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La expansion ortopédica del
paladar se indica en caso de
contraccion del diametro
transversal de la arcada superior
en ninos y jovenes de 15-16
anos, donde haya que corregir
una discrepancia transversal de
mas de 5 mm.




Se determina el numero de
vueltas necesarias para la
expansion de la sutura media
palatina

(Y2 de vuelta tanto en la manana
como en |la noche durante 3
semanas), suficiente para
obtener 0,50 mm de expansion
diaria.




Quad Helix

El quad helix es un expansor

fijo pensado para generar mayor
espacio en el maxilar superior. Se
pauta dentro de un tratamiento de
ortodoncia interceptiva y su uso esta
muy extendido durante la etapa de
denticion mixta.



https://www.clinicaferrusbratos.com/odontopediatria/etapas-de-la-denticion/
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Zonas y tipos de crecimiento del
complejo craneofacial.

Para comprender el crecimiento es
necesario Conocer:

1) Las zonas o lugares de crecimiento;

2) El tipo de crecimiento que se produce
en ese lugar;

3) Los mecanismos de crecimiento (€S
decir, como se producen los cambios de
crecimiento)

4) Los factores que determinan o
controlan dicho crecimiento.




Tipos de crecimiento de la cabeza y la cara,

Se divide al complejo craneofacial en cuatro regiones

Crecen de forma bastante diferente: la
boveda craneal, los huesos que recubren
la superficie externa e interna del cerebro;
la base del craneo, el suelo 6seo situado
bajo el cerebro, que también es la linea
divisoria entre el craneo y la cara; el
complejo nasomaxilar, constituido por la
nariz, el maxilar y los pequenos huesos
asociados, y la mandibula.




Boveda craneal

Fontanela anterior

LLa boveda craneal esta constituida por
una serie de huesos planos que se
originan directamente por formacion de
hueso intra- membranoso, sin la
intervencion de precursores
cartilaginosos. o [

mastoidea
Fontanela

posterior

m Fontanelas del craneo de un recién nacido (azul).



Base del craneo

A diferencia de la boveda craneal, los
huesos de la base del craneo (la base
crancal) se forman 1nicialmente en el
cartilago, y estos mo- delos cartilaginosos
se transforman posteriormente en hueso
por osificacion endocondral.

Etmoides Hueso frontal

Preesfenoides

Base del
esfenoides

| \— Interesfenoidal

Esfenooccipital

Base del
occipital

Sincondrosis de
la base del craneo

m Representacion esquematica de las sincondrosis

de la base del craneo que muestra la localizacion de estos importantes
puntos de crecimiento.




Maxilar (complejo nasomaxilar)

El maxilar se desarrolla por completo tras
el nacimiento por osificacion
intramembranosa. Dado que no se
produce sustitucion de cartilago, el
crecimiento se produce de dos tormas:

1) por aposicion de hueso en las suturas
que conectan el maxilar con el craneo y
su base, y 2) por remodelacion
superficial.

circundantes desplaza al maxilar hacia abajo y hacia delante, abriendo
hueco en sus fijaciones suturales superiores y posteriores, va anadiendose
hueso neoformado a ambos lados de las suturas. (Reproducido a partir
de Enlow DH, Hans MG. Essentials of Facial Growth. Philadelphia: WB
Saunders; 1996.)



Maxilar (complejo nasomaxilar)

El patron de crecimiento de la cara es
«hacia fuera desde debajo del craneo»,
0sea que el maxilar debe recorrer en su
crecimiento una distancia hacia abajo y
hacia fuera en relacion con el craneo y su
base. Esto pasa en dos maneras: 1) por un
empuje posterior creado por el
crecimiento de la base del craneo, y 2)
por el crecimiento en las suturas.

Va6l

A medida que el maxilar se va desplazando hacia
abajo y hacia delante, tiende a reabsorberse su superficie anterior. Las
superficies de reabsorcion se han representado en amarillo oscuro en la
figura. Solo queda exceptuada una pequena zona alrededor de la espina
nasal anterior. (Reproducido a partir de Enlow DH, Hans MG. Essentials

of Facial Growth. Philadelphia: WB Saunders; 1996.)



Mandibula

En el crecimiento de la mandibula son
importantes la actividad endocondral y la
periostica, y el desplazamiento creado por
el crecimiento de la base del craneo que
mueve la ATM desempena un papel
minimo.

+ +

+ +



Cartilago Condilar

El cartilago recubre la superficie del
condilo mandibular de la ATM. Aunque
este cartilago no es como el de las placas
epifisarias o las sincondrosis, también se
producen en €l procesos de hiperplasia,
hipertrofia y sustitucion endocondral.

N

A £l candago amcular, esta formado por, condrocios y por
mainz extraceiwar compuesia por fibrocartifago
proteoghcancs y agua, El flbrocartilago asta compuesta
POr colageno tpo |

i L2 desintegracion de 1a red de colageno, debsdo a 13 faligs.
28 el nicio del proceso degenerabivo anicular (osteoartritis)




Desarrollo de la mandibula

Las restantes zonas de la mandibula se
forman y crecen por aposicion superficial
directa y remodelacion.

I | Cartilago de Meckel

—Nervio alveolar infenor

Lugar inicial
de osteogenia

Rama mentoniana




Crecimiento de la mandibula

El patron general de crecimiento de la
mandibula se puede representar de dos
formas.

Dependiendo de la estructura de
referencia, ambas son correctas. S1 se
toma como referencia al craneo, el
menton se desplaza hacia abajo y hacia
delante.

A

m A. Crecimiento de la mandibula, visto desde la perspectiva de una base craneal estable: el menton se desplaza hacia abajo y hacia
delante. B. Crecimiento mandibular, visto desde la perspectiva de los estudios de tincion vital, que revela la existencia de cambios minimos en el cuerpo
y en la zona del menton, asi como un crecimiento y remodelacion excepcionales en la rama mandibular, que la desplazan posteriormente. El concepto
correcto consiste en que la mandibula se desplaza hacia abajo y hacia delante y crece hacia arriba y hacia atras en respuesta a ese desplazamiento,
manteniendo su contacto con el craneo.



Tejidos blandos faciales

Un concepto importante es el de que el
crecimiento de los tejidos blandos taciales
no es perfectamente paralelo al
crecimiento de los tejidos duros
subyacentes. Debemos considerar el
crecimiento de los labios y la nariz con
mas detalle.




Movimiento mesial del hueso maxilar por
crecimiento

« No se puede confiar en
el crecimiento del
maxilar como una factor
util en la correccion de
las maloclusiones de
C.II1.

Este tipo de caso,
normalmente, el
crecimiento maxilar no
es favorable o util para
alcanzar la PPl de los I.S




Movimiento mesial del hueso maxilar a
causa del tratamiento ortodontico.

e EN pacientes en
crecimiento que presentan
una deficiencia maxilar, se
puede estimular el cambio
ortopedico del maxilar.

e« Se puede hacer expansion
rapida maxilar y mascara
facial.

_—
-~

e Esto favorece el
movimiento mesial de los

.S hacia su PPI.

Fig. 8.22 El cambio ortopédico del maxilar ayuda a aproximar los
INCISIVOS superiores a su PPI.



Movimiento distal del hueso mandibular: érestriccion
del crecimiento?

e En el pasado se ha prestado
mucha atencion al uso de
aparatos ortopédicos como las
mentoneras, para limitar el
crecimiento mandibular en
Casos con prognatismo
mandibular.

e La experiencia clinica y la
evidencia cientifica, refieren que
no logran limitar la longitud
final de la mandibula.




Movimiento mesial del hueso mandibular:
Crecimiento de Clase Il

« Factor primordial en el
tratamiento y retencion en
pacientes de C.III.

Si se puede presentar un
crecimiento desfavorable de
C.lIll, se debe controlar
cuidadosamente antes de
comprometerse a corregir el
caso solo con ortodoncia.




Movimiento mesial del hueso mandibular:
Crecimiento de Clase Il

e Sise decide a tratar el caso

* 2.RF-3 de Frankel: Se usa en casos de prognatismo S O I O CO n O rtO d O n C I a ) S e
mandibular en crecimiento y desarrolloy como aparato de
retenciéon después de la correccion inicial de maloclusion d b d . | .
clase lll con aparatologia fija. Es uno de los aparatos de e e a Ve rtl r a p a C I e nte,
eleccion en pacientes con fisura labio-alveolo-palatina,
generalmente es utilizado durante la denticion decidua, mixta I . d : b I d I
y permanente temprana. O I m p r e e C I e e

crecimiento de Clase Il y
las implicaciones por un
crecimiento desfavorable
en |la fase de retencion.




Movimiento mesial del hueso mandibular:
Crecimiento de Clase Il

. r
''''''''

El crecimiento desfavorable
puede ser dificil de manejar vy
por lo tanto, se debe tener
cuidado en identificar desde el
principio los casos que se deben
resolver quirurgicamente.

Y no se deben tomar demasiado
pronto decisiones irreversibles
sobre las extracciones.



Control vertical de molares en casos
hiperdivergentes.

e Si se wutilizan barras

%_ palatinas, se disenan

MUY e para la distancia a Ia

% I T boveda palatina sea de

CRUR 7>  2mm, para que la lengua

pueda ejercer una

v palation o fuersas reidne per a enace pueer - presion  vertical con
T efecto de intrusidn.




Control de anclaje en el plano lateral
(Transversal)

e Oclusiones Cruzadas de
molares.

« NoO corregir con movimientos
de inclinacion.

e Se debe valorar el hueso
maxilar y se puede realizar

una expansion rapida con un
Quad-Helix fijo.

P e Las mordidas cruzadas
pequenas de pueden hacer
con arcos expansionados.



Excepciones a la colocacion de los
brackets

e Casos con dientes sin
erupcionar o fuera de la
arcada.

e Se coloca hasta que
tengan suficiente espacio
para moverlos vy
colocarlos en la arcada.

« El espacio adecuado
permite U n
posicionamiento mas
correcto de la raiz.




El Quad Helix es un expansor fijo |

/
pensado para generar mayor & / »C"’_\: |
espacio en el maxilar superior. Se e
pauta dentro de un tratamiento de \&
ortodoncia interceptiva y su uso esta o3
muy extendido durante la etapa de et
denticion mixta. En este momento, el
nino tiene dientes deciduos, pero ya
han comenzado a erupcionar
algunos permanentes.



https://www.clinicaferrusbratos.com/odontopediatria/etapas-de-la-denticion/
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Arco Extraoral

« En algunos casos puede
Ser necesario:

e Limitar el mov. mesial
« Mantener la posicion

e« Distalizar segmentos
posterosuperiores
(Colocacion correcta de
segmentos anteriores en
la cara.




Anclaje anteroposterior y control de
molares superiores: Arco extraoral

 El control de anclaje posterior es
mayor en el maxilar superior por
5 factores:

« 1.- Molares superiores se mueven
mesialmente mas facil que los inf.

e 2.- Segmento anterosuperior tiene
dientes mas grandes que el
inferior.

« 3.- Brackets anterosup. tienen mas
tip que los inf.

e 4.-Losl.Srequieren mas control de
torque y mov. en masa que los inf.

« 5.- Mayor Cantidad de pacientes
C.I1 que C.1II.




Anclaje anteroposterior y control de
molares superiores: arco extraoral

« Control de anclaje con arco
extraoral.

<—1 =) e Traccion combinada vy
| | occipital:
o o | . 150-250g.
g e Traccidn cervical
<@ —7 .« 100-150g.
Fig. 5.24 « Minimizar tendencia a Ia

extrusion de molares sup vy
permite distalizacion.



Anclaje anteroposterior y control de
molares superiores: arco extraoral

- e La longitud del arco

&>
. C\ externo del arco extraoral

debe terminar al mismo
nivel del primer molar

superior y ligeramente
b Sy —— doblado hacia arriba.

e Hiperdivergentes: Traccion
occipital

e Hipodivergentes:

a w_ Traccion cervical

Fig. 5.25 Este diagrama mue



Manejo precoz de las mordidas abiertas

e Arcos extraorales de traccion alta y
mentoneras verticales, pueden limitar la
erupcion vertical de molares superiores,
pero requieren cooperacion del paciente.

Con apinamiento y/o protrusion, la
extraccion de caninos temporales y en
algunos casos de primeros molares
temporales, permiten la erupcion y
retroinclinacion de incisivos.




Manejo precoz de las mordidas abiertas

e [a terapia miofuncional puede beneficiar
puede ayudar en casos graves.

S1 las adenoides y amigdalas son factores
que contribuyen a la mordida abierta
anterior, su extirpacion quirargica puede
ayudar, y se debe remitir al
Otorrinolaringologo.




Mascara Facial

La funcion de la mascara facial es
conseguir el Avance del Maxilar
Superior. (Protraccion) Cuando se
combina con el tratamiento de
Disyuncion del Paladar los resultados

son optimos.




Mascara Facial

La mascara facial de ortodoncia es
un aparato que se utiliza en pacientes |
en crecimiento para corregir Y v
desequilibrios en el crecimiento de % J
los maxilares. \ v




Mascara Facial

Para que tenga mejor efecto, se
recomienda usarla antes de los 9
anos, aungue lo ideal es hacerlo
entre los 5 y 6 anos. En estas edades
aun se puede redirigir el crecimiento

OSeO.




Desarrollo del aumento de sobremordida

LLos dientes anteriores
erupcionan hasta que:

] -Entran en contacto con los
dientes opuestos.

2.-Entran en contacto con los
tejidos blandos del paladar.

3.- Hasta que la lengua inhibe
Su erupcion.




Desarrollo del aumento de sobremordida

En los casos de Clase II:

[La erupcidon sin
restricciones de los
segundos molares
inferiores, contribuye al
desarrollo de la Curva de
Spee.

S1 los anteriores erupcionan
con over-jet de 3-4mm, el
over-bite sera 3-4mm.




Desarrollo del aumento de sobremordida

e En maloclusiones de ClII vy
C.III, puede ocurrir
sobreerupmon de dientes por el
over-jet aumentado o invertido.

Esto se produce normalmente
entre los caninos y los primeros
premolares.

[Los molares y premolares
contactan con la arcada
opuesta, lo que 1nhibe su
sobreerupcion.

Clase |l Clase I




MOVIMIENTOS DENTARIOS PARA ABRIR LA
MORDIDA

Para corregir la mordida profunda,
se debe invertir este proceso, con
varios movimientos como:

Erupcion/extrusion de dientes
posteriores.

Inclinacion distal de dientes
posteriores.

Proinclinacion de incisivos

Combinacion de dos o mas
movimientos anteriores.




Erupcion/extrusion de dientes posteriores

e Durante el crecimiento, la
erupcion de dientes posteriores
es un cambio normal en
sentido vertical. Se acompana
del desarrollo vertical del
complejo facial.

e La erupcion normal de 1os
dientes posteriores contribuye
a la correccion de la deep bite.




Erupcion/extrusion de dientes posteriores

El aumento en la altura facial de
un paciente en crecimiento,
facilita la extrusion de los
dientes posteriores.

Esto se puede producir:
Al mivelar la curva de Spee

Al usar elasticos intermaxilares
(C.II,C.II y verticales)




Erupcion/extrusion de dientes posteriores

 En adultos con plano mandibular
normal o bajo, la extrusion de
dientes posteriores no es estable.

En adultos con plano mandibular
alto, musculatura débil, la
extrusion de dientes posteriores

puede ser estable, con un
aumento del plano mandibular,
aunque en la mayoria de los
casos hiperdivergentes no es
deseable.




Inclinacion distal de dientes posteriores

* En pacientes en crecimiento, es
estable, compensa con el aumento
de dimension vertical.

En pacientes Hipodivergentes o
normales, no es estable, presenta
recidiva.

En pacientes adultos
hiperdivergentes, se debe evitar
pues produce apertura permanente
del plano mandibular.




Proinclinacion de los 1incisivos

e Gran numero de casos con deep
bite, presentan retroinclinacion de
los 1nci1s1vos.

[La proinclinacion ayuda a la
disminucion de la sobremordida.

En los I.S. Se produce una
combinacion de proinclinacion y
control de torque. En los II es
proinclinacion de coronas.




Intrusion de dientes anteriores

En pacientes en crecimiento no €s
necesario intruir, solo se limita la
erupcion de los anteriores y permite
que la mordida se abra, mientras se
produce erupcion, extrusion, O
inclinacion distal del sector
posteri1or.

En pacientes adultos se puede
realizar con arcos continuos, 0 con
arcos suplementarios como los de
Rickets o Burstone.




Tratamiento sin extracciones

e Un tratamiento Sin extracciones
favorece la apertura de la mordida,

porque se produce 1inclinacion
distal de dientes posteriores vy
proinclinacion de los 1incisivos.




Factores que ayudan a la nivelacion de arcada y control de
deep bite

Colocacion de arco inicial: Tiende a
aplanar la curva de Spee, expresa la
inclinacion de los bkts, esto 1nicia el
proceso de apertura de mordida.

Efecto de plano de mordida:

| .-Permite colocacion precoz de bkts de
I.I

2 .- Fuerza intrusiva de 1.1

3.- Permite la extrusion de dientes
posteriores.




Creacion del etecto del plano de mordida

e ].-Colocacion de aparatos en arcada
superior: permite inclinacion de 1.S,
util en casos hiperdivergentes, pues
minimiza extrusion posterior.

2.- Placas removibles de acrilico,
util en casos hiperdivergentes,
estimula 1nclinacion distal,
erupcion, extrusion de molares.
Requiere cooperacion.

Fig. 6.708 ¥ } O |



Creacion del etecto del plano de mordida

e 3- En casos hipodivergentes con
sobremordida aumentada, se puede
colocar material de cementado
directo en la superficie palatina de
los 1nc1s1vos superiores.

4.- En los casos promedio o
hiperdivergentes, se puede usar para
abrir la mordida, adhesivos en la
superficie oclusal de los primeros
molares, segundos molares o
segundos premolares.




Importancia de los segundos molares

* En casos normales o
hipodivergentes, lo mejor para abrir
la mordida, es incorporar lo antes
posible los segundos molares,
especialmente los inferiores.

Hace un brazo de palanca para
erupcion o extrusion de premos,
leros molares, ayuda a la intrusion
de los 1ncisivos.

Fig. 6.13




Torque

En la nivelacion con alambres redondos
ocurren cambios de torque en los dientes
anteriores.

Después los arcos rectangulares 0,019x0,025,
normalmente se colocan planos, sin dobleces
de tercer orden, ni1 curvas.

Después de 6 semanas, se puede anadir hasta
20° de torque positivo, en 1.5

Fig. 6.15 Los arcos rectangu Se puede dar de 10° a 15° de torque negativo
rque radiculo-palatino en 1 arcada sup en los I.I
Estos cambios ayudan a la apertura de la
mordida.




Curvas para apertura de mordida

Se recomiendan las curvas en arcos de
acero 0,019x0,025. La curva sup.
Aumenta el torque (+) de 1.S

En el arco inf, provoca proinclinacion
de los I.I, por lo que se recomienda
anadir 10° a 15° de torque (-).

Esto da un efecto de retroinclinacion e
intrusion de los 1.1




Curvas para apertura de mordida

Se dejan los arcos rectangulares en
boca 1 0 2 meses.

Al anadir curvas, el arco inferior debe
ser plano (sin torque) en los 1ncisivos,
para evitar la proinclinacion.

Deben ser planos (sin torque) en la
zona de molares.

S1 se incluyen los segundos molares, se
pone una curva con mayor profundidad
de 3-4mm.




Elasticos y temas anteroposteriores

Los elasticos 1ntermaxilares de
C.II y C.III, corrigen problemas
anteroposteriores.

Se recomiendan solo en arcos
rectangulares de SS.

Contribuyen al efecto de apertura
por la extrusion de molares.

Benefici0s0s en pacientes en
crecimiento.




Espaciamiento en casos sin extracciones

e Los espacios se pueden cerrar sin
dificultad con las retroligaduras.

Se puede hacer después de alinear y
abrir la mordida.

e El cierre de espacios no se debe
intentar hasta que se ha corregido
del todo la sobremordida y se ha
obtenido una nivelacion completa.




Procedimientos para control de sobremordida

Efectos de la deflexion del arco

Inclinacion de brackets

Planos de mordida

Bandas de segundos molares

Torque en arcos rectangulares

Efecto de elasticos intermaxilares




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

En casos con apinamiento anterior es
conveniente retraer los caninos por lo menos
hasta disponer del espacio para alinear los
INCIS1VOS.

Después se coloca un alambre rectangular de
acero y se mueve todo el sector anterior en

gTupo.




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

En la arcada superior, es importante retraer
los caninos hasta que se elimine el
apinamiento, y se debe conservar una
relacion C.I Canina.

El contacto del canino inferior contra el
canino superior, sirve para distalizar el canino
superior. (fuente adicional de anclaje)




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

Las retroligaduras comprimen inicialmente
el ligamento periodontal, en la parte distal
del canino, provocando una ligera
inclinacion, el efecto nivelador del arco lo
verticaliza.

S1 se usan cadenas elasticas producen una
fuerza continua y no permiten el efecto
nivelador del arco.

Cuando hay una inclinacion destavorable
del canino desde el inicio, se debe tener
cuidado para controlar la sobremordida.




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

Cuando los caninos estan 1nclinados
desfavorablemente, se recomienda no
colocar brackets en los incisivos hasta, que
se hayan retraido las raices de los caninos
y los slots tengan una i1nclinacion
favorable. Esto evita el aumento de la
sobremordida.

Las retroligaduras son el método mas
efectivo para controlar la posicion vy
movimiento del canino y por lo tanto la
sobremordida.




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

El exceso de fuerza sobrepasa el
control del torque de los 1ncisivos,
que es capaz de proporcionar el
alambre rectangular, sobre todo en la
arcada superior, provoca inclinacion
distal y deep bite.

Se recomienda dar torque al arco
superior en los incisivos y usando
fuerzas ligeras para cerrar.

[La fuerza para cierre de espacios
recomendada es de 150g y 200g
(active lace-backs)




Fuerzas ligeras durante la alineacion y nivelacion

El control efectivo de la sobremordida requiere el uso de fuerzas
ligeras, con una activacion minima y el suficiente tiempo de rebote.
Las retroligaduras han demostrado ser el método mas efectivo para
controlar la posicion y movimiento del canino, por lo tanto la
sobremordida.

The terms laceback and have been commonplace in
the field of orthodontics for some time, and are often
substituted for each other, when they're actually different
entities.

Ee




Fuerzas ligeras durante el cierre de espacios

Se deben usar fuerzas ligeras, por
que las fuerzas pesadas pueden
provocar un aumento de la
sobremordida en dos formas:

Inclinacion de caninos al espacio
de la extraccion, provoca
deflexion y pinzamiento del arco.

Se sobrepasa el control del torque
de los 1ncisivos que proporciona el
alambre rectangular, sobre todo en
la arcada superior.




Fuerzas ligeras durante el cierre de espacios

e [a adicion de torque en el arco
superior en la region de
Incisivos, combinada con
fuerzas ligeras, normalmente
es suficiente para minimizar
| los dos factores que tienden a
L T R aumentar la sobremordida.
El rango de fuerza entre 150g
y 200g es el mas efectivo, se
utilizan Active Lace-Backs.




