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LiA DENTOMAXILAR

alteracion del crecimiento y
sea dentario o de los
altere el aspecto
estetico, fun |, psicologico o
emocional de un individuo

senta la tercera patologia oral mas
lente en nuestra poblacion 70%



IAS DENTOMAXILARES

anom.- gue se presentan en nifios de 12
Meses a 9 anos son interceptables.



ague, mediante
uren la vuelta a la
normalidad.



ONCIA INTERCEPTIVA

S terapeuticas encaminadas a
minar una anomalia incipiente,
ctuando sobre las causas que la provocan,
para asegurar la normalidad del Aparato
Estomatognatico

tema Estomatognatico es la combinacion
de todas aquellas

estructuras sistema nervioso, y organos que
tienen una participacion activa en el habla, en
la masticacion y la deglucion.



MA ESTOMATOGNATICO

5/10/2011 5/10/2011

Sistema Estomatognadtico Sistema Estomatognatico

Conjunto de dérganos y tejidos que permiten
Ubicado en la regién
craneo facial.

Limites aproximados:

En el plano frontal con la
mastoides y horizontal
por 2 lineas que pasan

Comer
Hablar
Pronunciar
Masticar
Deglutir
Sonreir
Respirar Orofaringe
Besar . ¢

Succionar . Laringofaringe

Nasofaringe

por la superior por los
rebordes infra orbitarios y
la inferior por el hueso

>
>
5
.
5
>
>
. . ;
hioides. >




ANOMALIAS
DENTARIAS

ORTOPEDIA



OS GENERALES

A PROGRESIO
METAN EL DESARR

REGIR SITUACIONES QUE
O NORMAL DE LA CARA O

EGIR UNA FUNCION ALTERADA.



NTAJAS

R MAS SITUACIONES CLINICAS QUE EN

S QUE EN LA EPOCA ADULTA.

ICACION ESTETICA ES MAS FAVORABLE.

S SON MAS TRATABLES QUE EN ETAPAS MAS
S.

TEMPRANA EDAD LAS CONDICIONES SICOLOGICAS
E UN PACIENTE AFECTADO POR SU ANOMALIA.



DESVENTAJAS

ES FRECUENITE OUE LOS PACIENTES Y LOS PADRES
DISTORSIONEN LOS OBJETIVOS.

EL TRATAMIENTO EN DOS FASES SIGNIFICA MAYOR
TIEMPO CRONOLOGICO

EL DIAGNOSTICO, OBJETIVOS, PLAN DE
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO SON DE MAYOR
DIFICULTAD DE DISENAR QUE EN EL ADULTO
(Crecimiento).

EXIGE FRECUENTE EVALUACION DE ESTOS
ASPECTOS.



sion en Denticion Temporal normal
en los tres sentidos

» RELACION OCLUSAL DE LOS SEGUNDOS
MOLARES PRIMARIOS

ULA uﬁjg

(=)
ma W“ﬂ

rm? =0

v Nivelado o plano tipo vertical: La superhue cie distal de los dientes superiores o inferiores esta |
nivelada y por lo tanto, situada en el plano vertical.

v Tipo de escalén mesial: La superficie distal del molar inferior es mas mesial que el superior.

v'Tipo escalén distal: la superficie distal de los molares inferiores es mas distal que los
superiores.




S DE LA A.D.M.
A INTERCEPTAR

2 Denticion tempozs

[ransversal: Mordidas cruzadas por acomodacion
Vertical: Mordidas Abiertas por mal Habito

lal: Mordidas invertidas por acomodacion



fas Transversales

lones mandibulares por interferencias
n 0 sin compresion transversal
pendiendo de la edad

n denticién ternpo con el primer molar
nte pero sin que entre en contacto)

ia progresiva (aumenta su gravedad con el









PRESIONES
A TERAPEUTICO

(desarrollo 6seo normal)
(resfrios a repeticion,etc)
d nasofaringea

cion de interferencias cuspideas
ion de malos hébitos



te (3 0 4 anos)

a interferencias cuspideas

de altura laterales para
gramar, mas expansion transversal.

caso los caninos no se desgastan



PRESIONES
IENTO INTERCEPTIVO

cia oclusal: generalmente a

er correcto desarrollo transversal del maxilar:

r dieta consistente y masticacion bilateral
ada

ear una posicion lingual palatina en reposo.



cedimiento:

a ocluir buscando la interferencia

ias con papel articular

Controles cada seis meses



Anomalia Vertical

ta anterior por malos hébitos con o sin
esion transversal maxilar

nticion te o mixta 12 fase
alia progresiva
empo)

aumenta su gravedad

it problema de mal habito bucal



Viordida Abierta por Mal Habito

=|Clase I

* Denticion temyg gl

' Mordida Abierta con compromiso
dentoalveolar

- * Etiologia: mal habito de succion,
interposicion de objetos






BIERTA ANTERIOR
QUEMA TERAPEUTICO

da (desarrollo 6seo normal)
habitos (resfrios a repeticion,etc)

ccion de malos
ersuasion (psicologicos)
1edios mecénicos
motécnicos (guantes,etc)

canicos (espolones de Grude intraorales,
\ reeducadores)



o

La supresion del obstaculo permite,
en periodo de crecimiento alveolar,

una mejora espontanea de las relacion incisiva
enel 75% a 80% de los casos

(Nahoun, 1989)



lias Sagitales

a por acomodacion por interferencias
esplazamiento mandibular hacia
(invertido anterior)

progresiva (aumenta su gravedad
mpo)






NICA POR ACOMODACION
LATAMIENTO INTERCEPTIVO

aca superior con planos de altura laterales y asa
ermaxilar.

este caso los caninos no se desgastan
Vlandibula debe llegar al vis-vis

= Activador clase III

= Mascara traccion frontal







ratologia

® Planos laterales de altura

Placa Removible superior

sa continua de

' - i
e . protrusion
“ ",:/ "/%Qﬂ ) \;\"‘ B
ARSE T * Asa bimaxilar

e Elementos de retencion




Aparatologia

ONn Sé

0S INCISIVOS




Tiempo de uso de
aparato 6 meses




lias Sagitales

invertida simple (1 a 4 incisivos)

21 (no aumenta su
ebido a que es una
ia dentaria)






VIORDIDA INVERTIDA SIMPLE
=actores previos al tratamiento

ygrafico

u otras patologias
do de reabsorcion del temporal
ado de formacion d

permanente
ncia de espacio suficiente

0 de desviacion a palatino
de entrecruzamiento



JIDA INVERTIDA SIMPLE
atamiento y aparatos

os laterales de altura 'y
anteriores

de pr

con planos inclinados (menos

ndables)









CAS DEL TRATAMIENTO
TERCEPTIVO

ntro del afio)
(sin recidiva)

tos a usar simples



ATENCION DE LAS
ERCEPTABLES EN




Anamnesis
Examen clinico

Examenes complementarios

-

Diagndstico

Objetivos de tratamiento
Plan de tratamiento
Derivaciones

Pronodstico



SRINY MO gue 1o Me derivo el
muerde bien .
Digale por favor que a ~
se lave los dientes, : : :
Ue a mi no me hace | Aprieta los dientes en Es tiempo de una
q la noche, es normal? evaluacion?
caso...
\_ Y

Motivo de consulta

...y eso que fue Estado general: patologias generales,
operao!o de patologias que afectan el desarrollo craneofacial
adenoides! (genéticas — hormonales)

Alergias

) Habitos alimenticios
Se cayo cuando

era chiquita y Desarrollo sicoafectivo
perdio el diente El nifio no se suena

Antecedentes familiares




amen intraoral:
Tejidos blandos

= Deglucion

= Masticacion

= Fonética

= Dindmica mandibular
= ATM

Desde el inicio de
la consulta, el clinico
debe ser capaz de
adquirir una vision global

del comportamiento
del nino, de su postura
general y de
la armonia facial.



nalisis de modelos

alisis radiografico

Permiten objetivar
los parametros del paciente y otorgan
iInformacion adicional al examen clinico



Radiografia pa

D) OS

— Anatomia condilar




s’rico

_i6n de Plan de Tratamiento



jagnostico
enfoque de riesgo

landos — tejidos duros.
riogenico — actividad cariogénica.

eletal — Perfil — Biotipo.

la de Crecimiento — relacion con Peak Puberal.
oclusales: sagitales, transversales y verticales.
AlteraC|ones dentoalveolares.

~ Alteraciones funcionales.



os de tratamiento

ida abierta anterior por mal habito,
la invertida por acomodacion,
Ida cruzada por interferencias,

@ Compresion maxilar leve,

| Mordida invertida simple...




an de tratamiento:

lo vamos a lograr?

| de higiene ‘
| de motivacién y cooperacion
iendo el mal habito

ando INCisivos superiores

te desgastes de interferencias
ndo expansion maxilar
Evitando interposicion lingual

m Corrigiendo el eje de erupcidn de un incisivo
permanente,...






‘‘‘‘‘

Gracias por la atencidon



