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Interelacidn de la Ortodoncia

Defoulon en 1841 emplea por primera vez el termino
ORTODONCIA: Ortho Recto 0 Correcto / Odonto Diente

Ortopedia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia.
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Interelacion de la Ortodoncia
Estomatologia General Integral

1. Tratamiento de las Disfunciones
Neuromusculares.

2. Eliminacion de Habitos Deformantes.

3. Tratamiento de la Clase | con Diastemas.

4. Tratamiento de las Anomalias de NUmero
de la Formula Dentaria.



Interelacion de la Ortodoncia
Estomatologia General Integral

D.

Tratamiento de Oclusiones Invertidas
Anteriores y Posteriores simples.

. Eliminacion de Interferencias.
. Mantenimiento de la Longitud del Arco.

. Tratamiento de Clases Il y |Ill

Funcionales.



Trastornos del
Desarrollo Buco
Dentario




Desarrollo de los Dientes y la Oclusion

Embriologia Dentaria. Teoria de Legros y Magitot 1879

rigen
. Embriolégico _
Organo del Esmalte
Papila Dental

Dentina
Pulpa

Mesodermo |
(Ectomesénquima) Cemento |
Saco Dental Ligamento Periodontal

Hueso Alveolar




Desarrollo de los Dientes y la Oclusion

1a

Dentar

la

Vd

Embriolog

6ta y 8va Semana del Desarrollo




Desarrollo de los Dientes y la Oclusion
Etapas Morfoldgicas

1. Iniciacion
2. Proliferacion

3. Histodiferenciacion y Morfodiferenciacion
4

. Aposicion y Calcificacion




Desarrollo de los Dientes y la Oclusion
Embriologia Dentaria

Etapa Morfoldgica: Yema o Brote

Proceso
Fisiologico

Iniciacion

» Agenesia
» Anodoncia

* Supernumerarios



Desarrollo de los Dientes y la Oclusion
Embriologia Dentaria

Saco dentario

Epitelio Adamantino
Externo

Proceso + Ameloblatomas

Reticulo Estrellado
Fisiologico

Nudo del Esmalte
* Odontomas

Interno

Epitelio Adamantino 3%, ’:;.:{“\\,: R e o TR Proliferacion

Papila Dental

Curvatura Cervical

Etapa Morfologica: Copa o Casquete



Desarrollo de los Dientes y la Oclusion
Embriologia Dentaria

Epitelio Adamantino Externo ’ ‘——-—*—jcm. , ~
TN

. Amelogénesis imperfecta

Reticulo Estrellado ——
Proceso Fisiologico

Estrato Intermedio » Dentinogénesis imperfecta

Histodiferenciacion

Ameloblastos

Papila Dental

| - bihe: Farg e Proceso Fisiologico * Corona: Molares Afranbuesados,
Curva Cervical R, 4 s G Dens in Dens, Macrodoncia y
MRy o Microdoncia,

Brote del Diente Permanente MOfdeIferenciaci()n

Saco Dental

Etapa Morfologica: Campana Temprana



Desarrollo de los Dientes y la Oclusion
Embriologia Dentaria
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Fisiologico

dentina

Aposicion

Proceso Hipocalcificacion del

Fisiologico | Esmalte

e * Hipocalcificacion de 1a
Calcificacion | Dentina

Etapa Morfologica: Campana
Avanzada o Foliculo



Desarrollo de los Dientes y la Oclusion
Perlas de Epstein

» Protuberancias pequenas de color blanco
amarillento 1 a 3 mm puede aparecer en las

e encias y el paladar.
» Es un tipo de quiste gingival asintomatico de
' elevada incidencia.

> Pueden confundirse con la salida de los dientes
. temporales.



Desarrollo de los Dientes y la Oclusion

Dientes Natales y Neonatales

—’ » Dientes Natales se encuentran presentes en la

* boca en el momento del nacimiento y los
Neonatales aparecen en el primer mes de vida.

‘ » La Incidencia de los Dientes Natales es de

1:1000 y los Neonatales 1:30000, hereditario y
en su mayoria son incisivos Inferiores con

defectos, hipoplasicos.




Desarrollo de los Dientes y la Oclusion

Dientes Natales y Neonatales

d L. - il
. ﬂ“’"ﬁ“ » Para el tratamiento evaluar el grado de movilidad
~

ya que pueden presentar riesgo de aspiracion
debido a la formacion incompleta de las raices.

B A ¢ . > Otro elemento Importante es el compromiso de la
alimentacion (Lactancia) que se puede ver
afectado por la presencia de estos dientes.

» Es importante informar a los padres de que estos
dientes pueden no ser supernumerarios.



Desarrollo de los Dientes y la Oclusion

Dientes Natales y Neonatales

» Los estudios analizados mostraron gque
el 5% de los casos de dientes natales y
neonatales son supernumerarios.

Avances en Odontoestomatologia

Hf“—i I“I I ” versidn On-line ISSN 2340-3152versidn impresa ISSN 0213-1285
I J LA

Av Odontoestomatol vol.27 no.5 Madrid sep./oct. 2011

» ES mas frecuente en nifias que en ninos

Dientes neonatales: Reporte de un caso y revision en una rEIaCién de 3 a ]_
de la literatura '

Neonatal teeth: A case report and review of

literature » Incidencia del 60 % de los Incisivos

o A A Nommandia C.5.%%, Melo LT.%%, L6pez Alvarenga centrales Inferiores de los casos
relatados en la literatura, pueden estar
de forma bilateral y simetrica.




Jeros Molares y el Apinamiento
Anteroinferior ;Mito o Realidad?




ANGLE

3eros Molares y el Apinamiento ORTHODONTIST

Incisor Crowding in Untreated Persons 15-50 Years of Age:

‘o
United States, 1988-1994 AU

Peter H. Buschang, MA, PhD?; Jay D. Shulman, DMD, MA, MSPH" e e

Voiume 80 )

» Aproximadamente el 50% de las personas en los Estados Unidos que tenian
entre 15 y 50 anos de edad tienen poco o ninguna Irregularidad Incisiva (Il), el

23% tiene 1l moderada y el 17% tiene Il severa y aumenta mas durante la edad
adulta temprana.

» La erupcion de los terceros molares no se asocia con un aumento del
apinamiento.

» Las diferencias individuales en el apinamiento son multifactoriales y los
principales determinantes siguen sin ser identificados.



3eros Molares y el Apinamiento

Evaluation of the influence of mandibular third
molars on mandibular anterior crowding relapse

.'ll'ullk_“ | -..III.
ODONTOLOGICA

SCANDINAVICA

Paula Cotrin, Karina Maria Salvatore Freitas, Marcos Roberto Freitas,
Fabricio Pinelli Valarelli, Rodrigo Hermont Cancado & Guilherme Janson

» No encontraron diferencia estadisticamente significativa en la recidiva del
apinamiento anterior mandibular entre los grupos con y sin terceros molares

mandibulares en la etapa posterior a la retencion.

> La presencia o ausencia de terceros molares mandibulares no influyo en la recidiva

del apinamiento anterior mandibular en pacientes tratados con ortodoncia.



3eros Molares y el Apinamiento

Schwarz y
Openheim

Brian Lee

200 g/cm?
2
20-26 g/cm Proporcional a la
Superficie Radicular
Enfrentada al
Movimiento

Igual a la
Presion Capilar

Ricketts 100 g/cm?
FUERZA IDEAL EN ORTODONCIA: Ligeray Continua



3eros Molares y el Apinamiento

Escala de valores para las raices en los movimientos anteroposteriores

1,20 055 075 0,75 0,40 = 4,15

MQ

200 g/cm?* 240 110 150 150
150 g/cm? 180 110 115

100 g/cm? 120 55 75 75 40 50

1008/<-‘m§ 110 50 50 75 25 25
150 g/cm 175 115

| T T |

200 g/cm? 220 1 " 150

U@WQ W

110 060 060 0,75 0,25 = 3,55

ROBERT M. RICKETTS, DECADA DEL 80



3eros Molares y el Apinamiento

Formacion de la Raiz y Erupcion

Cronologia del desarrollo dental: denticion permanente

COMIENZO
DE LA CALCIFICACION

SE COMPLETAN
LAS CORONAS

Sujeto con erupcidn sin impedimentos

SE COMPLETAN

ERUPCION LAS RAICES

Diente
Central
Lateral
Canino
1." premolar
2.° premolar

1.¥ molar

2.° molar

3. molar

Maxilar

3 mese;

11 meses

4 meses

20 meses

27 meses

32 sem.

intradtero

27 meses

8 afos

Mandibular
J meses

J meses

4 meses

22 meses

28 meses

32 sem.
intrautero

27 meses

9 anos

Maxilar
4'/, afios
5'/, anos
6 anos

7 anos

-5y e
/ J'[Ji dnos

4/, afios

7%/, afios

14 anos

Mandibular
3'/,afos

4 anos

5/, afios
6/, afos
7'/, afos

37/, afos

7'/, afios

14 anos

Maxilar
7'/, afios
8!/, afios
11'/, afios
10"/, afos
11 afos

6'/, anos

12'/, afios

Mandibular
6'/, afos
7'/, afios
10"/, afios
10/, afios
11/, afios

6 anos

12 afos

20 anos

Maxilar
10/, afios
11 anos
13'/, anos
13"/, afios
14'/, anos

10'/, anos

15°/, anos

22 anos

WILLIAM R. PROFFIT, 2019

Mandibular
9'/, afios

10 afnos
12°/, afos
131, afios
15 afos

10'/, afios

16 anos
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Tiempo en segundos




3eros Molares y el Apinamiento

Las caracteristicas del Hueso Maxilar y
Mandibular  difieren siendo  mas
esponjoso el Maxilar lo que lo hace mas
susceptible a fenomenos como el

corrimiento mesial.




3eros Molares y el Apinamiento
Patron de Crecimiento Cefalo-Caudal

L ‘mf'f?éfiy L\‘ 1|L|

WILLIAM R. PROFFIT, 2019




Analisis Facial



Biotipos Faciales

MEDICIONES FACIALES
CRANEOMETRO

TIPOS FACIALES

——————
MESOPROSOPO




Biotipos Faciales

PUNTOS DE REFERENCIA

ANCHURA
BICIGOMATICA

OFRIOM

GNATION




Biotipos Faciales

Euriprosopo o Braquifacial

L_eptoprosopo o Dolicofacial

Largo ( Ofrion / Gnation) x 100

Ancho (Anchura Bicigomatica)



Biotipos Faciales

Mesoprosopo o Mesofacial "

Euriprosopo o Braquifacial

Leptoprosopo o Dolicofacial .

Largo ( Ofrion / Gnation) x 100

Ancho (Anchura Bicigomatica) Menor a 97



Biotipos Faciales

Mesoprosopo o Mesofacial

Euriprosopo o Bragquifacial

o
N
N
N

L_eptoprosopo o Dolicofacial

Largo ( Ofrion / Gnation) x 100

Ancho (Anchura Bicigomatica) Mayor que 104



Mediciones Faciales y Asimetrias
Proporcionalidad de los Tercios Faciales

. Tercio Superior:
Trichion / Glabela

. Tercio Medio:
Glabela / Subnasal

Tercio Inferior:
Subnasal / Mentdn
Cutaneo




Mediciones Faciales y Asimetrias

Quintos Faclales

1. De Canto Interno del Ojo al del lado
opuesto.

2. De Canto Interno a Canto Externo del
Ojo Derecho e Izquierdo.

3. De Canto Externo del Ojo a Ofirion.




Perfiles Faclales

Recto Convexo Concavo



Relacion de
las Arcadas



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas de los Arcos

Incisivos Espaciados 3 | og espacios pueden aparecer como parte del
desarrollo, situacion descrita por Friel en 1954,
tambien se conocen como espacios fisiologicos.

. 4

| 5 L mayoria de las veces estos espacios se
. . * presentan a medida que los dientes aparecen en la
72 boca, en casos aislados, se presentan después de
: la erupcion de los dientes.




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas de los Arcos

-

Incisivos Espaciados

» Aproximadamente el 20 % de los ninos
carecen de estos espacios.

%




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua
Caracteristicas de los Arcos

Diastemas Anteriores. Segun Baume

Arcos Espaciados, Tipo I, es el

) Arcos No Espaciados, Tipo I
mas frecuente en ambos sexos



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua
Caracteristicas de los Arcos

Diastemas Anteriores. Segun Baume

T e 8

i
é.’...

Arcos Mixtos, Tipo Il Superior Arcos Mixtos, Tipo | Superior y Tipo
y Tipo I Inferior 11 Inferior, es la relacion mas frecuente



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua
Caracteristicas de los Arcos

Espacios de Primates

» Descritos por Baume en 1950.

» Se encuentran ubicados en el arco maxilar entre el
lateral y canino, y en el arco mandibular entre canino
y primer molar.

» Se presentan en un 70 % en la arcada superior y en
un 63 % en la arcada inferior.



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Se consideraran como diastemas en Denticidn
Decidua espacios iguales o mayores a 0.5 mm

Suma de los Espacios en Maxilary | Probabilidad de Apiiamiento en la Denticion
Mandibula a los 5 Afos y 6 Meses Permanente a los 13 Anos y 6 Meses

0 mm combinado con Apifamiento 100 % de Probabilidades
0 mm 70 % de Probabilidades

0a3 mm 50 % de Probabilidades
3a6mm 20 % de Probabilidades
6 mm 0 % de Probabilidades




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua
Caracteristicas de los Arcos

Area Apical

» Concepto Introducido en 1979 por Frans van
der Linden.

w = > En el recién nacido y durante el primer ano
de vida consiste en la region en las cuales se
ubican los gérmenes de los dientes
temporales y permanentes.



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas de los Arcos
Area Apical

» En la denticion temporal esta consiste en la
region ocupada por los apices de los dientes
deciduos y los gérmenes en desarrollo de los
dientes permanentes.

> El area apical tanto maxilar como mandibular
puede ser dividida en una zona anterior, otras
dos medias y posteriores.




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua
Caracteristicas de los Arcos

Area Apical Anterior en un Nifio de 4 Afios

Esta region pude continuar incrementandose de tamario en el maxilar, gracias a
la presencia de la Sutura Palatina Media. En la mandibula ese no es el caso.



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas de los Arcos

Area Apical Media en un Nifio de 4 Afios

Esta region media tanto en el maxilar como en la mandibula no se incrementa de
tamano ya que el hueso es incapaz de un crecimiento intersticial.



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Area Apical Posterior en un Nifio de 4 Afios

Se ubica distalmente a la seccion media y se extiende
hasta la tuberosidad maxilar y mandibular las cuales
crecen y elongan esta seccion.




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Relacion Molar Plano Terminal Relacion Molar Escalon Mesial y Relacion Molar Escalon Distal y
Recto y Relacion Canina de Clase | Relacion Canina de Clase | Relacion Canina de Clase Il



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

El Resalte o Sobremordida Horizontal
normal para la denticion decidua es de 0 a 3 mm



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Relacion Transversal

» En la denticion temporal cada diente del arco
superior debe ocluir en sentido mesiodistal,
con el respectivo diente del arco inferior y el
que le sigue en sentido distal.

» Coincidencia de las Lineas Medias.




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Relacion Transversal

Existencia de un Resalte posterior donde las cuspides vestibulares de los superiores
sobresalen de las inferiores.



Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Relacion Vertical

Sobrepase o Sobremordida Vertical

» Los Incisivos deciduos generalmente hacen
erupcion en mordida profunda, la Sobremordida
promedio es de 4 mm, con un rango de 2 a 6 mm a
los 2 anos de edad.

» Esta sobremordida disminuye a medida que
aparecen los leros molares deciduos y crece la
mandibula, a los 6 afios debe estar entre 0 y 3 mm.




Relacion de las Arcadas. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Plano
Autor Terminal Escaldén Mesial
Recto

Escaldn
Distal

Baume 76 % 14 % 10 %
De 1 mm 42 %

1 0, 0,
Bl 22 Mas de 1 mm el 19 % 1o

Plano Escalon Escalon
Terminal WIENEL Distal



Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Corrimiento Mesial
Temprano




Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Arcadas Espaciadas Distoclusion

p— -

S BB

Superior Erupciona Primero




Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta
Caracteristicas Oclusales. Erupcion de los Incisivos




Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Plano Terminal Recto Distoclusion Corrimiento Mesial
Arcadas no Espaciadas Transitoria Tardio




Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Diferencia en Maxilar

Hemiarcada Derecha 0,9 mm

Diferencia en Maxilar

Masculino

Femenino Hemiarcada lzquierda 0,9 mm

Moyers Espacio Libre de Nance 1,8 mm

Diferencia en Mandibula

Masculino

Diferencia en Mandibula

Hemiarcada Derecha 1,7 mm

Femenino Hemiarcada lzquierda 1,7mm

Moyers Espacio Libre de Nance 3,4 mm




Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

De 1 mm Mas de 1 mm
Neutroclusion Tendencia a la Mesioclusidon




Relacion de las Arcadas. Denticion Mixta

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Distoclusion



Relacion de las Arcadas

Perimetro y Longitud del Arco

-




Relacidn de las Arcadas. Denticion Permanente

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Relacion de Molares

4 R ;
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Distoclusion Neutroclusion Mesioclusion



Relacidn de las Arcadas. Denticion Permanente

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Relacion de Caninos

T

-

e

Distoclusion Neutroclusion Mesioclusion



Relacion de las Arcadas. Denticion Permanente

Caracteristicas Oclusales. Relacion Anteroposterior

Resalte

R 3T

Debe ser de manera ideal 2.5 mm



Relacion de las Arcadas. Denticion Permanente

Caracteristicas Oclusales. Relacion Transversal

- » Cada diente del arco superior debe ocluir en
sentido mesiodistal, con el respectivo diente
del arco inferior y el que le sigue en sentido
distal.

» Coincidencia de las Lineas Medias.

» Las cuspides vestibulares de los superiores
sobresalen de las inferiores.



Relacion de las Arcadas. Denticion Permanente

Caracteristicas Oclusales. Relacion Vertical

Sobrepase: De manera ideal un 1/3 de
corona.




Relacion de las Arcadas. Oclusion

Estatica ., \ Relacién de RC con
g . Oclusion PMI.
Relacion Molar y Canina. oclusién Mut :
- clusion Mutuamente
Resalte y Sobrepase. Funcional Protegida (Guia Incisiva

y Guia Canina)




Oclusion
Funcional



Oclusion Funcional. Denticion Decidua

Caracteristicas Oclusales. Curvas de Compensacion

En la Denticion Temporal
NO EXISTEN



Oclusion Funcional. Denticion Decidua
Oclusion Normal

> El contacto en vertiente en los dientes
deciduos favorece el crecimiento vy
desarrollo del maxilar.

» El estimulo de la funcion masticatoria
genera los desgastes por lo que no se
observa el contacto Cuspide — Fosa.

> A finales de la Denticion Decidua deben
aparecer contactos tanto en el Lado de

®®@@@ > ol ii'f Trabajo como de Balance.

Oclusograma de Friggi 1995



Oclusion Funcional. Denticion Decidua

Oclusion Normal

El nino pueden llegar a producir excursiones laterales completas alrededor
de los cuatro anos de edad y estas excursiones mandibulares producen
~uncion en Grupo




Oclusion Funcional. Denticion Decidua

Oclusion Normal

ado de Balanceo Lado de Trabajo

Desoclusion

Yy : Funcion en Grupo
Minima Posible



Oclusion Funcional. Denticion Decidua

Oclusion Normal

Guia Canina, No es Funcional



Oclusion Funcional. Denticion Permanente

|_eyes de Hannau y de Thielemann

.

Rudolph L. Hanau (1881-1930)



Oclusion Funcional. Denticion Permanente

|_eyes de Hannau y de Thielemann

G Trayectoria Codilea

Braguifacial Mesofacial Dolicofacial



Oclusion Funcional. Denticion Permanente
_eyes de Hannau y de Thielemann

Inclinacion o Situacion del Plano Oclusal

Plano
de Frankfurt




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

|_eyes de Hannau y de Thielemann




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

|_eyes de Hannau y de Thielemann




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

|_eyes de Hannau y de Thielemann

O Sobrepase y Resalte Incisivo




Oclusion Funcional. Denticion Permanente
Thielemann

= Equilibrio




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

Primera Ley de Hannau




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

Segunda Ley de Hannau




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

Tercera Ley de Hannau




Oclusion Funcional. Denticion Permanente

Tercera Ley de Hannau




Oclusion Funcional

Thompson
Posiciones Basicas Mandibulares

> Posicion de Reposo o Postural.

> Posicion Intercuspidea u Oclusion
Céntrica.

> Posicion de Relacion Centrica.



Oclusion Funcional
Posicion de Reposo o Postural

il

Moyers: prefiere el término de Posicion Postural de la Mandibula puesto que

en esta posicion siempre existe la contraccion muscular necesaria para
contrarrestar la fuerza de gravedad del peso de la mandibula, donde los

musculos gastan menos energia que en cualquier otra posicion.



Oclusion Funcional

Posicion de Maxima Intercuspidacion

> Se establece cuando los dientes inferiores entran
en contacto con los superiores.

» Permite el mayor nimero de puntos de contacto
entre los dientes de uno y otro arco.

» La normalidad depende de:
1. Los tejidos blandos.

2. Del Maxilar y la Mandibula.
3. Posicion de los dientes.

4. ATM.




Oclusion Funcional

Posicion de Maxima Intercuspidacion

Ley “Planas” de
Minima Dimension Vertical

» El movimiento mandibular para alcanzar la
Maxima Intercuspidacion sera siempre a costa
de la mayor aproximacion entre los maxilares.

> Asi después de los primeros contactos, la
Maxima Intercuspidacion se hara por reduccion
en la dimension vertical.

DR. PEDRO PLANAS



Oclusion Funcional
ey de Planas de la Minima Dimension Vertical

Relacion Céntrica (RC)
Oclusion Céntrica (OC)




Oclusion Funcional
ey de Planas de la Minima Dimension Vertical




Oclusion Funcional

Relacion Céntrica

OCLUSION
EN RELACION CENTRICA

Definicion

RELACION

Posicion mas retrusiva Yy NO  cenwica
forzada del condilo a una
Dimension Vertical dada donde

se pueden realizar movimientos

de lateralidad.

OCLUSION
CENTRICA




Oclusion Funcional

Relacion Céentrica

OCLUSION
EN RELACION CENTRICA

Segun OKESON

» Posicion del condilo mas anterior, superior y .
medial sin esfuerzo en la cavidad glenoidea. CENTRICA

> Es la posicion balanceada de los condilos

> Es decir el condilo se encuentra enfrentando

) ) RELACION
el tubérculo articular.

CENTRICA



Oclusion Funcional

Musculo Temporal

Insercion:

Linea temporal inferior a la apofisis coronoide y borde anterior
de la rama de la mandibula.

Accion:
Eleva la mandibula y los dientes entran en contacto.

Fibras:
Anteriores: elevan verticalmente la mandibula.

Medias: elevacion y retraccion mandibular.

Posteriores: Retraccion mandibular cuando esta hacia delante.




Oclusion Funcional

Musculo Masetero

I n Se rC i é n : AT H.frontal H. parietal

dgomdtico

Borde inferior del arco cigomatico a la tuberosidad masetérica en \ 8 ’”‘\\

la cara externa de la rama mandibular.
Tiene 2 porciones:

Superficial: fibras oblicua hacia abajo y atras (Haz Superficial) y
fibras descienden verticalmente (Haz Medio).

Profundo: fibras oblicuas hacia abajo y adentro (Haz Profundo).

Accion:
Elevador poderoso de la mandibula, con cierta accion protrusiva.




Oclusion Funcional
Musculo Pterigoideo Interno o Medial

Insercion:

Fosa pterigoidea a la superficie interna del angulo
mandibular (Tuberosidad Pterigoidea).

Fibras:
Oblicuas hacia abajo, atras y afuera.

Accion: | P
Contraccion Bilateral: Proyecta mandibula hacia arriba y [EERNEE  isastie SR S—Gg
adelante. \" ,.,' [ __:‘.v' porcion superficia

Contraccion Unilateral: Desplaza mandibula hacia el lado
opuesto. Movimiento de lateralidad.



Oclusion Funcional
Musculo Pterigoideo Externo o Lateral

Insercion Haz Superior:

Superficie infratemporal del ala mayor del esfenoides, a la
W, pterigoideo lateral

capsula articular, disco y cuello del condilo. S néek
Insercion Haz Inferior: B . - oo
Superficie externa de la lamina pterigoidea externa, al cuello gy 2 B

del Céndilo v‘-m"i"i ‘ 0 = (apsula articular
. - = e S by

V.. pteriqoideo lateral,
s i e
pOrCIOn inferior

Accion:
Contraccion Simultanea: protrusion mandibular.

Contraccion Unilateral: lateralidad hacia el lado opuesto.



Oclusion Funcional
Relacion Céntrica

Boca carrada

Deracha

Imagen en el Plano Sagital de la ATM en RC: (A) Imagen anatomica, (B) Imagen
Tomografica Computarizada, (C) Imagen de Resonancia Magnetica. a) Fosa Mandibular, b)
Tubérculo Articular, c) Apofisis Condilar, d) Condilo y e) Cuello del Condilo.



Oclusidn Funcional
Relacidn de estas Posiciones

Segun Planas

Rehabilitacion

Neuro-()clusal
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Oclusion Funcional
Relacion de estas Posiciones
Segun Jeffrey P. Okeson

Pesicion £ Relacion .. Oclusion
Postural ' Céntiica ~  Céntrica



Oclusion Funcional
Relacion entre RC y PMI: Oclusion Centrica

Segun Jeftrey P. Okeson

En el 10% coincide la PMI y los condilos en RC. Oclusion en RC.

En el 90% PMI se encuentra de +/- 1 a 1.25 mm. Por delante de la
posicion RC.




Oclusion Funcional

Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion

No Balanceada B_alanceada 0
Bibalanceada

s ;P‘
&

Guia Canina  Funcion en Grupo Uniateral: —
Anterior FuhRelon-en-Grupe

Lateral
Total



Oclusion Funcional
Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada

» SoOlo existe contacto de caninos en el lado de
trabajo y no hay contactos en el lado de balanceo.

» Los caninos son los mas apropiados para aceptar
las fuerzas horizontales que se originan durante
los movimientos de lateralidad.

» So0lo aproximadamente el 26% de la poblacion
presenta una Guia Canina Bilateral

Guia Canina



Oclusion Funcional
Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada

Guia Canina

El contacto se produce entre borde incisal del canino inferior y cara
palatina del canino superior.




Oclusion Funcional

Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada
Funcion en Grupo BHateral

Existe contacto del canino y de otros dientes del lado de trabajo por lo
que existe una disipacion de la fuerza transversal pero involucrando
mayor cantidad de dientes y a sus respectivos ligamentos

! . 0 R -'4'
] a .
. enlige oo )

Anterior L_ateral




Oclusion Funcional

Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada

Funcion en Grupo

»S0lo hay contacto entre el grupo
Incisivo/canino inferior con el grupo
Incisivo/canino superior en el lado de
trabajo.

Anterior



Oclusion Funcional

Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada
Funcion en Grupo

> Es el tipo de funcion de grupo mas
frecuente.

» Contactos entre caninos, premolares y a
veces en molares superiores e inferiores,
que no pasa la cuspide mesiovestibular
del 1er molar en el lado de trabajo. ateral




Oclusion Funcional
Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada

Funcion en Grupo

Contactos entre Incisivos, caninos, premolares y molares superiores e
Inferiores en el lado de trabajo.

Total Lesiva si
desengancha el Condilo
del Lado de Trabajo

onal




Oclusion Funcional
Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: No Balanceada

Funcion en Grupo

Anterior L_ateral Total

El 41% de la poblacion general de 20 a 30 anos presenta funcion de
grupo, porcentaje que asciende al 68% en la poblacion de 50 a 60
anos, seguramente debido al desgaste de los caninos.



Oclusion Funcional
Pautas Masticatorias. Tipos de Oclusion: Bibalanceada

> Existe contacto dentario tanto en el lado de Bibalanceada

trabajo como en el de balanceo o de no -
trabajo. g %

» Contactan dos cuspides funcionales vy
provocan el dano en la ATM siempre que
este contacto sea tan grosero que
desenganche el Lado de Trabajo haciéndolo

Lado de No Trabajo

desaparecer. L odlo Jueiael
0 Balanceo




Oclusion Funcional

Musculos que Actuan

Lado de No Trabajo
0 Balanceo

%

|_ado de Trabajo

) ‘,f - v\
4 .
e T, | - O
.

Pterigoideo Externo o Lateral T e
Haz Superior e Inferior G L

Temporal

Masetero

Pterigoideo Interno o Medial



Oclusion Funcional

Articular

Lado de No Trabajo

0 Balanceo ado Trabajo

Movimiento de Bennett
1.5 mm

Angulo de Bennett
15°

Segun Hannau:
Angulo Bennet = Trayectoria Condilea / 8 + 12

Ejemplo: Trayectoria Condilea estandar 30°
30/8 +12=15,75°
Los articuladores traen por defecto 15°




Oclusion Funcional

Video 1 Oclusion
Mutuamente Protegida



Oclusion Funcional

Registros Graficos




Oclusion Funcional

Video 2 Movimientos Mandibulares.
Registros Graficos



Miologia



Contraccion Muscular

Electrodos de Electrodos de
estimulacion estimulacion

_§
.
-‘E
£
:
g
:

Transductor electronico
de fuerza

Al registro 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
electronico Tasa de estimulador (veces por segundo)

Sistema Isotonico  Sistema Isometrico Electromiografia



Relacidn de los Labios

19 — 22 mm

1-5mm

42 — 48 mm




Equilibrio Bucal
y Dentario



Equilibrio Bucal y Dentario

f A
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uerzas de S . Fuerzas de
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Equilibrio Bucal y Dentario

EQUILIBRIO
MESIODISTAL

DE GODON

EQUILIBRIO
VERTICAL



Equilibrio Bucal y Dentario

Mecanismo del Buccinador. Brodie

Musculo Canino Tubérculo Impar del

Occipital

Constrictor Superior de la
Faringe
Musculo
Buccinador

Rafe Ptrigomaxilar

| Orbicular de los Labios Musculo Buccinador



Equilibrio Bucal y Dentario

Mecanismo del Buccinador. Brodie

Dorso de la lengua
i 4 Apof. estiloides
oz . Y /)
E g M. palatogloso V4
- S
.

Y Iy “ R / 4
250 grms
- M. estilogloso
R / 200 grms
\ \ \ ’ M. hiogloso
— e 5 m— . hioides

Durante la Deglucion la Lengua hace mayor fuerza que el
Orbicular del Labio y el Buccinador




Equilibrio Bucal y Dentario
Teoria del Equilibrio

Durante la Deglucion

Cada Deglucion dura 1 segundo.

Se realizan 800 Degluciones en vigilia, con & 200
durante la noche son aproximadamente 1000 diarias
en total.

Lo que hace 1000 segundos de Deglucion, lo que se
realiza generando una fuerza neta de 250 grms.




Equilibrio Bucal y Dentario

Teoria del Equilibrio

» La presion ligera pero mantenida deberia tener efectos significativos,
basados en el concepto de Fuerza Ideal en Ortodoncia.

» La postura de la Lengua es el factor determinante.



Funciones del Sistema
Estomatognatico




Funciones del Sistema Estomatognatico

Sistema Estomatognatico

n

Fonacion

espliracio

“Amamantamiento™
| — | —



Funciones del Sistema Estomatognatico
actancia y Amamantamiento

lera Fase 2da Fase
Desciende la Mandibula Avanza la Mandibula

Constituye el Primer Avance Fisiologico de la Oclusion



Funciones del Sistema Estomatognatico
actancia y Amamantamiento

» La punta de la nariz todo el
tiempo en contacto con la
mama.

> Labios en eversion.
> La punta del mentdn

siempre en contacto con la
mama.




Funciones del Sistema Estomatognatico

actancia y Amamantamiento

Natural Artificial

Se ejecutan entre 2000 a 3500 A penas se alcanzan de 1500 a 2000
movimientos mandibulares movimientos mandibulares
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Funciones del Sistema Estomatognatico
Deglucion

@

\_

Somatlca

0
Normal

J

Vlsceral
0
Anormal

\_

J

Oral
(Voluntaria)

m
r\ r &
‘ L JS\, o)

Esofagica
GEUEEY

Faringea
GELEEY

Segun SALZMANN consiste en una serie de movimientos complicados de la
musculatura de la faringe, el esofago y el extremo cardiaco del estomago.



Funciones del Sistema Estomatognatico
Deglucion Normal
Etapa Oral

Antes de que empiece
la Deglucion

Cuando comienza la
Zda =ase Deglucion




Funciones del Sistema Estomatognatico

Deglucion Normal

Etapa Faringea Etapa Esofagica




Funciones del Sistema Estomatognatico

Deglucion Anormal

4
|
/

R




Funciones del Sistema Estomatognatico

Masticacion

Prension de
los alimentos

Insalivacion y
formacion del bolo

Masticacion o trituracion
de los alimentos




Leyes de Planas para Desarrollo
del Sistema Estomatognatico



Funciones del Sistema Estomatognatico

SISTEMA
ESTOMATOGNATICO

ORGAO TENDIOSO DE GOLGI GW3

RUFFINI GW1

PACCINI GW2

DESCARGA ESPONTANEA
@ BOTON TERMINAL
ANILLO TERMINAL

EXCITACION

Periodonto




Funciones del Sistema Estomatognatico

GENOTIPO ESTIMULO PARATIPICO
(Biotipo y Herencia) ~ (Respuesta de la excitacion del
Medio Ambiente)

El Macizo Facial es la parte del organismo gue necesita de
mayor Excitacion Paratipica para su Crecimiento y Desarrollo



Funciones del Sistema Estomatognatico
Excitacion Paratipica

Erupcion de Incisivos y
leros Molares Temporales

Respiracion Nasal

Erupcion, Abrasion y
Desgastes de la
primera Denticion

Lactancia Materna



Funciones del Sistema Estomatognatico

EXC i ta.C i (,) n P a. rat II p i Ca Segmento intermaxilar

Mandibula

Procgso
maxilar

Cartilago de Meckel

1 Nervio alveolar
‘ inferior

Lugar inicial
de osteogénesis

Rama mentoniana

Maxilar



Funciones del Sistema Estomatognatico

Excitacion Neural en el Neonato Desdentado

Antes de la Erupcion de los
Incisivos

» No hay movimientos de lateralidad.

' > Solo existen movimientos postero
anteriores.

» La ATM comanda  respuestas
neurdgenas de crecimiento del Maxilar &
y la Mandibula.




Funciones del Sistema Estomatognatico
Excitacion Neural en el Neonato Dentado

Cuando Erupcionan los Incisivos

Hay tres puntos principales de Excitacion Neural para el desarrollo:
» Las ATM.

» La propiocepcion incisiva.



Funciones del Sistema Estomatognatico

Excitacion Neural en el Neonato Dentado

Cuando Erupcionan los leros Molares

Se completan todos los elementos de la estimulacion propioceptiva




Funciones del Sistema Estomatognatico

ey de Planas del Desarrollo Sagital y Transversal

Lado No Trabajo

Lado Trabajo
0 Balanceo

Angulo de Bennett Movimiento de Bennett

15° 1.5 mm

La Masticacidon Normal es Alternada Bilateral



Funciones del Sistema Estomatognatico

ey de Planas del Desarrollo Vertical

La masticacion genera intrusion lo que excita neuralmente el
periodonto que reacciona, provocando crecimiento vertical.



Funciones del Sistema Estomatognatico
ey de Planas de la Minima Dimension Vertical

» El movimiento mandibular para alcanzar la Maxima Intercuspidacion sera
siempre a costa de la mayor aproximacion entre los maxilares.

> Asi despues de los primeros contactos, la Maxima Intercuspidacion se hara
por reduccion en la Dimension Vertical.



Funciones del Sistema Estomatognatico
Angulo Funcional Masticatorio de Planas (AFMP)

25 70

LT Angulo mas
pequeno y de MIDV

25 25

Masticacion Alternada
Bilateral




Funciones del Sistema Estomatognatico

Efectos de la Masticacion Bilateral Bibalanceada

Constituye el Segundo Avance Fisiologico de la Oclusion



Funciones del Sistema Estomatognatico
Valvulas de la Fonacion

> Glotis » Palatofaringea
» Velolingual > Palatolingual
» Alveololingual > Linguodental

» Labiodental > Bilabial




Funciones del Sistema Estomatognatico

Fonacion

el

W mr‘*ﬂﬁ‘ ,.u.r.mm



Habitos Bucales
Deformantes



Habitos Bucales Deformantes

Habito de Succion. Clasificacion

Succion No Nutritiva

Succion Nutritiva



Habitos Bucales Deformantes
actancia Materna Natural y Artificial

Biberon y Tete Ortodoncico



Ssdueéimna uelelo
de Tratamiento

PSICOTERAPIA MECANOTERAPIA

| — | — COMBINACION

C—



Habitos Bucales Deformantes
Habito de Succion. Etiologia

» Problemas de la lactancia materna e insatisfaccion
alimentaria.

> Induccion e imitacioén.

» Se ha asociado con el brote de la denticion, fatiga y
sueno. '

> Tensiones o conflictos emocionales.

> La clasica Teoria Freudiana.



Cantidad de Dedos

No todos los Succionadores
presentan Maloclusuion

Tipo de Succiéon y Objeto
Succionado
Posicion del Elemento Succionado

Frecuencia, Intensidad y Duracion
del Acto de Succion | ' |

% hw

)
.

Biotipo Facial del Paciente



Habitos Bucales Deformantes

Habito de Succion. Caracteristicas Clinicas

P




Habitos Bucales Deformantes

¢ Desde sus conocimientos cual de estos dos habitos cree usted
gue sea mas nocivo?




Habitos Bucales Deformantes

Establishing the association
between nonnutritive sucking
behavior and malocclusions

A systematic review and meta-analysis

Esma J. Dogramaci, BDS, MSc,
MFDS, MOrth; Giampiero

Rossi-Fedele, DDS, MClinDent,
PhD

> El uso del Chupete limitd mas el crecimiento horizontal en comparacion con el Habito de
Succion Digital.

» Para la Mordida Cruzada Posterior en Denticion Temporal demostraron una asociacion
significativa (p < 0.0001) con la Succion del Chupete sobre la Succion Digital.

» Los Chupetes se asociaron con un mayor riesgo de desarrollar maloclusiones en comparacion
con la Succion Digital.



Habitos Bucales Deformantes

Pacifier use and interruption of exclusive breastfeeding:
Systematic review and meta-analysis

Maternal & Child Nutrition
_— e

Gabriela dos Santos Buccinil | Rafael Pérez-Escamilla? | Larissa Munari Paulino® |
Clarice Lopes Aratijo® | Sonia Isoyama Venancio®

» La introduccion del uso del Chupete en los primeros 6 meses y su relacion con la interrupcion
de la Lactancia Materna Exclusiva no esta demostrada.

> Los Estudios de Ensayos Clinicos aleatorizados encontraron que el uso del chupete no
Interfirio significativamente en la prevalencia ni en la duracion de la Lactancia Materna.

> Los Estudios Observacionales de Cohorte se encontrd fuertemente asociado el uso del Chupete
con la interrupcion de la Lactancia Materna, independientemente del momento en que se
Introdujo el Habito.



Habitos Bucales Deformantes
Habito de Succion. Fases del Tratamiento

De 0-3anos, normal o
Subclinicamente Significativa

De 4 - 6 0 7anos,

Clinicamente Significativa

A partir de los
/anos Complicada




Habitos Bucales Deformantes
Habito de Succion
Psicoterapia & Sl
x %

» Segun la Etiologia.

» Meétodo del Almanaque.




Habitos Bucales Deformantes
Habitos de Succion. Mioterapia

Orbicular de los Labios

La Lengua

Pterigoideos
Laterales




Habitos Bucales Deformantes
Habito de Succion. Mecanoterapia




Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Lingual. Etiologia

» Desequilibrio de control neurologico sobre
la musculatura. ‘

» Macroglosia y Anquiloglosia.
» Perdida precoz de dientes anteriores.
» Amigdalas hipertroficas.

» Presencia de otros Habitos como la Succion
No Nutritiva y la Respiracion Bucal.




Habitos Bucales Deformantes

Disfuncion Lingual. Clasificacion

Disfuncion Lingual Simple: Durante la deglucion hay
contraccion de los orbiculares, mentonianos y los
elevadores de la mandibula. Antecedentes de Succion No

Nutritiva, Mordida Abierta circunscrita.

Disfuncion Lingual Compleja: Durante la Deglucion hay
contraccion de los orbiculares, mentonianos y faciales.
Antecedentes de Respiracion Bucal, Mordida Abierta

amplia.



Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Lingual. Fases de Tratamiento

Aprendizaje consciente del nuevo
reflejo. Ensenar como deglutir
correctamente y Mioterapia

Transferencia al nivel
subconsciente el nuevo reflejo

Refuerzo del nuevo reflejo.
Mecanoterapia y Mioterapia




Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Respiratoria. Clasificacion

TEMPORAL ESTACIONARIA CRONICA

7 :
\

Causada por Causada por Alergias Causada por
Refriados Naso Respiratorias Obstaculos Respiratorios




Habitos Bucales Deformantes

Disfuncion Respiratoria. Obstaculos Respiratorios
ALTOS

B
4y R ' _.'"4
| \y
5 "
o .

» "”’

Vegetaciones

Adenoideas Hipertrofia

Polipo Nasal
de los Cornetes

Desviacion del
Tabigue Nasal

BAJOS

Hipertrofia de las
Amigdalas Palatinas



Habitos Bucales Deformantes
Sindrome del Respirador Bucal. Caracteristicas Clinicas




Habitos Bucales Deformantes

Sindrome del Respirador Bucal. Caracteristicas Clinicas




Habitos Bucales Deformantes
Sindrome del Respirador Bucal. Caracteristicas Clinicas

|




Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Respiratoria

¢ Que sucede cuando la Respiracion Bucal
no se trata a tiempo?

Enfermedad grave que compromete la calidad y
duracion de la vida, aumenta el riesgo de muerte subita, afecta
tanto a ninos como a adultos.

Papel del Estomatdlogo



Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Respiratoria. SAHOS
Papel del Ortodoncista

» Evaluacion clinica de la obstruccion.
» Valoracion del colapso esqueléetico en los 3 planos del espacio.
» Correlacion gue existe entre la maloclusion y la afectacion de la via aérea.

» Remision a Otorrinolaringologo (ORL).



Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Respiratoria. SAHOS
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Empleo de Telerradiografia Lateral de Craneo e Imagen de Tomografia
Computarizada Cone — Beam (CBCT)



Habitos Bucales Deformantes
Disfuncion Respiratoria. SAHOS
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Polisomnografia suefio de un nino con SAHOS grave
por Hipertrofia Amigdalina antes y después del tratamiento



Habitos Bucales Deformantes

¢, El Bruxismo es una Enfermedad?
V

ORGAO TENDIOSO DE GOLGI iI

RUFFINI GW1

BRUXISMO




Habitos Bucales Deformantes
Bruxismo en la Infancia

Hormona de
Crecimiento (GH)

BRUXISMO



Habitos Bucales Deformantes
Bruxismo en la Infancia. Tratamiento

BRUXISMO



Habitos Bucales Deformantes
Bruxismo en la Infancia. Tratamiento

Revista CHILENA
DE PEDIATRIA

Bruxismo de suefo en niflos y adolescentes

Ménica Firmani®*, Milton Reyes”, Nilda Becerra?®, Guillermo Flores?,
Mariana Weitzman* y Paula Espinosa“

» Se considera que debe haber un desgaste o atricion fisioloégica normal de las

plezas temporales entre los 3 y 5 anos, para permitir el crecimiento y
desarrollo de los maxilares.

» En caso de necesitar una intervencion, las terapias ortopedicas de los
maxilares y ortodoncia son las que mejores resultados han obtenido.



Clasificacion de las
Maloclusiones



Clasificacion Sindromica de Moyers

Se tendran en cuenta una serie de Signos y Sintomas
Dentales, Esqueletales, Perfil y Neuromusculares

Sindrome de Clase |
Sindrome de Clase |1, Division 1y 2

Sindrome de Clase 111



Clasificacion Sindromica de Moyers

Sindrome de Clase |

» Relacion Molar y Canina: Neutroclusion.

Sistema muscular: Bien balanceado.

>

> Perfil: Recto.
> Relacion esqueletica: Normal.
>

Alteraciones: Son de naturaleza dental

unicamente.



Clasificacion Sindromica de Moyers

Sindrome de Clase |1, Division 1

> Relacion de Molar y Canina: Distoclusion.

» Sistema muscular no balanceado: Labio superior
hipotonico e inferior hipertonico, patrones
anormales de contraccion de los musculos
faciales y la lengua.

> Perfil: Convexo



Clasificacion Sindromica de Moyers
Sindrome de Clase 11, Division 1

> Relacion Esquelética: Mandibula
retrognatica, maxilar prognata o ambas.

» Alteraciones Dentales: Resalte excesivo,

mordida profunda, apinamiento,
mordida ablerta anterior,
vestibuloversion, micrognatismo

transversal, entre otras.



Clasificacion Sindromica de Moyers

Sindrome de Clase I, Division 2

> Relacion de Molar y Canina:
Distoclusiéon Unilateral, combinada
con Neutroclusion.

> Sistema muscular: Menor alteracion
) gue en el caso anterior.

» Perfil: Menos convexo que el anterior.



Clasificacion Sindromica de Moyers

Sindrome de Clase 11, Division 2

> Relacion Esquelética: es mas parecida

a una Clase |, crecimiento mas
favorable.
> Alteraciones Dentales: ICS

lingualizados, ILS vestibularizados,

cabalgando sobre los Incisivos
centrales, Curva de Spee acentuada.



Clasificacion Sindromica de Moyers

Sindrome de Clase 111

» Relacion Molar y Canina: Mesioclusion.

» Sistema Muscular: labio  superior
hipertonico e inferior hipotonico,
generalmente la lengua tiene una

nosicion mas baja y adelantada.

» Perfil: Concavo.



Clasificacion Sindromica de Moyers

Sindrome de Clase 111

> Relacion Esquelética: Prognatismo
mandibular, retrognatismo maxilar o
ambas.

» Alteraciones: mordida  cruzada
anterior, INncisivos superiores con

Inclinacion  labial e Inferiores
lingualizados.
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Cuestionario



¢,Diga el diagnostico y en que momento del desarrollo
dental ocurrieron las siguientes afectaciones?




Explique cuales son los mecanismos mediante los cuales un Plano
Terminal Recto que genera una relacion de cuspide a cuspide de
los leros Molares permanentes (Distoclusion de %2 Unidad) en
Denticion Mixta llegue a ser una Neutroclusion en Denticion
Permanente.




Del paciente a continuacion explique:

1. Las alteraciones del Equilibrio Bucal y Dentario que presenta.

2. La Clasificacion Sindrémica de la Maloclusion segun Moyers.
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