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INTRODUCCION

La practica de I3 Odontologia debe basarse en la consideranidn del paciente como un
ser integral que vive y se desarmolla en un determnado ambiente social,

Cormg minimo, esto quiers dear gue el paciente no solo tens necesidades estomato-
logcas —tanto curativas cormg preventivas-, sino tambien problermas medicos, miedos, ansie-
dades, emociones, preferencias, manias, etc, que deben ser debidamente consideradas, para
que nuestra intervencidn sea lo mds beneficiosa y menos traumidtica posible.

También son importantes las condiciones sociales, por ejemplo la condiodn econd-
mica de la familia, que determinardn en buena medida el estado de sahed bucodental de sus
componentes y qué tpo de tratamento podrdn aceptar; o el nivel educacional, gue condi-
cionard la respuesta a nuestras indicacones v, por tanto, serd un factor de importancia en la
seleccidn del nivel a que podremaos conducir la educacidn del paciente para la sabud,

Asimismao, tiene importancia la distancia a que vive el paciente, que deberd conside-
rarse para decidic la frecuencia de visitas que se le deben programar. Finalmente, el estu-
diante debe considerar que la Chinica de la Facultad de Odontologia es primariamente un
centro educacional y no de tratamiento, es dedr, que la admisidn de pacientes se basa en los
que éstos pueden ofrecer para el aprendizage de los ahemnos mds que en las necesidades de
tratamiento di los pacentes,

Con fimalidad diddctica, este Cuaderno de Pricticas presenta inioakmente los distintos

enfoques que permitiran at alumno cumgplic los requenimientos para aprobar la asignatura de
Ortodoncia,

NORMAS DE CLINICA

I.  Se utilizardn guantes desechables v las manos deberan lavarse ares de caca trata-
rhierto ¥ cuantas veces sea necesario durante el mismo.

2. Ei matenal que vaya a usarse durante e tratamiento, deberd estar colocado sobre la
bandeja, que estard cubierta por una servilleta desechable del tamafio adecuado y pre-
viamente estenhzado.

. . . i .
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3. Los alumnos son responsables de las citas con sus pacientes, debsendo anular estas si
por causa justificada no pueden asistir a la Clinica.

4. Htratamiento no se comenzard en ningun caso sin un plan estableado, que deberd ser
firmado por el Profesor correspondiente.

5. Elplan de tratamiento inicial sdlo puede ser alterade por el Profesor correspondiente.

6. El presupuesto del tratamiento deberd ser aceptado y firmado el consentimiento
informado.

7. Los padres o acompanantes de los pacientes deberdn permanecer en |a sala de espera
mientras se realiza el tratarmiento.

8. Cualquier accidente o problema que ocwrra con los pacientes o sus familares, se
comunicard a la Dweccidn por escrto,

CRITERIOS DE EVALUACION

a}  El cumplimierto de los créditos tednicos y practicos de manera indmdual v tal como
recoge la normativa vigente,

b} Eltrabajo en preclinicas v la labor realizada en la asistencia climca a pacientes,
¢]  Exdmenes parciales y finales sobre los conocimientos tednicos (tipo de examen escrito
y con preguntas cortas). e realizardn dos exdmenes parciales y uno final en las fechas

que s¢ establezcan de acverdo con el delegado de curso.,

La calificacicn final vendra dada por la valoracion de [as tres actividades antes resenadas
con la siguente proparcion:

A 30
B)  30%
C} 40%

Fara optar a la caficacian final serd necesano haber superado de manera indridual los
apartados resefiados.
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PARTE PRECLINICA

La ertodoncia en su parte practica estd dividida en los modulos | v Il gue se impartirdn

en el tercer y cuarto cursos respectivamente.

9 [as circunstancias lo requeeren, habra sesiones de recuperacion ¥ en cada practica se

realizard:
I. Adaracion por parte de los Profesores,
2. Test sobre el contenido de |a seson.

3. Realizacion practica del trabajo.

Fara superar cada modulo los alumnos deberdan haber aprobado los tests que com-

prenden v realizado la totabdad de las practicas.

TEXTOS RECOMENDADOS
ORTODOMNCIA

- CAMUT BRUSOLA, |.A.
Ortodonoa Clinica
Editarial Salvat. 1988

. EMLOW, DL H.
Marweal sebre crecimiento facial
Editarial Panamericang. | 9827

- MOYERS. R. E.
Manual de Ortodoncia
Editarial Panamericanag. | 992

=  PROFFIT. WA
Ortodoncia, Teona y prictica
Editorial Mosby!Doyma Libros. | 994

= RAKOSI T, JOMNAS, I
Atlas de Ortopedia Maxilar: Diagnastico

Editonal Cientificas y Técnicas, 5A Maosson-Sabvat. 1997

I3
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PRACTICA PRIMERA
CEFALOMETRIA DINAMICA

» Obetivo |7 Prediccion de crecimiento

o Objetivo 2% Predicaion de crecimiento + tratamiento (V.T.0}



Contenido Tedrico
Los alumnos deberdn demostrar a traves de test respectivos, que saben:
Sistematizar una prediceicn de crecmienta,

2. Establecer los objetivos de teatamsenta,

i Describer las superposiciones

Contenido Prictico

Sobre las telerradiografias obterndas que les serdn entregados por los Profesores:

|.  Trazar una predicadn de crecimiento de dos afios,
4. Trazar una predicodn de crecimiento con tratarmiento,
3. Rellenar la hoja de visuahzacion de los abjetives de tratamiento (V.T.0.).

4, Resolver los casos climicos enumerados,

Material

* Modelos de estudio,

e« Calibre o compds de puntas,
*  Regla de base plana,

= Fapel vepgelal de trazado.

= Goma de borrar

. Lipiz negro v ropo 0.5,

&= Plantilla de trazado.

. Histona clinkca.



OBJETIVO 1°
PREDICCION DE CRECIMIENTO

A. PREDICCION DEL CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANEO

Colocar el papel de trazado sobre el original y partiendo del purto CC siga estos pasos
para construir la base del crianeo.

Al Trazar plano Ba-MNa y marcar punto CC.
A2 Alargar Na y Ba | mmiafa cada uno.
A3 Superponer Bo-MNo en No y calcor drea fronto-nasal.

A4 Superponer Ba-Na en Ba y calcar Clivus.
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B. PREDICCION DEL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA
INFERIOR-ROTACION

Esta rotacidn depende de los efectos de tratarmiento que se prevén (5 se puede espe-
rar que el tratameento abra o oemre el gje facial), Consultar hoja V.T.O.

El eje facial puede abrirse con el tratamiento

El gje focial puede cerase con el tratamiento

B.) Lhizandg el punto Dc come centro del giro.

B.2 Superponga en basion siguiendo el plano Basion-Nasion.

6.3 Rote “haca amba” en nasion para abrir k1 mordida y "hacia abajo” en nasién para
cerrar g mordida.
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PREDICCION DEL CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA - EJE CONDILAR
Y EJE MANDIBULAR

B4 Manteniendo superpuestos los planos Bo-No y onginal en Bo, marcar punto D

B.5 Trazar nuevo eje condilar y sobre el misme marcar nuevo punto De 2 mmJafa por
debajo del antiguo v alargar nuevo punta Xi la misma distancia, En la misma pasician
dibujar apdfisis coronoides y condile.

B.&  Superponiendo los dos ejes condilares a nivel del Xi, trazar el eje del cuerpo mandibu-

lar v alargando 2 mm./ofio desde Pm. Colcar borde postenor de roma ascendente,
gonian y borde inferior del cuerpo mandibular.
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PREDICCION DEL CRECIMIENTO MANDIBULAR- CONSTRUCCION
SiNFISIS, EJE FACIAL, PLANO FACIAL, PLANO MANDIBULAR

B.7  Superponer los dos ejes del cuerpo mandibular en Py calcar Sinfisis.

B8 Determinar nueve plano mandibuwlar, facial v eje facial, este ditimo lo trazaremos
desde CL hasta e entrecruzomiento del planoe focal v el plana mondbular,

2



C. PREDICCION DEL MAXILAR SUPERIOR

.1 Superponer los planos faciafes, nuevo y origingl en MNa y dividir Ia distancia entre Me y
Me " en tres partes iguales mediante dos marcas (| y 2).

€2 Manteniendo paratelos los planos mondibulares v deslizando la prediccidn sobre los
planas faciales superponer la marca superiar (1) sabre Me {ariginal) v calcar el maxi-
lar superar.

C.3 Trazar nueva plano A Pg (consuftar hojo V.T.0.)
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E. DENTICION

E.l  Superponer los planos oclusales en interseccidn con planos A-Po y calcar el incisvo
inferiar y superior.

EZ En lo misma superposicion marcar ka posicion mesial del prmer malar inferior y col-
cario en esta Situacidn.

E3 Superpaner los planos oclusales a nivel de interseccidn con ejes faciales y calcar molar
superior.

24
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F. PERFIL BLANDO

Plano Facial en Mo

Enp-Ena y Prediccion
| mmiario

Interseccian de Planos
Oclusales y fociales

Xi— Pmen Pm

F.i Superponer planos fociales en Na y dibujar frente y drea superior de la nariz,

F2 A nivel de Eng, superponer planos palotales y deshizar lo prediceidn hacia atrds
{ mmfafio, Calcar purta de fa nariz,

F.3  Superponer Ay A"y manteniendo los planos palatales paralelos colcor drea subnasal.

F4  Mantener superpuestos los planos faciales en la interseccidn con los planos oclusales
dibwjar labio superior e inferior.

F.3  Superponer eje del cuerpo mandibular sobre P y dibujar mentdn.
F.& Superpaner los dos planos fooales sobre punto B y calcar surco labio mentoniano.
F./ Entrelozar los diferentes sectores del tejido blanda.

F.8 Trazar nuevo plano Estébico,
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G. SUPERPOSICIONES

| 8 Ba-Na en COC (Mandibula)y

Cambios del
rl'uﬂ.'!:r :-i-lll'l'l:.'l' iur

55

Plano estético’ Plano oclusal

Crecimmento Mandibulbar

4 5 (Ena -Enp en Ena)
2 5 Ba-Ma en Ma (Maxilar) DENT. Superior)

3 5 (Eje del cuerpo en Pm)
Cambios Maxilares DENT, Inferior



V.T.O. PREDICCION CRECIMIENTO + TRATAMIENTO
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CASOS
CLIiNICOS



]
Edad: | 2 afos
DODy -6 rmm
Compresidn maxilar moderada




Edad: |10 arfios
OO0y -4 mm,
Sin Compresién Maxilar

32
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FMCTICA SEGUNDA
PREDETERMINACION DE TRATAMIENTO SOBRE
MODELOS: SET - UP

o Yideo de demostracicn



Contenide Tedrico

Los alumnos deberdn demostrar, a traviés de test respectivos, que saben:

l, Reconocer una Maloclusidn.
2. Tpificar la Malochusidn,

3 Establecer una Maloclusidn,

Contenido Prictico

I, Sobre los modelos obtenidos que les serdn entregados por los Profesores:

4l Segetor los dientes
B Reposicionarlos en su sitio comecto,
o) Conseguir Lnd nomnoctsisn,

Material

*  Modelos de estudio.

= Calibre o compds de puntas.
=  Regla de base plana.

*  Goma de borrar.

= ldpiz rojo 05

»  Ldpiz azul Q.5
= Segueta

o Cerarosa,

=  Pieza de mano.

. Fresa redonda de 1.5 mm
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PREDETERMINACION DEL TRATAMIENTO SOBRE MODELOS

Lina vez que hemos efectuado un diagnosbico y un plan de tratamiento, resulta muy util
hacer una Predeterminacion del mismo sobre el modelo. Para ello se dispone de una copia
del modelo inicial del paciente que hemos estudiado procediendo del modo siguiente.

I. PREPARACION DEL MODELO

El modelo ha de ser exactamente igual al empleado para estudio, es decir, convernen-
termente zocalado y abnllantado, cuidando de que al colocar ambas arcadas supenor e infe-
rior apoyadas en sus bases postenores articulen perfectamente,

Una vez comprobados estos extremos se procede a marcar los dientes con una linea
que pase por su cara vestibular y represente el epe de los mismos (Fig. 2.1 ). Por o tanto, esta
linea debe prolongarse bo mds haca apical posible en el modelo ya que el objeto prnopal de
esta marca es saber la posicidn pamitiva de |a raiz dentana para calcular después el mowi-
miento que habremos de efectuar con el diente para llevarie a su correcta posicidn,

Puesto que el objeto pnmero es recortar kos dientes y no interesa hacerlo con todos al
mesma tiempo, hemos de cuidar de seflalados de manera que no puedan confundirse, Para
ello, el sistema mds sencillo es colocar el nimero que representa al diente en |a cara vestibu-
lar de cada pieza distalmente situada a la linea que acabamos de marcar. (Fig2.1)

FAGURA 2.1
Marcado del eje de los dentes con & fin de estudiar los movimientos necesanios parg obtener ef
resultado cuyo provecto se efectuand en lo prictica. El mamero se colocg tal come aparece en fa figure
parg poder identificar fos dientes despuds de recorodos,

3&

Vateriat chroniony prawem autorskim



FIGURA 1.6
Preparacidn de lo base del modelo con ogares pava la cera en foma de
SO con =eccidn en cola de maano,

Al llegar a kos caninos no aseguraremos que la distancia intercaning permanece igual s
hemos deadido no cambiarla o la aumentaremaos o disminuiremos de acuerdo con nuestro
plan de tratamiento, operacion que repetiremos en la zona molar,

Al rmontar los dientes sobre el modelo, no chadaremos hacerdo terendo en cuenta
corregir las anomalias de posicidn como asimismo las inclinaciones axales.

Terminando el montaje de los dientes inferiores zquierdos, se procede a efectuar la
misma operacion en los supenores procurande ya, articularos correctamente.

Observese que no hemos hablado de recolocar los seises y éstos hasta el momenta no
se han tocado. Esto sdlo se hace o cuando estd en el plan de tratamiento, cuando hay que
corregir inclinaciones o rotaciones o cuando en los casos de extracoones hemos de perder
anclaje, es decir, estd previsto en el plan de tratamiento una mesializacion de los mismos.

40
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Solamente cuando el lado izguierdo estd totalmente terminado, podemos comenzar
con el derecho aungue antes se aconseja estudiar comparativamente el lada comegido con
el gue aun no hemos tocado. De este estudio podremos abitener importantes infarmacio-
rnes que simplificardn nuestro trabajo.

6. ENCERADO

Obtenido el montaje total de los dientes, procederemos al encerado siguiendo el pro-

cedimiento habitual que se estudia en protesis,

7. CONCLUSIONES PRACTICAS
Con este procedimiento obtendremos informacicn de:

a) S el proyecto de plan de tratameento es o no cormecto.

B} Sief cdlculo del espacio es o no comecto.

¢) Comparando la posicién de los dientes antes y después del tratamiento, obtendremaos
una idea bastante exacta acerca del movimiento que hemos de imprimir a los dientes
para colocarios idezlmente.

Entre los inconveniertes figura como prncipal, lo entretenido del procedimiento, aun-
que podemaos deor en su defensa gue presenta la vertaja de ser un procedimiento que
puede ser efectuado por el persanal auxiliar.

H otro incomeniente es que. sdla es Util cuando se emplea en denticidn permanente.

. . . 4.
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PRACTICA TERCERA
PRINCIPIOS DEL DISENO: RESORTES

= Obetve 1% Doblado de olambres v confeccion de figuras

= Objetive 1% Doblado y confeccion de resortes



Contenido Tedrico
El objetivo de esta practica es el iniciar al alumno en el manejo de los alicates, desarmmo-
landa su habiidad manual en el trabajo con alambre, encontrando una aphicacion futura de la
Clinica de Ortodoncia en la construccion v disefio de los diferentes tipos de resortes,
Fara adquinr esta habilidad manual empezaremas con la confeccion de figuras de alam-
bre. siguiendo los esquernas marcados en ka hoja préctica
Contenido Practico

Material

=  Alambre de (L8 mm. blando para las figuras y 0.6 mm. duro para los resortes.

= Alicates de Angle de pico de pdjaro | 3%y alicates de tres puntas.




= Compas o calbre (Vermier de iIngeniero).

. Alicates de corte.
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*  Ldpiz graso blanco para marcar vidno o metal,

PROCEDIMIENTO

Con &l compas se toma la distnbucion del prmer doblez a efectuar, lo pasaremos al
alarmbre marcindola con el Apiz grasa. La zona de la marca es sujetada firmemente con los
alicates que se encuentran en la mano izguserda y con la derecha se presiona e alambre pro-
duciendo el doblez,

Hemaos de tener en cuenta, que cada nuevo doblez, es necesano comprobar si existen
deformaciones secundanas, por lo que es aconsejable colocar el alambre sobre una superfi-

cie rigida v plana (cnstal, baldosin etc.).

51 uno de los dobleces resulta de diferente dimensidn de |la ndicada, la cormegiremos
nmediatarmente o empezaremos de nuevo,

Munca deberemos dejar las correcciones de defectos para el final, sing que antes de
efectuar un nuevo deblez, hemos de aseguramos que lo constredo hasta el momento cum-

ple las condiciones exigidas.

Cada figura de alambre al final de su construccion, debe condidir exactamente con &
dibuie v colocada en una superficie plana tocaran todas sus partes por igual.

Lna vez efectuadas las figuras se pegardn sobre la hoja de pricticas para entregarias,
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OBJETIVO 1*:
DOBLADO DE ALAMBRES Y CONFECCION DE FIGURAS

El alumng habed de confeccionar las siguiertes figuras v resortes, con &l matenal que se
ha especificado al inicio de la practica.

Procedimiento

El alambre que se utilizard serd de 0.8 mm.

Las figuras deben seguir el contomo de la plantilla

Las figuras deben quedar planas sobre la plantila,

Las figuras no deben presentar marca de los alicates,

Las figuras seran fijadas a la plantdla mediante cinta adhesiva tan solo por sus
endtremos.

S
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PLANTILLA DE DOBLADO DE ALAMBRES Y FIGURAS

Sombores i . MNilmera:

| Nombre: . | Nombre: . " Firms del profesor:
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OBJETIVO 2°
DOBLADO Y CONFECCION DE RESORTES

Los resortes son ublizados en Ortodoncia para producr fuerzas y transmitirlas a los
dientes con obyeto de conseguir sU mMovimiento.

Al disefiar un determinado tipo de resorte y dependiendo de su colocacidn en la
resina, estaremos determinando la accion y direccidn de la fuerza gue aplicaremos a través
del mismao.

RESORTES PARA MOVIMIENTOS MESIODISTALES

Cuando estudiamos el tipo de resorte iddneo para un caso determinado, hemos de
ver en primer lugar que tipo de movimiento queremos realizar (mesio-distal, vestibular, hin-
gual etc.), y en segundo lugar, en que 2ona hemos de aphcar el resorte para consegur mowvili-
zarlo, teniendo siempre presente que la fuerza ha de ser lo mds suave posible, no siendo
supenor a los 20026 gr por cm’ de superficie radicular,

A modo de resumen hemos de concluir que la intensidad de |a fuerza que un resorte
desarrolla esti en razon directa del grosor del alambre y en razon inversa de la longiud.

Lo mas tipico es el resorte palatmo digital o también llamado resorte de doblez
helicoidal,

Comunmente se usa para retraer un caning después de la extraccidn de un prmer
premaolar. También se puede utilizar para mover cuakquier diente mesial o distalmente a lo
largo del arco.
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Para conseguir la mayor eficacia de estos resortes hemos de seguir tres principios.

|, La fuerza ha de ser aplicada en dngulo recto respecto al aje mayor del diente.

2. 5e ha de utilizar [a mayor cantidad de alambre posible en su construcaion, lo que nos
permitird transmitir una fuerza mas hgera y contnua,

3. Los resortes siempre actuan comprimidos.

¢

RESORTE PARA MOVYIMIENTO BUCAL
Resorte de doble ballesta o en “Z" de 0.5 mm.

Es una vanante del resorte palating digital y es &l tipo mds comdn de esta sene, Bl nom-
bre explica la forma del resorte: se dobla hasta formar una “Z" con dos espirales. Debe cons-
truirse comprimido y 1a presencia de las dos espirales hace posible que el extremo del
resorte que aplica la fuerza sea activado en linea recta en vez de ser mowvido a través del arco
de un circulo.
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Resorte en “T" de 0.5 mm.

El nombre explica su forma, Ambos extremos del alambre estan encajados dentro de
la placa base y la parte cruzada descansa en la superficie palatina del diente que va a ser
movido. La adicion de dobleces extra a la mitad del resorte aumenta su flexibilidad v propor-
ciona un exceso de alambre para su extensidn durante el movirmiento dental,

RESORTE PARA MOVIMIENTO LINGUAL

Se dispone de vanos disenos, todos salen del acrilico, cruzan el espacio interproximal y
s& pasan por amba hacia el surco. La forma del extremo se determina por la relacién del
espacio interproximal disponible y también por la activacion y la presidn requenda. Deben
ser fuertes y generalmente se emplea alambre de 0.7 mm,

LY,



PLANTILLA DE DOBLADO Y CONFECCION DE RESORTES

o bre Mismenp

Resortes de accion linguo-vestibular

Simple Simple con Doble Doble con Simple de Multiple de
muelle muelle Schwartz Schwartz

1 T
a

Resortes de accidn mesio-distal

q A\ U

Simple Con muelle Asa de apertura Asn de clerre Para distalar canings

Fuirmg del Profeso

Facha Evetiucacion
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Fnﬁc'[lcn CUARTA
CONSTRUCCION DE UNA PLACA DE
ORTODONCIA SIMPLE

CObjetiva 1% Elementos de Andaje
Objetivo 2% Construccion del Arco Vestubular
Objetivo 3% Construccidn de los Resortes Activos

Objetivo 4% Colocacidn de fa resing y Puliclo

» Video de demostracion



Contenido Tedrico

Interpretar el asquerna de deefio realizado previaments por el Profesar,
Drescnibir los elementos de retencidn de la placa.

Drescnior los elementas de estabilizacon de la placa.,

Describir os elementos actives de la placa,

Criticar la adaptacidn, retencidn y estabilidad de la placa, asi como sus elementos
ACTVOS

N

Contenido Practico

I, Preparar el modelo para los elementos de anclae,
Construir y adaptar correctamente fos ganchos de Adams a las piezas de anclaje, asl
coma sus extremos de retencidn a la resina.

1 Construiry adaptar correctamente ef arco vestibular a las piezas del modelo, asi como
wus extremos de retencidn a la resina,

1. Construer y adaptar comectamente los resortes activos a la pieza o piezas a mover, asi
COMO U5 Extremos de retencion a la resina
Frar tados lo elementos con cera comectamente,

4. Manipular y adaptar correctamente |a resing al paladar y a las piezas dentanas indrcadas
en ef disefio.
Folmenzar la resna con presion y calor.
Recortar, lijar y pulic 13 resina para tenminar la placa,

Material

®  Alicates de Adams,

= Alcates de corte grueso.

= Alcates de tres puntas.

= Alambre Origddncico de 0.7 - 0.8 mm para retenedores.
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OBJETIVO |*
ELEMENTOS DE ANCLAJE

I. PREPARACION DEL MODELO

Eliminar los poros y burbugas exsstentes en el paladar para una correcta adaptacidn de
la resina.

Eliminar la papila interdentana en la cara vestibular mesial y distal de los molares de
anclaye, excavando | mm dichas zonas para adaptacidn de los ganchos de Adams.

Material chroniony prawem Alitorskim



2. CONSTRUCCION DE LOS GANCHOS DE ADAMS
Con alambre de 0.7 mm segun los pasos de los esquemas siguientes.

Doblar el alambre con la misma anchura que el didmetro del diente.
A
' B ]
Con la punta de los alicates de Adams, efectuar un doblez aguda para reahzar 1a flecha

del gancho.

Vaterial chroniony prawem autorskim



Completar el doblez y cerrarlo con los alicates con cuidado de no apretaro mucho
para no romper el alambre.

C

lgualmente, realizar la punta de flecha del lado opuesto

Lina vez realizadas ambas flechas, ajustaras e igualarias en longitud v anchura, compro-
bando su ajuste en el diente,

1]



A continuacion, doblar el alambre hacia el paladar, pasdndolo por el espacio interden-

tario v adaptindolo al paladar, de forma que quede | mm separado del mismo. para su inte-
gracion en la resina.

Es primordial al disefiar kos ganchos de Adamns, evitar las interferencias oclusales impor-
tantes, causadas por el paso de los alambres a través de las troneras oclusales. 5i el estudio
de ambos modelos en odusion dencta estas interferencias, habna que considerar un disefio
alternative que minimizara estas interferencias,

A continuacon, mostramos un resumen de los pasos necesanos para la construcodn
de un gancho de Adams.

62
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OBJETIVO 2°
CONSTRUCCION DEL ARCO VESTIBULAR

Con un alambre 0.8 mm. siguiendo los siguentes pasos:

PASO PRIMERO

Efectuar una suave curva en el alambre, que adapte a la cara vestibular de los incisivos ¥
canings superiores, Marcar con una ldpiz en el alambre a nivel de la parte media de la cara
wvestibular de los caninos.

Doblar a nivel de |a marca el alambre para efectuar el brazo mesial del asa. La altura del
asa vendrd determinada por la insercian del frenilla generalmente presente en este drea, Un
asa muy corta, disminuye la flexibilidad del arco y se es muy alta. puede dafar los tejidos
blandeos.

Con el alicate universal y con su parte redonda, doblar el alambre para efectuar el asa,
cuya anchura se extenderd hasta el nivel del reborde marginal, entre canine y primer molar.

. . &3 .
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PASO TERCERO

Adaptar el brazo distal del asa para que pase a través del contacto interproximal entre

canino y premolar y luego adaptaro al paladar, dejdndolo de 005 a | mm separado del
mismo. Efectuar los dobleces de retencidn al acrilico.

Efectuar los pasos 2° ¥ 3" en el otro extrema del arco vestibular,

64 . . .
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OBJETIVO 4°
COLOCACION DE LA RESINA Y PULIDO

sumergir el modelo en agua 5 minutos. Aladir pohvo v liquido progresvamente, por
toda la zona palating hasta la cara lingual de las piezas dentanas, hasta obtener un grosor pro-
medio de unos 2 mm Ayudarse con un pincel si es preciso,

A continuacidn, extender una pequefa capa de mondmero sobre la superficie, e ir afla-
diendo polvo v liquido.
I. POLIMERIZADO

Dejar polimerizar durante 30 minutos. Es mds aconsejable, introducido en agua
caliente y polimenzario con presion, lo cual hace el acriico menos poroso y permite un fra-
guado mds completo y uniforme sin que quede mondmero sin combinar.
1. RECORTADO

Con la pieza de mano y fresas de acrilico recortar el acrilico de alrededor de los dientes
para que adapte bien y suavizar el borde postenor para que no se clave. Retirar todos los
excesos de acrlico que No sean precisos.

3. LiADO

Con cepille v polvo de pedra pdmez, pulir muy bien todo el aorlico por su cara
externa, sin tocar la resina gue adapta al paladar.

Terminar finalmente con un bonete de algoddn para dare el brllo adecuado.
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PREMISAS DE LA TECNICA MULTISECUENCIAL
I, Tratar en secuencoa el

a}  Problema funcionag!

B Problemag transversol

c]  Problema vertical

d)  Problema sogital
2.  Resolver los problemas ortopédicos en una pnimerza fase.
3. Trabaar en ambas arcadas a la vez.

4. Sepuir la secuencia de tratamiento con Arco Recto medante deslizamiento v oeme
activo Con asas.

3 Concepto de sobrecormeccicn
& Tratar mulbdisciplinanamente

7. Consegur la estabibdad oclusal v de la A T.M
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1. PROBLEMA TRANSYERSAL

EVALUACION DEL EXAMEN MODELOS
FPROBLEMA EXAMEN CLINICO
TRANSVERSAL RX FRONTAL

g

o T,
iSE NECESITA EXPANSION?
"4 ¥
d J
LIONDET EVALUACION
Y : v .
'E":':l Eﬁ' FPROBLEMA VERTICAL
| ARCADA SUPERIOR | ARCADA INFERIOR
Iy by
OH APARATO DISYUNCION EH BUMPER
e _/
1 BANDAS &' 1 BAMDAS 6/6 - 44 1 BANIDAS GG i AANMDAS &6
[ IMPRESION B IMPRESION LA IMPRESIOMN 1 IMPRESION
A COLOCACION OH 8 COLOCACION 3 COLOCACION OH Y COLOCACION BH
U ACTVA MESES 4 AT Y DIA A ACTY 6 MESES 4 5 0UM DE EXPANSION
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3. PROBLEMA VERTICAL
EVALUACION DEL | EXAMEN MODELOS
PROBLEMA | ANTERIOR-INCISIVOS
VERTICAL ' POSTERIOR-MOLARES
|
' Y
LSE NECESITA INTRUSIONT
4 ) -F_\-H\"'
b
( s1) (No)
. 4 1*\.,"_ —
JDOMDE? EVALUACION
PROBLEMA SAGITAL
INCISIVOS MOLARES
1. UTILITARIO [ UTILITARIO INTRLUSOR DOBLES
SUPERIOR INFERIDR MOLAR BARRAS
TRANS-
2LARCO T 2 CURVA PALATINAS
MOTMFIC AT REVERSA
. A
b 2ad SUPERIOR Iud INFER IR I BAMDA EMN 6ty 1. BANDAS &t
Er DTN EM DEMTICION BAMDAS T+T
MIXTA MK TA
¥ ARCCT: AR AR 1 HAKREA P CBCAs
ESUALCN A D COMNTIMUO THAMSPALATIMNA SLUPERPLESTAS

EM DEMNTICIO
PERMAMENTIE

EM DERMTICIHN
PERMANENTE

LU BTN
ACHILICO
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4. PROBLEMA ANTEROPOSTERIOR O SAGITAL MAXILAR

A) ORTOPEDICO

RETROCESCY

EVALUACION
ORTOPEDICA

PUNTO A

7

®

()

AVANCE

i A

I MABCARA O MEMTUNERA DE THRAUCIUN ANTER R

B) DENTARIO

74

i
DISTALAMIENTO
INTRAORAL |

VERTICAL
PTERIGOIDEA

VY
©

K
®

HEXAHELIX

U BANDAS 6864
I ACRILICO PALATIMNG
B BHALOR IE DS TALAMIERTOY




APARATOS FUNCIONALES

73



76

I. Compresicnes Arcada Inferior,
2. Aumentar 3-3 hasta un maximo de 25 mm.
3. Tipo Facial.
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DISYUNTOR

|. Compresidn esguelética maxilar.,
2. Avance del Punto A

BUMPER
|. Distalar & - 6.
2. Mantenedor.
3. Exp. o Contraccidn.
4. Funcional,
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INTRUSOR MOLAR

|. Intrusicon de los Primeros Molares.
2. Expansidn de Pimeros Molares,
3. Cambio de Torgue Molar,

I. Distalamiento de Molares.
2. Anclaje para el distalamiento de 543 + 345

78 . . :
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SECUENCIA DE TRATAMIENTO MULTISECUENCIAL (M.5.E.)

I. PROBLEMA FUNCIONAL O SAGITAL MANDIBULAR

- ACTIVADOR ABIERTO DE KALMMT:
COMPRESIONES MAXTLARES CON APINAMIENTO

AP FURNCHOMAL BIOMATOR DE BALTERS:
S COMPRESION MI APTNAMIENTO

TEUSCHER:

APARTO FUNCIONAL CON AED

2. PROBLEMA TRANSYERSAL

SUPERICR,
LR FLANTOR

EXPAMNSHIMN

BIHEL

IMFERIOR

SN SN

|

o



TRATAMIENTO DE LA CLASE |
CON EXTRACCIONESDE 4% 4



ALINEAMIENTO Y NIVELACION

RETRACCION DE CANINOS MEDIANTE LIGADURA DE
DESLIZAMIENTO Y CADEMA ELASTICA
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RETRACCION DE CANINOS

—  RETRACCION DEL CAMING SUPERIOR COMPLETA
—  RETRACCION DEL CANING INFERIOR A 172 O 2/3 DEL ESPACIO

RETRUSION DE INCISIVOS - CIERRE DEL ESPACIO ANTERIOR

e

— ARCO T SUPERIOR —~ RETRUSION DE INCISIVOS
— ARCO DE DOBLE LLAVE INFERIOR — CIERRE DEL ESPACIO ANTERIOR COM
RETROLIGADURA A LA 1" LLAVE



RETRUSION DE INCISIVOS SUPERIORES - CIERRE DEL ESPACIO
POSTERIOR

= B ——

—  ARCO T SUPERIOR - CONTROL DE TORQUE INCISIVO DURANTE L& RETRUSIONM
— ARCO DE DOBLE LLAVE INFERIOR —~ CIERRE DEL ESPACIO POSTERIOR CON
RETROLIGADURA DE 2* LLAVE

CONSOLIDACION DEL CIERRE DE ESPACIOS

ae



TRATAMIENTO DE LA CLASE I
CON EXTRACCIONESDE4+4/5-5



RETRACCION DEL CANINO SUPERIOR

—  RETRACCION DEL CANING SUPERIOR CON LIGADURA DE DESLIZAMIENTO ¥
CADEMNTEA
— ARCOQ DE DOBLE LLAYE INFERIOR

RETRUSION INCISIVOS SUPERIORES - CIERRE DEL ESPACIO INFERIOR

—- RETRACCION DEL CAMINO SUPERIOR COMPLETA

—  ARCO T SUPERIOR PARA RETRACCION DE LOS INCISIVOS

— ARCO DE DOBLE LLAVE INFERIOR

— CIERRE DEL ESPACIO POSTERIOR POR MESIALIZACION DEL MOLAR CON
RETROLIGADURA A LA 2* LLAVE
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