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INTRODUCCION

Podemos mentaimente anticipar la cantidad y
direccién de movimiento o cambio requerido para
acompafiar estc propésito de tratamiento. Por
talmotivo debemos sentir la cantidad de movimiento
molar a cuerpo entero o rotacion, y lacantidad de
retraccién incisal y torque. Asimismo,
frecuentemente cambiamos los modelos
parademostrar los cambios que necesitamos.

Sin embargo,como llegamos a ser criticos,
debemos desear a ejecutar un set up de yeso. Los
dientes que son cortados desde sus bases y
reposicionados con cera en una oclusién ideal o
normal,- mucho como un posicionador es hecho en
un set up. Frecuentemente,un sélo lado del arco
necesitamos ser el set-up en orden de visualizar la
cantidad de cambio necesario para mover los dientes
a una posicion escogida ideal. Esto facilitard una
acercamiento de la necesidad de remodelacién y
reconterno delproceso alveolar.

El set up de yeso, frecuentemente magnifica
ciertas limitaciones gue estdn presentes. Esto puede
sugerir procedimientos de tratamiento para
acomodar estas limitaciones, porque este tipo de
andlisis es puramente estitico. El set-up de yeso
producird informacién de discrepancia de
variaciones en la anatomia dental y forma de arcos.
Pero, de nuevo, son estiticos, este procedimiento
estd limitado y més informacién es necesaria para
el clinico concerniente al hueso subyacente de las
estructuras de los maxilares desde los cuales los
dientes son soportados. El andlisis de los modelos
de yeso tienen otra principal defecto, por tratamiento
no estan incluidos. Finalmente, un andlisis de
modelos con un set-up es también un tiempo
consumido y gastado, y que el clinico conjura up el
caso en la imaginacién.

FASE |: SET-UP CRECIMIENTO, ORTOPEDIA
Y ORTODONCIA

Mientras el set-up de los modelos revelan la
relacién de diente con diente, elsiguiente nivel de
informacién necesitado por el clinico es la
localizacién de los dientes dentro de los maxilares,
seguido por la relacién de un maxilar con otro, y

finalmente, la relacién de los elementos de los
maxilares. Esto puede ser trafdo a nosotros a través
del instrumento cefalométrico. Desde el trazado
original de 1a pelicula de rayos "X, un nuevo trazado
o un set-up cefalométrico se delineard parecido al
set-up de modelos puede ser hecho. Los dientes
podrin ser alineados como en ¢l set~up de yeso. Sin
embargo, antes que ningin arreglo de dientes los
maxilares deberdn primero estar en set-up ., porque
¢l cambio esqueletal toma lugar y eltrabajo es
otientar la dentadura enel camino delos maxilares
que serdn relacionados unos con otros. Aunque, ¢l
cambio anticipado en la conducta del crecimiento
crancal y-facial son proyectados primero. Esto es
reconocido que los efectos del tratamiento
dominados por el crecimiento durante el corto
término de dos afios de tratamiento. Para propésitos
de comunicacién con el nifio, permite "a nosotros
decir que el crecimiento constituye un 1/3 de el
cambio, la alteracién fisioldgica y/o ortopédica
constituye el segundo tercio, y los cambios de los
dicntes son el tercio final. Entonces, si 2/3 de los
cambios toma Jugar como resultado del tratamiento,
2/3 de la prediccion es una prediccién de necesidad
de objetivos que deberdn ser completados.

Los efectos del tratamiento pueden ser
planeados como las alteractones del alvedlo, y las
partes esqueletales serdn objetivizadas. Estos, los
cambios por la rotacién mandibular (tales como
mordidas abiertas o cerradas debido al tratamiento)
son anticipadas en el set-up cefalométrico.

Aunque, a corto término del set-up
cefalométrico realmente no es una prediccidn, pero
constituye un objetivo establecido. esto es mds
valioso, del lejos, que el set-up de modelos porque
mucho més que justo los dientesson incluidos.
cambios de crecimiento, junto con los cambios
ortopédicos, respuesta fisiolGgica, y finalmente, las
alteraciones del tratamiento ortodéncico estin
incluidas. Esto es una prediccién enlas manos de
un buen clinico, en que el predice que elpuede
acompafiar sus objetivos por que el ha hecho esto,
o lo ha visto antes.

Para reiterar, cinco cambios separados
puedenser programados durante la experiencia del
tratamiento. ellos son: (1) el crecimiento como base:
(2) alteracién ortopédica o esqueletal; (3) la
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respuesta fisioldgica, (4} los cambios ortodéncicos
necesarios para el caso,; y finalmente, (5) los
resultades de los cambios de los tejidos blandos
como nariz, labios, que son afectados por las cuatro
consideraciones primeras.

Todas estos junto es imposible para elclinico
tnerlo en cuenta los cambios y sus factores en la
mente ala vez. Esto es,aunque,mds itil si ¢l calcula
y anticipa elefecto de los valores de cada factor por
separado. Los objetivos son mejores vistos a través
delset-up cefalométrico visual o denominado
objetivo visual de tratamiento. '

FASE II: EL VALOR PRACTICO DEL PLAN DE
TRATAMIENTO DESDE EL PRONOSTICO

En el desarrollo de nuestro pronéstico,cllos
intentan anticipar todos los cambios que ocurriran
durante un particular tiempo. Tales coma cambios
en el crecimiento, necesidades, y costos.

Elpronéstico producird un rango de
posibilidades alrededor de una tendencia central.
mientras mas informacidn ellos tengan,mis exacta
serd ¢l prondstico.

Desde este punto elpronéstico, con esta
informacién y el rango aceptado de prebabilidades,
como unobjetivo especifico, o meta,serd
desarrollado. El objetivo especifico, es considerado
y seleccionado como la meta mds l6gica viable,
prictico,posible, factible y llevado a cabo, y puede
ser un compromiso con eldeseo ideal.

En el camino dela seleccidn finalde este
especifico objetivo,muchos objetivos pueden ser
propuestos. Algunos pueden ser imposibles,
omejor,muy dificil para ejecutar. Otros pueden no
garantizar el esfuerzo necesario para acompaiiar.
Alin otros objetivos pueden ser atinados, pero
posibles de acompafar.

Cuando uno conoce su posicién inicial y su
tltimo destino, 1a ruta mis eficiente es mds facil de
establecer que cuando eldestino es vago, indefinido
0 no es conocido,uno nunca pueden conocer cuando
ellos han arribado. o llegado al final . Cuando el
destino  final ha sido previamente
establecido,entonces la mente, el curso de
correcciones pueden ser posibles..

El valor préctico del set-up cefalométrico tiene
cuatro principales funciones:

Primero-Un objetivo especifico puede ser visto
en el papel y ser considerado en detalle como una
meta para un caso individual.

Segundo-Esto puede llegar a ser un instrumento
de comunicacidn para el ortodoncista, sus pacientes,
padres y elpersonal auxiliar. Una copia puede ser
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enviada al dentista que refirié alpaciente para indicar
los objetivos y la necesidad de tratamiento.

Tercero-Y lo mds importante, esto debe ser
utilizado comoun instrumento en ¢l plande
tratamiento. Secuencialmente progresivo, o un
procedimiento paso por paso puede ser llamado para
un orden de acompafiar mis edicientemente o un
plan conservativo y saludable. _

Cuarto-Esto puede ser usado como un
mecanismo de evaluacion,, por medio del cual el
clinico puede monitorear los efectos de tratamiento
para asentar la necesidad de (1) continuar eiplan
original, (2) corregir a medio tratamiento, o (3)
redefinir la actualmeta siguiendo la aplicacién de
un procedimiento terapéutico preliminar.

FASE Ill: LAS LLAVES DEL PLAN
ORTODONCICO DESDE EL PRONOSTICO

El establecimiento vertical del plano es la
primera Ilave, y esto es establecido desde
lamandibula. Nosotros hemos encontrado pogonion,
o la protuberancia mental, ser elmads estable
referencia mandibular. Una linea desde ¢l pogonion
al centro de la rama, o Xi llamado eje del cuerpo.
Existe una fuerte tendencia para llegar a erupcionar
directamente hacia arriba desde este eje, sin
tratamiento. Aun en perfodos largos de tiempo.

Una segunda llave en la planificacién es usado
el plano Apo. Pogonién ha sido movido con el
proceso de crecimiento y por la mordida abierta o
rotacién mandibular. El punto A sido cambiado en
el plan para establecer elobjetivo de tratamiento.

El punto A estibajo el control ortopédico y
ortodéncico del ortodoncista.

Estos campos son de referencia para establecer
la dentadura.

La tercera llave en elplan, es que el incisivo
infertor debe ser posicionado por una consideracién
estética y funcional para elplan individual. Twed
primero enfatizé el incisivo inferior a ser derecho
sobre la sinfisis.Ricketts enfatiza que el incisivo
inferior esté inclinado sobre elPunto A. Ricketts
encontré que en una distribucién de normalidad el
borde incisal del incisivo inferiora localizado a Lmm
hacia adelante delplano Apoya una inclinacién de
usual es localizar el incisivo dento de la
desviacidnclinica.

La cuarta llave en ¢l plan de tratamiento, ¢s ¢l
incisivo superior sobre el incisivo inferior. Nuestro
plan de! superior solamente después que etmentén
y el incisivo inferior han sido hechos en el set-up,

La relacién normal es de 2mm a 3mm en over
bite v over jet. Ricketts considera y recomienda que
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el angular interincisal deberd ser de 125° para que

permite una adapatacién post tratamiento con los

retenedores.

La quinta llave para el planeamiento es la
posicion del molar inferior. Los efectos de la
longitud del arco por efectos de los cambios
incisales en el original ya habian sidonotados.

Ahora la forma del arco cambia en el
arcoinferior, este debe ser incluido. La expansién
lateral, particularmente en eldrea de las premolares
afectardn la longitud del arco. Los movimientos
sagitales del molar ocurren con elisticos,
dependiendo de la preparacién del anclaje. Las
posibilidades del tratamiento deberdn ser
reconocidas. Si el arco inferior es necesario para el
anclaje, el molar inferior deberd ser preparado
inclinacién bucal de las rafces para un mejor anclaje
para los eldsticos intermaxilares. Tales,anclaje
muscular,anclaje en hueso cortical, anclaje
extraoral, son agregados al crecimiento como
factores en posicionar el molar inferior.

La sexta llave en la planificacién es elmolar
superior, y cuatro consideraciones estdn
involucradas.

(1) Posicionar la molar en Clase T a 3mm posterior
de la inferior.

{2) Medir desde 1 plano palatal los cambios
necesarios dentro de la maxilar,

(3) Considerar la necesidad de cambios desde la
posicidn original en la cara o punto craneal, tales
como nasion, el cual incluye cambios juntos con
el complejo naso maxilar.

(4) Considerar desde una posicién terminal posterior
dentro de la mandibula, tales como el plano
vertical pterigoideo. Esto generalmente se
mueve lmm hacia adelante por afio. Con
traccién extraoral ha sido visto moverse hacia
abajo y atrds 10mm.

Para una Clase II, todos de estos juntos revelan la
necesidad de anclaje para cambios ortopédicos
de la maxila, el movimiento del molar superior
ty torque, y cambios en el incisivo inferior con
intrusién o extrusién de los dientes como
necesarios.

FASE IV: PRONOSTICO A LARGO ALCANCE

Nosotros  discutimoes  esencialmente
elplantcamiento y los efectos del curso usual de
tratamiento. Dos otros aspectos necesitan ser
considerados, y ambos envuelven consideraciones
de largo plazo. Justo como las correcciones de
tratamiento,o los movimientos dentarios o cambios
esqueletales, dominan la escena de corto alcance

ahora crecimiento y el rebote fisiol6gico dominan
las consideraciones de largo plazo o alcance.

Primero son los aspectos de desarrollo de largo
alcance de tratamientos tempranos en la denticién
decidua y mixta. Frecuentemente la decisién de
tratar o0 no tratar, y la seleccién de un plan, no es
meramente para un tratgmiento inmediato. Algunos
pacientes pueden naturalmente mejorar con
crecimiento; otros pueden deteriorarse con el
crecimiento. Aunque,alargo plazo elprondstico es
deseado.

Secundariamente, cambios de post tratamiento
son bien conocidos. Algunos pacientes acomodan
sus dentaduras haciendose protrusivas con el
tratamiento. Otros ademds aplanan después de las
extracciones,mientras otros se abren los espacios
luego de remover los dientes y cerrar los espacios.
Todos estas consideraciones afectan el plan de
retencién. Misculos y los vectores de fuerzas ain
afectan alcrecimiento y las condiciones de la
dentadura después que el paciente tiene retenedores.

Para las consideraciones precedentes, el
prondstico a largo alcance es necesario..En el largo
plazo, esto es pronto creido que el standar de
tratamiento no afecta laposicién delmentén
significativamente. En otras palabras, el mentén o
la mandibula es renuente a esta tendencia, a menos
que tenga una condicién patolégica o sufra un dafo
grave la articulacidn.la maxila, ola cara media, es
afectada en la mayoria de los casos cuando se han
hecho cambios ortopédicos.

El pronéstico a largo alcance de la cara y la
dentadura pueden ser ejecutados en tres caminos.
Ptimero, un prondstico natural puede ser hecho sin
los efectos del tratamiento,.Este campo se observard
la cara sin intervencién del tratamiento, mostrando
la cara delpaciente adulto con su maloclusién.
seccundariamente,lacara del adulto puede ser
demostrada como esto podria esperarse con el
tratamiento ideal resultados basados en conocer las
posibilidades. Tercero, eleventual liegar a tener un
plan especifico que puede ser calculado a largo plazo
adaptandose a la fisiologfa del tratamiento dado
anticipadamente la gran ventaja es la recibida por
el segundo procedimiento, v.g. el set-up ideal. Esto
no es solamente es el crecimiento natural esperado,
pero también demuestra eldeseo de relacién de los
mejores resultados. Esto, entonces puede ser usado
como un aditamento al set-up original. la misma
comparacién puede ser hecho para el largo plazo,
como para el corto plazo.

El valor prictico delset-up cefalométrico a largo
plazo.

Como el prondstico a largo plazo es aplicado y
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relacionado a la condicién original, en adicién al
objetivo de tratamiento, cinco principales beneficios
pueden ser derivados.

Primero; Un pronéstico a largo plazo de ocho a 10
afios {0 més) con un método recientemente
descubierto para usar la mandibula puede ser
usado para sugerir la posibilidad de contribuir a
largo plazo el crecimiento original al plan de
tratamiento.

Segundo: Un pronéstico a largo plazo, o prognosis,
puede indicar aquellos pacientes con posibilidades
sin crecimiento una dentadura hace protrusiva pero
necesariamente durante el tratamiento sin
extracciones. contrariamente, esto puede demostrar
aquellos los cuales ademds de ser excesivamente
planos cuando son incorrectamente tratados con
extracciones.

Tercero: Un prondstico a large plazo, comparado
al final del tratamiento o un prondstico a corto

tiempo, sugerird el rebote fisioldgico de post
tratarniento que puede ser esperado, en adicion al
crecimiento.

Cuarto: Un prondstico a largo plazo serd
diagnosticado del crecimiento patolégico cuando
una conducta anormal es descubierta por
comparacion.

Quinto: Como el plano oclusal y la dentadura son
corregidas, elespacio disponible para la tercera
molar puede ser observado. Esto

permitird ser considerado para una temprana
enucleacién del  tercer molar cunado demuestre
falta de espacio.

Conclusion:

Cuando un set-up cefalométrico es hecho a cortoplazo
(tratamiento) y a largo plazo (retencién), esto puede
servir como un instrumento sofisticado para aquetlos
conocimiento y disciplinas enuso, Estonoesun simple
gjercicio, pero puede llegar a ser una caracteristica
esencial de 1a ortodoncia contemporinea sofisticada.
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