estndios constaba de un afie, Con da mosinics
Edgzwise, wn brasket. un fubo, un proe de shambre v el wio de elislieos intermaxifores eean suficientes
paca wode. Los dempos han cambiado.

L3 omopedia ¥ ortodonzia actual e apoyan en by comprensaon de diferenies oisdalidades de
Trdpient. ato as porque 1o fados Loz apatatos produzen el misma resultado. Tronacamente, of mizmas
aparata cuando se usa en forma diferente, puede producie difsrentes rcacciones, Por lo tanta ¢
cspeeialistd £n ortodoncid, para el ouevo milento, nie sl ke un e pumdi:s,r:.tu e b conunicasicn
procresiva cok Ja cefalomerta. #in0 también s Aucvo paradigme on |3 mecanica.

MECANICA DE TRATAMIENTO Y LOS EFECTOS RESULTANTES

Ta anticipacin de lz recinics de teataniente sspecifica en lu rataciin Asinldgica mandibular,
fire construids dentra del primer YT (oo plaeo) Exlir 32 beso o datos, cxpciiencia olfwica, ineicion
v eok i3 deliberacion d2 la influencia mecdnica por el métndo sscopide. Se demosted gue e efecto ded

T ey Bobeor M. Ricketts, CefalomeTin pmvresive: Faradiona 2000 {15981y Roba M. Bicketts. Comeeptas de Sdeetmicn ¢
Bicetcwduico {1997} v El Canecimionte ge I Mecimiea Beceannal: Trsido becnnasila y Toerapia sin Exarsarionos (1047,
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cumnpoeamienlo def reentin se relacivnaba al comperamienco del molar inferor relative a la reforencia
dex [4 venical peerigodden v ofc facial (Fig, 8-1)

Para ia programacion de Ja rotacion mandibubar, muy simpie, 12 mavor celacion de Clase 1T,
mocdida profineda, v el mayor cambio de convexidud sefeccionuda, Io mias largn fue ¢l ticmpo requerido
pars manejar ba meednica En otras palabras, la e real de tratainients establecia of praxla de
ditienltad. Este cea ¢ pensamienty dedrds del D Carl Qupine la ides “bise cern™.

Prevencitn de la Rotacior con Mecanica Bloprorresiva

Crrandir el ¥ T {ue conczhidn primere, los faceores para La nivelacién de la mondida con ia
cxdmasion de premodares (curva roversal ¥ cormeccion del areo con eldsticos, s& sobrepanien 4 una malrx
de creciniesm individeal de dos afies. La Istrosion del incisivie era gonsidensds como imposible 210 ese
rrcnenlo [1050y Dna muocstra de Clase I Division 1 con mordida peotienda de pacienies iatados con e
cldzica Edeewisc sin extraceiones, reveld un proenedio de coairo prados (437 de apertoce ¥ roceeidn del
£ i, (Tswr ni Moe anecdadicn! Algmmos romaron R conse sicte grados {77 enel lapso de v afo.
(Fip. B-2A y Mg, 3-2B} Usles hallazpos ejerciercn una influescia noderesa en el auler pars ol desarmodln
de la Filosofia Riopropresiva,

Los inismos hatlazeos Qevaron @ Tos practicanles er tu eseuela de Taged, o cmplear ol arca
exmantal direccional con wamchas 17 en el aren maxilar, La invasrigazidn revelt que la tezccido olla
sohre de Jos malares cstaba lejos det EXito comio en oniz w& hahiy pensude (por el comportamiente del
msatén)

e poede hacsr fa presunta, “T] oran coerpo de urlodoreisias sera capaz de pealizar menos del
W de extracoivnes en 2us paeientes, 2in la aydy de arcos urilitarios, mechnics segmentada y tenceidn
exlrantal?”

I Filpsofia Hioprogresiva consta de mecinica de iofusidn, uncluje lnslomo, v anclaje
cortical, e cste muedo. 12 epeiura v rolacidn, resultanle de la nivelacidn de Ja mordida ¥ arclajc
fousamal. e b shmmefe! Sder Capitulo Sicle) El aociaje cortical v fa mecinica seccional o
segmentpda cnmbiaror dramdticameole les oleclos de [3 rotacidn por la correccinn entre log arcos
Con elfcrions. U] arse exlreocd! corvicad whloedo spramadaments se ha demosteado gue o ve los
malares nfcnarcs ¥ avuda remperafnenie: por Jo moncs of alpenos pacicites o eslimalar e srecimiento
voutical del condile ¥ de Ja iz v 1a subsipuienle solacidn y crociaienlo anterir del meniin,

CALCTULOE PARA LA AUTG-ROTACTON WMANDIBT L AR

jLos Programas de Trataniento Disefiados para la Computadora Nevesitan Ser Enteodidos!

[a1% Juicios de valor oo poeden ser hechos por ana conyputadora, Por lo fante, los vatores
dependen de |3 difienitzd — tuvieron que ser facrorizados por el avtor 20 1970, Liada milimeins Je
muAc de Clasz T melar requerido fug valnrada on 0,25 de sportura del ke Faetal (o del Ejc Condilae)
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\ Standard Bdgewise 1948
Tl Age 11.40 }

TE Edgewize-Blastics
Age 14.00 \
N=15 |

Tig S=1A  FTdgewiseon 14948, L canpuesle de i asispe de pacientss con T1 comenrando © T2 ol cztenciin, ols o
FPromeibia de wperhera dol Fje Fackal 3 G oalmr: fazad ain desooes de b mewsss de “preparecién ded anclaje”.
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Extrusion
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Fie.di 2 R (1) Rokeida » aperluside] nestea, (23 aolopedia litiads, (31 posician conkirua bacia dojante del melac » 2l
Inciciva, () perchdy de anclape mlecor.
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Poryue en wia clasc [} dpica con 6 mm Ja discrepancia on <l melar, ¢l reaulenda de o correcciin (023"
X 6} |bevania g 1.5 de efecoo probable sobre ¢l Tje Favial, excluyendo otros factares.

Ademds, la mordida profunda exeedva as coregida en ese momento por ia pivelacion del arco.
Coando s emplen exe mdiody, inrrodajo 1o seguadn Factor para ol cdlealo de la rotaciéa. Cada
millmetre de mordida profinds excesiva es corvepido ¥ valorado también oo (0257 de aperlurs et el gje
fyzial. BEn 6 am. de motdida predfunda se agreganian |57 de upeclues €n 2! eje facial, Asi, In Clase T
con mordida profanda promedizria alrededor de 3° 2 47, comn se epcontrd.

Pero ain Lemcer Faetor pragrainado fuc la cantidad de redueciim ded pusta A conremplads, Antes do
gue la ortopedia maxilar fueme resonucida, vsla @ relacionaba 3 unz necion de torqite plating cn Las
raives e los incisives superiores. Esto tambidn sigmificd o necesidsd de un mayor anclaje, Crand
esta necesidad fue agregeda, comespondientemente podrlz espcrarse mas apertura ¥ mlacion del Cie
Facial v 1a terdencia 2 una rotacion aln mayvor por b mecinica.

Polur

Fern huba un cuarlo facior mas dificil do anticipar, on paeientes con Cluse 10 nay severa, al
umbral de doler muy baju mbiEn e eawciade con ba apermiea extrona, Los aspectos propiocepriives v
el dalor fzercn dificilas de evaluar,

Paza 1981 los hallazgos do Bawmnind cb al. mdicacon que el anco extroral con reaceion alta
producia inhibletan del crecimicnto condilar, que tednicamenis e5 como un procese de conpmesion
comdilar cusadn poc [o péndida de oclosion poesrerior (aln con activadorcs) Bl kigh pall en moehox
pacientes reninrente ba producido rotacién ¥ apertury, ¥ Woricumente e diseBads par
prevenicla (Fig. B3y

Fi Peligro de ia Interferencia en los lacisivos

La mavoria do los oriodoneisiss asumen que exa mlueidi oandibulae es cansada esencialniente
pirr 1a exieusidn mokar. Esto probabletnence ez tna sobrecarga ¥ no puede ser el Tuelor poncipal. Les
iIrvestigaciones or ginates deb astor eo Jos 4607 se hicienss #n radiogratias de proereso epularmente con
tres meses de mrervalo, con ol fin do medic bos carnbios. Se noeld que una cantidad drapgites de
rotaciin wmamtibelar veurtds cuando los iredsivos eran colocndos en interferencia, mieniras Gue
reduecion dz la Clase Ll mo so hahiy complecads. Bsios hallazgos dieron begar ¢ la advertencis do natar
prime b sohremardidu (ovedaite) antes que el resalte (nveget) Tlevando mids olla as ivestigadiohes
paras mcjoerar la mecanicn en el conmrol de la sutv-roracidn inasdibular.,

* % ® * ¥

Razén Fundamerizk del Limite de 1a Computadora Programado
8 Dos Grados de Fotaeidn

En 1970, habiun enlrade en wse ottas modalidedzs oo la profesdn. Laes exlresonss e un &eeo
lLabfan side empleadas per nmeha gicnrpe on les casos de Claze 11 o Claze LU soveras. Tag srcos
alitizariae se hicienon pupalaes, La intrusion dsi ingiyiva com anco wilitano se convirtié on el objetive
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1 High Pull - TS High Puli
¢ff Bolare

Lip. 43

0

a8 =

F Extrude.

AN

L/

QI o P b L Triaddn Al e mandibels se suld ¢ abrid. posibhenile demdu s Ja eoimeion ¢ inerlsren:is de
e lng incisheos supetiones, aeie 1a inbiaician 42 crocimicnto vortieal o0 Ta raa, v ia cropeidn dol seeslar infekor
rzukeelo Ly wolruzoon del molar superier, Tambeen nede G Ldla e ancrenealn en el deegode L meisaliisingg: oae
mrnbsahilzpazndc inhihics 2] Sspacio 2850
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Frg &4 Pucionts MO, 2l edad de 72 90, soocdwla aoderta, Clasz 1. Tratado oon epaecitn cereiggd 81 % 00 fus
Frowssemudn parm 1% de apemiuga 2o seln ecaerid 17 20 a 3537 Rk ool
Esta fiac & pesar o s nkavar caosie uriopebcs. =0 Ls maxila |K-Cc-Ens candid 9.




Le & -5 Tazicate lomido de v poablicacién. tanthicn satadn con yrwsoin alia como s2ve en L Fiz, 85 1.4 pompuludur
Tz condenuds por oo Ingear la prediecion en g s, La compamdaza, ain cuilarges, <813 propronud per sanar
8 17 de eewcichn el Lie Fuciel Estooes 7 B3 mm. on 21 mentio
Bopb Js inclinscidn hacis shaio v aiee ded pal:dar v 12 eimsion del incieivn mupedor Tadn pirser gue es
etk compresago coodiliae @ imertrencia 2n 2 scgmonio aaerioe « i et inmoderudamets hasfa acedr L
hlandibula,
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s amphaments crmplsade. T.a mecanica sepmenlads junlke con el anclafe coviical bucal infordor v la
prevencitn de Fa extresion del molar interior, El ortodoncists en Bioprogresiva wtiliza el servicio de
lo computndora ¥ es donde asi e epsedo guc un limite de 29 foe programadoe eo el IKje Facial
(Fig 8-3}

|.a Tazdn cta que oz ortodonerstas informade supervisarian sos Trtamien s, Cuando =2
experisnentaba una mracion de 27 peados o mas. 30 aconsejo = los cvmidianies o climens que usaran el
rervicio y debien omplearse ofres disposidives meshiiees pom evitar empeocear 3 los pacizintes esa
celacien de Clase 1L En oteas palabras, cuanda ecomen mas de 2° de rotacion ancamal, pdebe cambiarse
el régimon de tratamicnto!

Eam: pr;nmpm ni e enrenchido por el gropo die fa Tnveersidad de Bay or cae o) usiamesie
peobaran el secvicio del laboratorio, después del hecho. con pacientes de la pristica en lexas on donde
oo 5e emples intrusidn del moisien inferivr AsT el programe de @ computadorn Jues cundenada
talsaments por colepas no bicn informedes deol limice previanoenee eseablocide de 22 oo 8 computadarm,
Lot Tullas furromn encuntrudys en pucivcies donde 1a ratacion anora] parec(a 20 Uit prosducTd
TRfroEenino (Fig. 8-5)

Fl Corin IMgzo, o VT

Cn log wopiiulos Cinco. séls » siede se hizo dnthsis an el larpo plazo, La constaiceide de un VIO
inam dos afos de duracidn) canstituye un cafuersn nor proponcionar yna stmudac e ndecicual al
a:modonciste. al final del waramiento activo. Es un procese para permititte al operader considerar 1as
JeTSpeclivas mecanicas. ALT ek “en persperliva” ooma supicie el Be bfichel Lenplmle.

Enel seau leeenio ala sdal de 12 a 13 ados el YOS aios) v el W45 adios 0 ma3) s o
mismi, clishicke af lmile de crecimienie estahlecrdo. %0 emburgn, e rehows poede ocerrie despues.

Frura la demiritracion @ cuorle placo (VT o Clese T con mondida poefundo y alka eonvexidad se
muestTa en ¢l pacicete M., umilizado ¢ cste manuzl.
SEFMANTICA CON RESPECTO A LA MECANICA
Para aplicar ks ciencias 5icas a 13 oftodoncia climica se reconocen 21 téaminos. Las definiciones
sonimpeTlEnis v avudun o] entendimicot ¥ cormunicreidn eo unag hase climics » o prmisilos. de

adncasion.,

Definiciones de fupociagcia;

1, Tueeres — Osel vmpope o Duecion gue 3¢ asamc)a 4 pose ¥ asl s nedido o osa base elinica,

. Mecinicy — Fx ln ciencin de coestruir v utilesar edguinds. Ts ia 1dea abstracea de foerza,
movimiente ¥ tensidn, Llinadmes = menoorienio o cinddics. bsldlzen - cuema e

Y Targue - B ol producke de tiempos de tleeza, el beezo de palanes 2 lama tonque o tambin

mamenty de fiorza,
Toraue = Fueeza % Brazo d= Falanca
Para incremantar el forgee. Ju e o ] braeso de palanca se pueda
sumentar. La palalea sc cmplea meal en ortociengis par o Sorgqus” on
a1 baraschest, prerce ns ubrslinte sz eeeichdis,
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Trabajo— Fx ef producte de la fuerza cjereida v la chatancia del cueepo en
masrinienn.
Trabajo = Fuerza x Distmeta
Winmin trabajo s¢ eumple & menos que | movimiento se logre,
Tder — T poder se restringe pard coomommetrar la propurcion de trabajo,
Foder = W+ T
Cu efecto g3 ¢l movimientn Ingrada v dividide por el tiempo
Eficiencin — B ol rendimicomw de trabajo emil + consame de Lrabe)o
¥riccinm - 1. Tueras OGCiondes oponen movimicoto. depsnden de la superficie, ¥ son
dicecramante proparcionales a l# fuerce = ernpuje de nia snparficic contra otra.
(K} Coehiciente de teiceion = [+ M
F= Rewsieneiy de la Tueras de Triceida
* = Fuerza nomal o de sipericie
¥.oyes de Mewtan
Primard ley: 1IN cucTtpo pormyanco: &N TNl o cek sy imierile st
g deLie ued fiteza sobee dl,
Secunds [ov: La Focrea requerida pars scelerar el mavimishio s
proporciaial ab producte de la masa ¥ §a aceleracion
prosdugila
Fucrza = Mazs x Acclerscion
Tuoreerd lev: La aevion v 1 reaccnl son igunles v ojmesins,
Fata ca una loy profundo pecg [ mecdnics clinea
Crergia - Es 1a capacidad de produsic trabgio, Lo cpergis: Cinslica es
movimienta. Kdo Jo detas es poreacial.
Impulso - Es ¢l producte deuna facsa v el Dempa qae ezl <0 12
uceleracndn de wn cuctpo
Imipulsa - Fuesad < O
RIuvmiemiv -
g, Tendencia g cuusar rosacedn sobte U centeo o cg.
h.  Lamedida de esta tendencin
¢ El resubtada Je ama thoeza capecificn. masa, villuman, » 5o
Urswanciy pemnendicular deate <0 gje. fulero o plane (ioaguech
Ley de Hooke - Hasta que el limeie de on elislico se alcangg, @] esiusrso es proporciondl A Lo
Leresian, Jo defleccion de un resorte es proporsicnat & ka fuerzs sphicads, princapio de o escula
del resorte.
Limite Meoporcionnl - El pumo de desviaciom de un alambee en él
g reutTe uny defbernacidn peemanerte  Jguad come en 2l Bmie def
eldstico,
T raprecion de la Desviacidn de Carga - T fuens dividida poc
por la desviaciin de carpa parz prodech ooa undad de carga (hasta
aleanzar el [imine} (TC30TIE consian ey
Clarga ile Trabajo Aceprable - Carga maxima — |3 cargs muyur 180
deformecion.
Centrabde - Centen 4o aravodsd (eenim de movem=nto)
MU Radine — Proporcian luecza momenio; 13 capacidad pers la ovalnacidn de un hea de
palonca.
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18.  Fuenie de ventajas mecanicas — Peluncy resotte, toarnillo, plane inclinado, rueds {Hideiules
5 1N L separade)
19. Tipos de Palaners — vigu ripida que g2 vualve wn eje o fulemom:
a. Clage | - Fulcrum en ¢l sentro con of pader ¥ peso e cada
extrerma (balanza eguilibrada),
b, Clase - Fulcrum omun extreme con nese en el Geotro @
impulen en ef extremo opueskn {camctill=) (raldn)
& {lase 1H- Fulerum on un extresno con pidder en el centrs ¥
+ peso g of catrente opucstie {arttcelacion del eoda)

22, Cupla, en Meciaios = Son dos fucrzas ipuales que producen citacidn, por movimiento en
parziclo poro oo dEeeciones opuetles,

21.  Presiim - Es la fusrza distribuidz en una sepeclicie medida poc fuerzs
poar uniwl de dreda Ceropue)

Lonienversia entre Fuerza ¥ Presion

I'r la coomumicacron com respeche a |z mecanics ha habido wn grg vacio.

1 s arrodoncistas hablan de fucrzas. pero aplican previdn. Principalmenle o cantidad de losrea
ecnpleads, relativa a refarencias comunes empleadas fales oone ligera ¥ posada, nuncs se ha estadie de
acucrdo, Al hay usa flacrke comiureerurn sbre el Win de inlengitedle, continga o constente,

Ademac, dia 0 noche on la aplicacion de an tiempe eomplote et eo debele. Finalment:, debe
(enerses e cyenty ladireccidm de e Toeces o presioon. Todos Les dileimnas se conyvicaton ¢n confusion
para ol esmdianis, Por sonsipicnie, un exgquemsa denic: purticalar deade a ser aceptado pol 1os
estudiantes o chinicas baio 1a efiqueta do “maocAnica™ o la “t¢eneca™ de un sulor o imventas,

CRadificaceon de Yuerzas

Et un asfikerze 1por cswahlzcer un campo para le comunicacion, fue oroplesta g ot pos el
angor, que fe presencada v aceptada pov Beltan ¥ Seorcy & prineipios de jox afiog s Fawos niveles
eon rosmecie @ bar Foenoy (oo - presion) se ven en 14 CaEn Y1

Presicn

Sin cmbarge, cuands sk ke enlendido de una dnanera coneety, en cf sudlisis final tos
aetadoncictas deben tetar da evalupcidn do la nresidn. ; Sobre qee drey Fel haeso o G eiidn conectiv
ar aplice una Facrea dada? G se eadbends 0 1ha sutees amplia o 518 limee & 13 recz de om sobn ineisive
UnFerier, on owas palabas, la nzisma flierra poede oplicerse, pece puede coesaltae una sanpléa difcecocia
&1 DrEsin.
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CLASIFIWACTON DE FUERZAS

Relacion de Gramos a Onzas

(¥nzas {3 Tamos Fueres
0.5 14,17 hluy ligery
1 2R.3495
3 6.6 Ligers -
3 R
g 113.2
) 141.5
& 1608 Tntermedia T
Fi 1981
& 22464
G 2547
11 28310
[ 311.3 Posada )
L2 3395
13 ELYR
14 1562
_ 1% 42135
16 (1%h.) 4536 MWy pesada
32 (?1bs) 907 2
B (3lke) 1,360.8

Para redondear el uso clinice e consideran 30 gramos aproximadamente. Asi, tres
onzas para la traccion invtermoxilar, poe ejempla, son casl P00 prames, ¥ se congideran 3
onzas aproximadatnente 150 gramos, redendeando de esta manema es mas ticil calcular.
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Fuerzn Diferencial ¢ Presidp Difersocizi

Yuceza diferencial ¢s up nombre equivocado, Este o5 porque la aceion v lu repoowm son iguales,
COMe propuso Newsnn en 0 Tercera Ley. Pero la presién diferencial es una realidad. Esta idea
tymbidn pertencgs w13 homecdnics anodionlicg, porgue 1 tes Slencid @iUl presents &h wng bage
bictoeica. Fue formulada por €] avior o en matal dc cnsefianza “Conceptos do Mecdnica y
Blomecdnica," par avedar a exgrlicar Ba relzcidn de la mecanica aplicada en beneticio del paciente.

Escala de Clasificacion de las Hafees

Pata el hutso seedoiar undinario una peesidn de an prame §1 pr) por milmetro cuadmdo de
smperficic radicular cofremada foe defendida para el movimicnio de en disnie e 1990, Generalmente
g2 hn aceptado en la evaluacion verical (Fio, B-04)

Pero para la medificacion de Las pincas alvealares (Ei borde) fie aconscjazdo par 8 expansion
redive preuma (0.5 pr) de (uerca poe oailirmerm de somerlicie (ver T, 8-60)

*ara la consrruccion diferencial del anclaje, tuerot recomendadas fletzas de dos a cuateo
rumaA {24 gr o mm2 coatra gl hugsin cortieal v euando seu nastbic caas dehen inbermmpirss o
formaa nasural,
ivea ascala de clasificecion d2 da miz, Tig. 8-60)
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Fxaluacion de {9 sufars

Come nna naateria de interds, las dreas de [as sutwess maxilures foomn mis o sienss analizadas w
estimudie en el ceénee do wi adulte femeniee

(Fip. 8-7)

Sukiea Arca Pur Lado cn mim? Tutul

Arem anlenoides-palating imaxilar (apoye) il

Zipomatien- Fatfonnical Rl

Zigomalico- maxidar {man=mitidae 8 sloas Soloras)
Compicja palztine-PMaxalar medio ' Lao

Fromusf-sluilar 25

Airomalica-Trontul : T3

Flapmético=temparal 25 33z

Adends, el drea debe estimarse para |p prosendasicn de T superficie en Jifareotes ditecciones,
Por ejemplo la resiswencia en el ensancharnienio palatine, cl aee implicada anteriormente o
posmeriotmente con Ls traceion alla o ¢l drea on |y eweidn cervival v 12 traceidn con eldsticos Clase Lo
ol ITTL

La estimacide do tas Accas resisventss on ol drea ziggvmalico-mextlas [eecen aonasadadie:n
35, o sm mas fectibles en un rocoe de 300 @ 375 nn® deans de superficie.

Cn fificrs ds segueefos con dicnizs deoidsaos un eroe exlraoral cin 200 peamos {30 por 1adao)
maeve ¢l tereo mecio Nacial. Pre lu decticidn mixts es de 3R prapnos (230 por ladop Bn la denticadn
perranenle jven o0 eramos (3540 por lado) soo adecualis. Bsty emparcia ¢l cédeulo anserior,



INTRUSIVE
PRESSURES

70 80 30 30 45 3040

gguare "‘ Boaa

millimejap

s o066

75 85 203035 &0 <0

1 gram per mm.2

Fic. 46 0 Ll ialeul promedio como wn walor 3z eealiwjn poca oo vsbice] s G lrdk U= supeeicie e tatz onfronads cn el
Tang woelichl. Mot Jue Lot molmes posden insnwirse con S0 mramos do Q1 Goalio gl pensins e @b ncsno
regpuiere walo 4o 10 mamins o mengs.
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Fig K-

Bl s COnECIANGo 21 13 coersakin 42 cunapls 9 e aupenos @R e abiowcd, Ver 1exle e el S,
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FODATIGADES COMIINES

La ortodoncia para el ciinico téonicoeoricntado poede sot enesnion te ajustar of pacienle 4 una
Bemizg. Tnobuso e asemeiy ol afustar o disgodstico a [n véenies de tratamiento. La esencia del
V'3 ¢s indizar al cllnico cr partizular 2 naboralera mas delailada del problema del oawmmien Lo
[AIRLE GL.

Con el uso de b3 analoga de las cusine posicimmes de la predicciin, e ortedoncia 5e conyiens en
la determinacién o disedo de una técuicn especificn basada en las necesitixles ¥ ohjctivos
el v cuales.

Coandey se acepld comn met, el YT ze convictld en el anmazdn para seleccienar la mecinica
cfoctiva. Axi xe conciben dos planes. Lna o g plancaciim de los objelives (21 W TO) ET seeoanda, ]
andlisis del VT, es tn planeacade: por el nso d= los abjetivos para enlenlar los requerimientos de
anchje,

Ll procedimienoa cepanizado se atelize en b cecuencia de ba aolicacion de fos aparatos. Letos
nbjobvag son gamphdos por fa -==|:|::a»::|:1nrh de ba mecdnica de por 1o menos 20 modalidades actealmentes
conpleadas.

{:ada una o daz wodalidades listadaz (v mas) pueden zoleceimmarse para logras (oo andetivig
eapeciticos. Calr gpucalo o procadicients es spezmdule v domingdo sepecadactients, Lsiod Son
sirtetirados denomo de wn plan congreto o andividealizada gon el fie 2 praducir 1oz efecons v reaultados
fupscrdos con of Y10 Sedividual, {Los més cominmentce vrilizados son marcadaes con un astcriscot

* 1, Exteaceat - ceivical o tacial

* A L3Ad holis — Hi-nelix

* 3 Arco ubilrtan {alprunas varieeinnes)
£ maccwmalas foch pos)

LA

Carea Bumper

i, Crizkett

E T.ingoal fije (4 L)

A Tnrusitan de Incisivie Jupericoces

o rlecanisms de Posiciocacnianto ¢a)
* 0. Acco Recio {olsico do Rickotrs)

L1. Lldsticos
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12, Hilos

13, Tratamicot: por presiin

[4. Procadim:enta: kfiofincionales
15, Maneqo de Beotemplates

1, Matodos do lipaduras

* 17, Tamafo doafambres (HEG" x 06T Cleilay Al
{coecalendcion de dobleecs) §
L - Repuiucitm Dol

10 Cirogie Simpile {4}

20 Cirmeia Ormogndtica

Ciertas modelidades Tistzdas nueden producir cambios en 2 relacion maxio-mandibular,
Cuandgo ¢ oad-hediv v ol aren extracral ue emplean cormectemenle pusden producle combios
esrptbedElices Uidimensionales ¢ el complojo measilar, La caesitn ecrviest por vis de une aceion
sxinpiva e los molares superiones se piemsa gue induce 4 una estimul scidn tempoat de erecimisino
211 ¢l condile v la rama de A mandibiala en sl gonos pacienes. Tos elEsaos imermaxilaces aplicados
viporsamerie pueden producis eee Hexidn distai de la mandibuls 2ome lo bacen los disposilives de
posiciopamicnte mandibular (en ¢l plaro corln)

{1 presicn emjplesda &5 el ranoe de | geatao po? mim’. en 1a scecitn transversal do bas ratoes
tigae exite @n La tntrugidn dentml, Sc ba cempsirados que con [a mecdmica seccional se Jogra cambios
an |o correccibn del oxva oo logrados por Le nivelscidn con aren roede » bacen ¢on eiilicos de ada
&l areo.

Com nesipacto al crecimisnte, el anclajs cortical y ol trghajo com ba resdslencia reuseular gmbidn
pucden influir ficeemante on ol rescltado de la terapia imecdnica.

Asd vacda e e las veinle imodalidades imayorcs ¥ ntonomes pusden sedeccinmarse pec e logeo
da ohjarivos especitices. Cnamwln cadd uno we 2plica separzdaments v se sintetizs demre de un plan,
producitd Tos electos v eesultados buseadas zon of YT 0 e VTG (que se biesa e laz posibilidades
prehadas al comenzar)
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CLASIFRCACION DE LAS TECNICAS ORTODMNTIC AS

Era amplia clasificacion de aparates o séentcas. o5 bisica para of cusplimdento ¥ exposicidn de
o3 ohjerivos, La dacepracitn del YO puede estar condicienada o de acuerdn con lex posibilidades
peesenludas en ella. Por ejemploe el aobor, ha sido abardadn por otros clinieos con tales declaraciones
“Mo puado lagrar bos resultados propuestos por la compurador: con la mecinica que emplen™.

Esto induce al autor 4 contesiar “£5a €5 la tazon por fa que fue ceeado 2L profeama para 1 VT,
pocd digefiar s preferencius del doclor™.

ilor constguicntc ¢ elovies debe poner su prepiv limite! Los pecientes serdin plansedos con esquemas
difereales crumbe el resoliudo exi€ en dudy. A1 pacienic poeden oftecerle diferentes opciones, Las
rerarHpe 2orAe bogrades para sacictiecion del prciente, [Ezte es e estado del aere!

miete Tipos Generales de Aparatos Emplesdes en b Filesvfia Bioprogresiva

Loz tipos o grupos de 2peranos posden Tistarse bugo Ty clasifieacidn de Oropédeeas,
Crodanticss, Auxilisres, Fstahlimadores, Feeudes, Acondicionadares ¥ Cutrlirgicos.

A. Chtopédicas
Dictinicion: La ortepedia 2 toma como wn eambie en la relocin del esquelato meaxilo-meandibular,
que o ha ceurmido en aesenea de fratamienbn.

S1n embarye 1Eonicamnente, la vrtupedia nn s se relacirma gnn ol hucso, estd implicada con la
arlicelacion, miseulog, aervios, Wwido conjuntive v epitclia. Er ortodoncia podemos aceptar Ja idea
de- aparatos ortoped icns que =fecdian cambios esqueldticos en coalquiera de las dres dirnensiomes
ihoredatly], transversal v verlicaly Lk unarstisg pueden ser usados e diforontes fomas. Algunos
ranccon afgotar scle & ios digntes, poro come se deacsibid antes, clso una otacin verlival de la
mandlboda cpae o veuers natecal:aole e “uckpedia®

Modalidades para la artopedia
L. Traccidn cyeaorml

4. Cervical
h. Facial imniscary)

I, Craad belix  Expanzioo mocal (000 gzamas)
i Thrpenneiom pululiny rapide — omillo de expans©in
h. Barcas - ancos do expansion (0435)

3. Doobious
#. owmplae (splmis)
b, Placas de maondida
. Cubierias Tovedavs)

4. Mivzlacion con awlaje “proximal ™ fprobslletente totacidn de Ia mandfcla) (veeticald
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Traccitn istermaxilar {probablemente rote o mandlbula y
pedria wener efecto en un cambin ded paladar (arriba de 300 o

Tratamisnio oo presian para la mordida shierla
Aparatos de posturamiento (0 Hipoy) {tasto fijos como removibles)

Los registros do un paciende femeainn (.0 son mostrades pars b demostrcion diz e orlumredia
¥ planeacicn o cote plozo (ver Fig, 3-4)

B paience mascadine W, wsade i tavés de este manwal ge teestra shora on cl corto plazo (2
afios} & fin de demastrar el VTG y su ejacuciin para ins combios ortupédicas (Fig. 3-8)

13, Ortodbénticos
Trefinicidm: Onodoncia sippitica una alteraciéon de los dientes y lucsa alvenlsr ¢ alimeamienta de
log dietttes de una o todas fas sieds posiciones de da maloclasion descritss por Angle {mesoversids,
distoveraidn, huerversion, linguoversian, supruvetsidn, faversion ¥ torzioversiin).

A mreenied no 32 reconocs comw e exbrusiin de [os incizivoa puede miluir en la posicion de

la mandibula, LR apurata que parece ser inogan, puede ser de consecuencias oropddicas i rota una
mandbula abierta.

D modalitadas usualimente conrmiteradas ortadfinticas son;

—

e S L e

18

ATco ety muy ligery {sin doblecos)
Aroos continos {concateracdog)
Aparaion Cricked
Acecos linpualzes (rosoricy}
Ouad hetiz (por debiajo de 150 gramos}
‘Traccidn exmanml {por detsajo de T30 grames)
Trarcidn intractal {por debajo de 150 rranmes)
Mecdnica do immizion
hdecdnicy seccional
Soecionas e redraceidn (menos de 150 yramoes)

[ paciente fermenino adulte (HM) s ninestra para cxhibie solo Jow sumbias actadkmicos

semaidos de extraccioney (Tig. 590 El plan para un mdalto en ausencia de erecimitento o5 lamado
ATO {Okpedivo de Trotamieats Mara Adullos)

. Aaxiliares
Defimicion: Un avxiliar ¢y udicional o suplamentanio g un elemento peincipal. Bn ortodoncia hay
numercsay ayides v o menudo aditamentos nesesacies que son ia clave del Sxito de wdo of
procedimiento.



Fig. 8-8A El analisis de la prediccion para el paciente N.N. el verde es sin tratamiento. En rojo es en el corto plazo (VTO).
Morado es en el largo plazo (VTG). Note los objetivos en el corto plazo y el largo plazo a la edad de 19 afios.
[es en nueve meses de monitoreo]. Ver Capitulo Siete para los resultados a largo plazo.



1 N.N.
H-17=76
Are 13,539

First Stage
- 8 Mosg

Fig %% 1 Unaradiografa de oemitores da 3N 3 nueve sncecs de tratamicits. Teaceitn cstvical ¢ Ao Judikida intedor fae
serddn por um arco UGlitarda superics v clasticos inlermusaduns.
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Modahdades;

1. TlHsricos iorermaxifarcs:

2, FElaspion: mira-amo

3. Licaduras mmetilicas

4, Lipsducas Je plasico o cadenas
3. Dloguepdoras  stops
G, Sopavardorey
7. Reserles de empuic {'ush eaily)
3, Hesonies dedraeenie (Pull ceils)
Q. Espolones o ganchaes on alambees o hrackets
ITh. Finper #prings

D. Estabilizacion
Trefinieion: Ta wslabilizacidn sianifica un procedimicnio o mecisismie para impedi gue ulym
caunbie o posea nna resizeencia al srmhin. o orlodoncia ayeda a tijar o a produciy naa resistaneia
0 UN avance v es perlinende para el Exito,

fuenies de residlencia;

i.  Bmplooe del Imcso coctical
2. Campla|ns masculaas

i, Implantos dmeo-mteygracdos
Botoncs paiatines

Cuad hefia

Funmis palatinas

Ao Liepnales

Anclaje exraacal

. Barras Buoper

10 Cubierims foveslay o placas
I'l. Kerenedores fjos

El aneloje oorticul es exhibido en Micholas fyer Fig, 3-8)

ooam e S L odm

Isendos

Definicion: Feewdon se deline come qaerer guardar o proteper de gleena fuere o ung pantally
crarelru bl zon [ueno.

Cr orhMlomeda e eseinlins s atflizan ara obtencr alivio de la presion en dienios-- oo sofo resisien
21 emplje; i emboeaoe, 2308 gdonds s¢ omplean eo du adherencis de moscolos ¥ pesosloo. Ko esta
cunexion, eualquizy oharsecian de la lenpua, lebies, mejillaz, poeden ingluivse,

s ool obackes: g wiceon en eslas fonciomes 5ol
1. Lxtenzlones o activadores (Frankok
Lip Brmpers

A
3. Barras labiales ¢labiales alos en Crocealst



Fig. #-9 A TL- Feracnhines dolslz procrosedn 0w sevoTo apeianuenio plancade pir cxlnscannss. AT — Pusicuin & oo Ja
Mol v Bosiceon 4 e 13 macssbbukin pissn wimsitn ¥ EErErcidn regecrneicios cocl ATO



Fie. i4 H i - Besulsuda en el pacicnrs BN wiso oo Ta Tigaes 829 A Wode by sroncidn fioe ceencialmcnie cacds.
Cownsre 3 b Poseadn v 3 em i Mg RS A
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Arcos dontales e ereo Tacial

Tramps de Jenzna

Loops horlzonlales o ancos do slambre
Puantallas orales 43 menodu i se utilizan)
Menahlacka

Twin THocks

[}, Splint retainors

g - AL

B. Condicion:aoieinéa

Defintcian: Condicionamicnts se deline como [a produceiin de un estadoe mepos de sulud por e
alteweeidn, minlifcacion o influencta cn ol comporbasenlo de vna pactc,

Fn ortnduncin s encuentran problomss: del ambientes oral anoemaales. Los aparatos de
candicionamnicnto o proced imienbas, juezan o papel para To smclundn exitss en o olimn-isaeiin
ole Bredbnatems.

Melumdalidinles « progedinienbons:

Bloquessdores del deds o ded pulaar

Eepaloees linguales

Botrensmien e o lencional

Entechamiicnte possural

Frtcenarmienle respitamorio

Monoblocks o disposilivos posturales de aochas afases

Ue paciente con relupen an el que | sinositis y nmle no [uecen corvegidas se muestra en la Fiz. -1,

O

L. Quiridrgico
Pelinicidn: Cirngia se enticnde como cualquisr iragimieno por apcracion maonal o
inutrumenlal. En amndonei nvoluer tato tofidos hlancdos enme fejidies ducs.

Tipu iy
1. Liberacion del labio eferior (susdrmada inferlor o bucsinador)
Liberaviom o] Tabico superior (iberacion de 1 aperluma pinfimme)
Gingivoplastia
Fiorgtomra
CouTticrliar
Impastacion
Troprloriodoeia
Cenioplastia
Mo e aciones rmasalibelancs
Mocedimientos Lol
Summen lscian
Mepacacidn del pajadar
TTumsplamies
Feimpladacidn

— — — — = R -] P LR oSe L b

Bl —E
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"Fig:d-11 A Tlqarel pivienl leaening GUEL More [ (e dat b infaran gsocialo con el desplaraniceg gt
il=d cfudilo

B. Tenalo cop ertepedia ¥ orodancia, O Al i jalerior ge 1o peadizd o rugia (Ve dechy con b cirusi negbizady
1} ez meses dosjieds.
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15. Glosectomia

%¢ muesddra un paciente pars domasteer los beneficing de T liberacidn quinirgiva del Jabio inferior
(Fig. 8- 1), que pecds construicse dentro de Jos objetivos de trammicento {el ATO}0 objetive quinerpico
de tratamiento fel ST

RESUMEN

Fa contidud de crecimientn crperade duraniz el traramiznio ha sedo sienipre una pregunis en
orrodoneta clinica T aplicouidn def crecimicnin e he resuelte sensiblemente por el uso de un madulo o
iha arided estindar de medida, que es Ta media & un afio de crecimiento come 56 deriva de T dules de
[a wvesligurinin. Log objetivos ¥ =fectos probables de Ia mecdnics sun superpuesios en esos das
midulos d2 exprosicn (VTO) Se emples una prediesion a largo plazo ¥ metas basts T madwrer pard
modifizar ios obielnns a como plazne (YT)

Agitag de que punda spreciar ue pran de tratamients, el chicien necesita saber les ofoctos prohables
de cigrtn aparaio v Ja 1écuica ampleada en determinad manera ¥ donde e emcueiran ks posivilidudey,
L cotnpucstas de lu enmpuledurs charaments Dwsstran Juz difereactas 201 Loz cosulsdeos uilLzondo
dilerenles uparaeos, (uizd conos hablamgos deban ser conocides mejor o bis practicantss.

Line de los factoms encontcados perjudicial para ol resultala, fue 13 sobreapertura de b
mandibula wue en ¢f pasado ¥ fodavia e confundida eon wn fendmene de crecimisnto namirm), Se
sugicld fictorizar Jus diferentes condicioncs asoctudas al comportamiente resubants, paru gque el clinico
mueds esablecer uua hipdtesis del funcionamiente. Estms cadn mlacimadas con: (1) |z mordida
profund, {2 Tu cantidad de eotacién anommal, (3 e magnited de |& displasia i lo—mandibular, La
1dcerica de lntrousidn eapenilica tue recomendada a fin de evitar intertiapancia de los ingisivos y “cottnaiar
et Tl ity weaal"”,

A presar de 3 supuesta sofislicucidn e la profesion, la semanlica v clasificacion de Racras pue
26 1iene en roduncia, venecalments no ¢ ha cmpieado. Para mas inportants ¢4 Ja idea de presidn ¥ 5o
cdbculo estd muy Igpano. Faiw vulones fusron modiffcsdos coursly los objetivos varamon. Taeron
catcubados lax valores pars at anclaje, cambios ertopédicas ¥ se reduieron, sigmificativamene para
promovce ¢l desarralle del reborde alveelar durante e sxpangide, Asi s meeaniea se b hecho inds
ciemlilics,

Lot aparatos e vriodoncia vatian cxtenssmente. A memedo Jos chimicox se enainoran 4c algiin
apucalo en particular ¥ affmnan “le hase odo™, Pere para 12 solislivacidn de Jos abjetivies, fas diferantes
técnicas Jogran el moavimiento de dictes n huests gue oros no pueden. Se acenseja que ¢l aperaduor
nprenda cada modatidad. Puede rewnirlos para b realiawion de las necesidades individuales. en dugar de
cacajanar ul puoienIe ) gna tdeniza guird predispuasta.



Foceom chusthicados sele bpoy menemdes e apucalas eim categorias de objctvos. El mizme
apaate 5o pecde cmplear para camoios ortadontizos ¥ ontopédicas. depende de coimo =2 nse. Asi el
cambio de wn diste con renodalatyiento alveolar contraste con Jos cambios dueos bosales

S dleseribicron duxiliares como partcs nocesarias oo L mayorla de os aparatos.

Ser desenbienon res cateporiag genenles de modelidades @ meoudo ne reeonocidas comao ales.
Tl fuerim para la caahilizacion, escudos w condicicnamisnto,

Cuando 0o 3¢ C5peTa erocimietto (€0 ddoltes) entonces la planificacion del tearamiento es Tlameds
AT (objetivo de rakameenio en udaltos)

Cuando 3¢ desca que bes cermbios esten mds alla e Lo vapacidad de la aodeneia y ortopedia, sc
emiplea Te nersencide quirdrrics Tos objsiaves Je fratandcne qeicmgco (8 1O cgaren A tavés de ka
aplicacion de |3z Proporeienes Divings que of on matodo de planeacian, es an caso por separado v
cequiers de n Ingnual gspecial.

La cscacia de et capitula s ndenter Bgur el plan de lwamiznus efeeliva con jos abiclivos gus
pocten det plun pura gl individos a coslguicr cdad. 51 catd on cracimiento, emplear la ormopedia,
arindencia noota o aEmenio quiniraioo.
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ENTENDIENDO EL VTC:
ST CONSTRUCCION Y MECANICA
PARA LA EJECUCION

CAPITULAQ NIEVE
RESTUUMEN GENERAL
MAS ALLA DE LA TMAGINACION

Exizren dos panies cn cl procesa de plancagion de] tralamienio. |a peitera &3 la planeacion de
e hucer. Ta segunda es an plan do coma flevar a cabe los oljztives ¥ cxponerlos en primera
instancia.

Rdowtnes erlslimeigias perecen usar Ja Lnaginacion o visualtar e [ montc un resultade 20lo hacicodo
anzs de tratamicnio., Eso cuid bien hasla que puede levarss o eab Pero loles places, en general, por
wu mgsrka natoceles son poed exactos ¥ amerudo concebidos Dupertincntomonte sin ima
consideracidn avropinda para odas 1o necesidades del pectenic mdividoal, lal plon, & mesudo puede
a2t dictado por éonicas o meadnicas que se chinloo puede preforir o puede cstor eqeciadivado Wi os
e de mancjar.

Con el fin de ser tads precisos en los objedvos ¥ para lu seleccidn de wha imeciniva detallada
para su praduccion espec(fica, L ides del VTO. o da [ormutacién de un plan de fratamiento. fue
womneehida noginalmenle por <l Dr. William Bernam Powns. T procedimiento erd cimplido
integrando o incorpocando a la sefalometria con posibilidades mecdniens probadas, dospuids de bodo,
la ombdoncia es uns espeeinlidad y ef estado do catc arte duebe aplicurse peea la peictica del
aspecialisto.

PROPOSHCTON

Famn debe exfrentarse i heche., Se boman decisiones oo basc en Lz creencie A fas
powihilidadays en da artodomaia o Ta conviceidn en I3 liméacion de Ja ododoneia. Exisen seis diferentes
proporciones en le planeacion. Lag primeras dos 2stin relacionadss 4 los cambiax por el erecimizmo
nanral, gus oeurmen durante of Bempao de teatamienin (predicaion u corto plazo-SEF) o en e largo






R.M. Q 8.7 ¥

Faricote ¢on Clasz 'E, nmardidy ahaerla edad 4.6 afice, Moec elarcs v L precaracdn pad ki predoccion: senao eu L

Fig %-3







Tip. 4 {E.3]) Crrtias por tratantiznen 4 s odad de G —MNoee k3 nuordids akderts v Clase I corvepida con aran
Tearuoral wervicel, Tl en el Andhieas J2 dum culen pogiciones gog Lk T st Dy mennda,



TIE 25 (R D Senmda fuse pars el desallads solo ala edind o 12 3 ufics, sole 1ma fana supenor ol ¥ im A
Utilitar o fucron esnpdeacks..,
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vip b ) K esbado deymeds ey peronoidn o loedad g P adioe Rk B ingoacteciin dziercr nakar goe fic
Trnansticade ¥ cami o] porfil sdeal gre Dee logeadn



VTG forB-Ms

18.976

Fig. 9-7  La prediccion o VTG en rojo comparado al actual a la edad de 19 afios. La traccion cervical movio la maxila
Ligeramente mas de lo programado, pero note la exactitud de esta prediccion basica de 15 afios. Esto muestra
Que la prediccion puede hacerse aun en el nivel de denticion decidua.
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Fl andlicis de lus custro posiciones par 25 coaonourlamiendo esreelénion ¥ dentil hode otoas oneionzs [3]

Fig, -3
Lu veThisE menpsme pirs nwsiear el eonsartamicnio ok molare supenor ¥ de] indsmue,
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Pl hwda o madunez {prediccion & largo plazo-1RF) Fetas Focron deseritas en el Volumen [
Capitulo cuato.

T fercens 5 ¢l YTO que 25 una visuatizacicn en papel, del resultado de ios objetivor g corto
plazo (practzaments dos ados) Fste tamhien es relendo come un plas de watarmieaso aapliectinioo,
Corowy 1ue desarenllado por el autor en 1950 (Fig, 9-1)

+ % ¥ ok ¥

Lat uarta proposierin es o Y0 o visvalivacin de Jas rreetaes Qe latamienle, B pedonsce o
oz olbjetivos planepdos pern el individoo kasta la madorez ¥ os 2 resedtado del descubdmaenta el
arc i ereedmeeelo de by mandibuly en 39710 Lo pacientes a laeno plago se decestraron desde La
cdad de 4 500s a 1% afes o um perioda de 15 afios (Fig. 2-2 a Fig. -7)

T.a quints prapuesiczion en para el pacienee adolus, que o meonudo no gs mecado
anficienrginznite, B fevantamicnte para 2l adulta fue Bapado AL 0 obyetive de ratamicnén oo ol
wdulon fver Cupivalo Qcha, Ticwra 8-9)

La aexta ¥ tinal proposicidn es paa las medidas quirireicas, [lamedo 5T (objctivo do
tratemicno quirdrgice ) ambién se micinen 950, Db regquisre on manwel por sepaad.,

D enle moddu s simbelos emplsados pocs comvenienuie sm: 53R, LRF, YTO, W0, ATO ¥
S

INTERPRETACION

Ling de Jos problentas experimermdos <n enscianga sobre osta imagen plancada en papel, ¢= la
diticultad de alslines clinicos para entender la IGgica cequerids paes el logeo o produceidén de 1as metas.
Tl andbixes dis lays coulre postennes he sido an 060 mn le comunicecadn de e idew goe sos heneficens se
rocomnianda a toda la profesidn v s disciplinas abiadas, Feeas ovalian & Ja mandibala (mentan)
(FMosicidn Linn, Ja maxin (punte A (Tosicion Dos), el diente supeeior desde ol plane palatone
(Fosicion Trew) v el diende inferior desde el eje Qe coerpe (Posicion Coalre) La diferencia ontre las
posichles deseadas v aquekles logros con solo crecimicutg, se b convertido en 1a base para
determinar tan necegidades de anelaje y por congiguicnte la seleecion de los aparatos
(Eig 9-% vor tamnmidn Fig. -1

[ oz mugvas hallarmoz, nuevos pundos de referenciy y noevas postbihdades de ieasmiznloe han
Heveda a uma evolnedn de los cotcepros arodantizos, Entes osms el anclaje cortical, cambioa
wrepeedices en et i, introsion Godientes, mébodos seguros de expansion y L realizacion
reidimensionnl. junte con 1A visea holisrics dek paeiomee.
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COLOTACIHON DE LA DENTADURA EN LA PLANEACTON

Han disnioueicts [ wguikcnios com respecte a la mefor “eolecacion de (3 ochesidn®, seanids
po Fos Brallaepas de la compuiadora ¥ e MURIGTSLS @LESIas,

Tu censtruce idn v visoalisaein de lag objelivos oroddnticos o quirdrpicds pueden parecer
comple]os, S embuargo, = cada componenle es temade por separido esto 20 hace menos eomiplicado
w poede npeeaderse, Fs ima experiencia clinicy 20k pard la plancacion Jel tratarrieto ca detalle
espesialmeonte ol sleance de I perfeoeon (T1g, 349)

Lo creaciin de alleenativas on chjelivos sc basa or by creencia da posibibidades de irelamiendn.
Feec posibilidaces # sm ves sun inhercacs 2 T selecridn de: los aperaLos ¥ came ¥ cuando deln
cImlearse el

FREMCAMUENTOS

Txislen eeho oredicamentivs que defan porpicjie, v han caractenzado lox probleess en
ortodonpcia duranle el siddo pasade, Fatos conciormen a: (1 e hakilidad paa produsis cambios
eequeléticas u oropddivos, (23 13 capacidad e rover disalmente i aces, {37 1a puoeibilidad do
sntrusion de dieanes, (47 17 eagacided de desprazsr hacia delane el aveo infevior, Exie e relaviona u xu
vz a (9 la sepunidad Je expansion de e urcos para cresr espacio o k idea de adberencia al reborde
orizinal, Ademds Jas conlusiones $0) Qs 5¢ encuertoan 2 la capariclad de allerar ¢ srobignle
mussul i eral

Los dos dilomas fingles veline relacionados 2l 7Y ireianiengo remprang y (%) la capacidud pac
proclcie una prediceion fable con o s oalamoente, La peesenle Lewi declaes que Ja prediscion
planeacian de 13z metax on adolios sen postbles v debie ser mtinarias, Eo cfeci cuando el
pracedimisnlo no se realiza, g enmvicrle wn diagnosticn ¥ ox necesaviz [ irvCstigacion purs deseubric
la razam 4% su cxtrafiy ImpresiGd,

VISUALIZACION A LARGO PLAZG

bl resurgimienio de un meoge a Bargo plae ¥ la genics do construceiin dal ¥ T x del VT
Jueran deseriles eo los capitilos apropiados.

Cormin sz describis, |3 matrie craneal esquelétisa fue reallouda pricveco, Fa prodiccion sequaes en
sepunda [ugar, Sin embarwo, cualguicia pads cimstmuizse primera, la prodiceidn eraneul «
rmemdibuluc Mueron wjustadas junag, b dientes foron crlocadas v ks wlidos blacdos focra aaregacos
LA U Procos dis irmesen senplen,

Fary 1971, Ta prediceien Je la mondibula & lavgo plaze so habia convertida e wia henanients
prictico. Se vizwalizaron nueicnles paea (a8 motss hasl Lo rowdorez. Los pétodos facron probades e
inclusn reliaadss cn [8HHL Mowgob fue posible una prediceinn a largo plasa, sind zunbién realizar
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crrtecciones de Ty maloc]usidn en b juventud pare ser mis propio ¥ timbién comn un aceTcamiento a
{3 vars adul . {vea Fig, 92 & 9-7:}

FACTORES EN LA PREIMCUTON

Bl arwe de creciimiente jnandibuler se establecis come un foendimena basico de crecinienio.
Promadiada sobre un periodo de aios (cince afios ¢ méds) el irabajo de bos valores promedio pam
pronosticar Increiblemente bicn. Fo electe coando el prooeso sa ha demastrado ha sido tan exacio gue
loa estudiontes v inivos han side abrumados, deslumbradus ¥ han enmudecido momentineamante,
Cuando s¢ proscntan exfemes en lamafio, forng ¥ varacion, sc consideran' man i festaciones
pordicionalas™ para la programacion de la compulsdura v “faceores corrcocionales™ cuands se realiza
manualments.

I.a diferencie en dimerfismeo scxual ¢z obyvia ¥ generatmenle es aceptada. La longits ded
condito. t forms del dpsuhs poniacy, el expesur relativa de fa rama ¥ forma de T sinlisis, tambidn son
favtares paea sopesar =n la prediceidn, Cuamnde aeeren errores. que 85 a mcaudo, on un caso dimde
crecitiento no aloanza el patencial hoeal, En sujetos no tratados, e supome que es wl factor de
nbilrician por el dominio mussnlar ¥ fuscionsl de un patrén genctico, Los estudigs 2ion no had
concluida, subre las posibles efectos yatrosénices a larzo plaso due Ja terapia ortodontica.
Mebote, oo otras palabras, v winenudo se da por scesdo, ¥ cuando fos efectos perjudiciales contindan.
eare hallazgo debe ser una seiial de alarma.

Ears esiugiog sugieren yue lus vanblios localcs ¥ los cambios regiomales Deems e la
artictlacian son posibtes con la fraceion eatraor]. Desde 1oz nlisis 4 corto plazr—umo o cuakm
afice—I iy cummbick A2 b aEicubacion son sospechose. Algunos de lus cambios del lmeso fempors|
pArECCh Ssfar presentss o sjemplos sevuidos 2 o taege de dier afios, Fsta posibiledad complica 13
predicsiin pcue los etecros ¥ rebote tantbicn deben ser umiadoes en cuenta, En cfectn. pshe o Ja 1d=n
de |5 prodiceion gue ha Tlevado a Ja sofisticacion analitics implicity en esly preseniacion,

LA LOGITA T 1.A SECTTENCIA

E1 meéteda original fue nax eakensiin del teidgapule do Ja dase ccanes] trazada de la inlfomaiecion
dixponihle en 1930, La mandibuta o provectals e esta base, asl Los efcoras def creeimisnie v del
marwiento eran combinados en el YO original,

Para 1967, fos nuevos puiios—lamados penlo plecipeideo, punte Xi ¥ punto Fr—devaror: al
a5 del aje facial. del gje comdilar v del eje del coerpre. ke Lo halliwopos de 12 ocmputadora on 1970, so
duspobric: Te relacidn del plane selusal » el eje dei cuerpo, Foeron vertficadies muchas ottos puntos ¥
planos pars los radndos enzlitlice, morfolagics y de precimiente. Adi 13 secy GITCHa CTA Una pury fa
comstcuceidn de la mandibula dentra de Ta base cooncal ¥ amvegandso el dercio rmedie. oz diemtes ¥ cl
nettii de lendos blandos, en este orden,



Sm embarpa, con el desarrolle del avce. el intords cn la mandlbula leed princre. La mandibuls
tiende 3 domyinar 4 morfalogis facial. Tax noewns puntns wdes corae Bva, Murey (Mo, Condifion
posterior {Cpy, Coadilien superior {Ush, Referencia rama (140} v Pm fucron necewanos para csio
procadinenbe. JLos ohjetivos fusron creeer Tu mandibulo v d::,pues conctrr &l gednen, cara, dientes ¥
bz et Blanndos alred=dor de esta, Esmo significa ponsar al Tevis y era dificil de enzeqar ¥ entendsr.,
Por comsimnents e desarmollade on proocedinisnto eh dos fases. IEste consta parn Ia ntriz craneal
de un trazads en papel, la descripeiéa de anevos puntos ¥ fa copstroecion de fineus di referancin
tni la metrix crancal y facial La mamdibula fee xjustada secondariamentle o csln foeys
couftpracids v e cranes Tize copiadao.

Concepto de Annento d¢ Tamano

Meobablenente desde 1964, cuando la idea do relacion tantato-anmento fue cnfaticamcnie
descariadn, ba habide una reivencia para avestizar este fendmano. 5in ambarno, alounas vardades
deben ser rocononidas.

[, Tl fendvmenn polar frabsra por menies crecimisnte (auomaenio} mdds cerce al cemee y mayar
crecimiento en los sitios més disrances (1amafio) paca que & proporcién fecial
eenr ialmente e manlzny.

2 Caandp se deseuvbriceon ks propereiones divinas, la dimension corta ool prorcdia) crecia
i proporcion 4 ls disnenside roayec. Jan geee s rnanluyiecan sile ardee v proporsitn.

G Cuanchy se encontraran displasias ellus no, come ona eela sasonderon eomeciaments sos
praporciones orpinglas,

4. L leorw complelon de neeodrifismo sosbene la relecadn mafo-eamesnto coma se ve oo
algunos sindronics,

Die este modo clertos aspoctos de o mandibada son sujctos a un prineipio eciocral de tamadio-
aumendo. Tupalmente e T base cruneal, ciertas modiAeaciimes serin condideradas paca eeacimarlos al
larngfa, forma v releeaon, parteularmente on condiciones extramas de Clase 11

MECANICA

La mecdniva o8 T aeeesicud do prosdueir bes resolelos plansadies. Ta roccdnic fue sbandudy
dAzsde ¢l aspecte unidn con ko conaihacién del crecimicorn ¥ avitar probilemas comprometidos con ol
conirod de la mandibula » | F-I""LHII.IEL'II'.IH de ortopedis 2o el 200 eo coacimizale. Dos mevanismes

seealRILAIcE periniten wn faci] mangjo ¥ |a pesitalidnd de resultukey gue of alambre rectnna
MR CLENIL .
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BSEMANTICA

La semantics, ha demoatrade ser un problema. Fuerss y presidn son confusas, Yarios aspectos de
la mpcanica son empleados para |2 comunivacidn y reguieren ser corocidos y por consizuiente
detinidos.

MODALIDADES

| .ay modalidades mas coinunes fueron Jistades v Lag $éenicas foeron clasificadas para su
pepanizacién ¥ orden. Cada medalided 25 on caso separado dontro de 51 mismo, ¥ deberis ¥ no sy
reconouide para cada ienica do watamicnte, Hun side preparados mennales por scparado pama los
principales aparabes.

Cierlas modulidedes pueden producir cembios en la nelacidn maxifo-mandibwlar o 13 relacton
esoueléica. Tanto ¢l Quad helia como &l dispositive extraom] pucden produeic cambioes esquaiéeiens on
el uorreplejor meadtar, Le traccién aervical se sugiers para inducic un ¢stisde wanporal de crecimietlo
viertical de la tama mendibutar fen alounos pacicnres) Log elistices inlermaxilaces aplicados
viparosamente pueden alterar ¢l comporleniento de la curva de i@ mandibuly. Fn una base posioral
woma o haeen e dispositivos de posicionamicnie mandibalar.

Laz imecanicas de indmusicon smpleadas en un rango de 1 grane por mund en « axpecio rransversal
tler b i mom exifosds,

Respecto al crociicni, of anclaje corlical y el sabaja con bos nisculos tamhicn pueden ser wnd
ltrerie inAdencit n |02 posibiidades resulans,

MEJORANDD Li PROFESION

Todas estos prvsdimientus estin asaciados o el cjercicic par comenzar can los objeiros
Gnales visualizades (realnante realivadis en papely Cada focror en sconencia ¢ empleado e la sintesis
dis has partes individuales involucradas cn favor del crecimizato ¥ proceso de eratamicoo. hMicniray yue
nna prediceion absota ca pooo resEisl, una prediccion no requicrs ser peclecla pars que pueda servir
o puia y sefinia el munbo bacia ohjetives respetobles ¥ mrecanicas raromabics,

La protesidn y fa eypecialidud oetodditiea, pueden refbrerse p mejorar con 1a sofisticacion
edrenidy. A traves del uee de Loz métodos doe visuailmcidn demostrados & trayis del dllime medio sighe.,

{adn clinice puede pereibir la verdad hiolopice ¥ prede reconacer la mayjestusidad gloriesa de
la naturaleza a traves del usa de eala heryaniients, Todas pocden beneniciorse, son el conncimienta,
Bubilidod v avances en I3 tooirlogfa que sumlind proatesando,



|30








