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OBJETIVO

For medio de este trabajo pretendo dar un enfoque general de
ortodoncicolo tratamientoel en los adultos.que es

teniendo limitaciones dependiendo delcuentaen sus
anomalia propositotipo de se realize ely con que

ademastratamiento, ideade dar general losdeuna
principales movimientos puedenque se
en la informacion obtenida en textos y articulos.

hacer, basandose



INTRODUCTION

estetica.fin mejorarel de la facilitarCon otros
procedimientos clinicos, controlar la enfermedad periodontal

restauracion.tratamiento intermedio hacomoy en se
numeroconsiderablemente el deaumentado adultos que

buscan y reciben el tratamiento ortodoncico. La colaboracion
paciente fundamentaldel del tratamientopartees una

limitacionesexisten tales f altala decomoya que
crecimiento, alta susceptibilidad a la enfermedad periodon-

psicologicas. Contrar i amentereacciones a lo quetai y
cree un paciente nunca es demasiado viejo para sometersese

tratamiento ortodoncico* En el adulto el tratamientoa un
tiempo, que el tratamiento similarrequiere de mayorun

tambien parece ser la causa de mayores molestias;en ninos.
tratamientode emprenderesto antespor es unque

ortodoncico indispensable que el pacienteadultos esen
muestre un verdadero interes.

movimiento dentario son casiprincipios dellosAunque
adultos y nifios, la principalmismoslosexactamente en

diferencia radica en la falta de crecimiento de modo



el plan de tratamiento tiene hacerse dentroque. que
confiyuracion esqueleticade la existente siempre y

quirurgicocuando exi ja procedimientono un para su
correccion.



1. PRINCIPALES ANOMALIAS EN EL ADULTO

diagnosticofacilitar el el plan de tratamientoPara y
anomaliasseguir9 clasificadohe las del adulto ena

anomalias origen esqueletico y anomaliasdos degrupos:
segunorigen primerasde dental. clasificanLas se

(fig.los del espaciopianos 1 )tres SAGITALESen:
(protrusion superior, protrusion del maxilardel maxilar

retrusion retrusioninferior. maxilar superior.del
biprotrusion),maxilar inferiordel TRANSVERSALESy

(compresion maxilar mordida cruzada) y VERTICALESdel y
(mordida abierta subremordida profunda). deDentroy

origenlas consideran malposicionesde dental lasse
dentarias. diastema. mordida cruzada sobremordiday
profunda.

1.1 ANOMALIAS DE ORIGEN ESQUELETICO

grupo pertenecen pacientes que presentan anomaliasA este
dentofaciales que no fueron tratadas en la infancia.

ortodoncico. seranposibilidades tratamientodeLas

11



limitadas puesto pacientes adultos.que son Estas
limitaciones deberan principalmente la naturalezase a

anomalia,grado de edad del pacientey estado dey
salud periodontal tambiengeneral, debe tener eny se

el numero de dientes perdidos que pueden dificultarcuenta

hacer imposible la aplicacion de la terapeutica mecanicao

esteticoel factor prescipcionlay o diseno depara
los aparatos.

sera posibleNo realizar grandes movimientos o desplaza-
mientos deberandentarios emplearse fuerzasy suaves

intermitentes, periodo deo reposo suficientementecon
prolongados neoformacionpermitir la de tej idopara

Anomalias sagitales1.1.1
a. Protrusion de maxilar superior:

alteracionEs la cual maxilarel superioruna en
encuentrase en
principalmente hereditaria. Existen tipos;es dos

protrusion normoclusion protrusioncon y con
distoclusion.

12

una posicion adelantada. Su etiologia

oseo, ya que es mas lenta en la edad adulta.



b. Protrusion del maxilar inferior:
disposicionrefiereSe la del maxilar inferiora

posicion etiologla es hereditaria.adelantada. Suen
Se clasifican en:

Falsa: Existe entre relacion centricadiscrepancia
oclusion centrica debida a interferencias oclusales,y

habitos perdida de los incisivosalgunosy en casos
temporales superiores.

Verdadera: forma de prognatismo se caracterizaEsta
por crecimiento excesivo de la mandibula.

mandibulaPseudoprogenie: Se presenta normaluna
mientras que el maxilar superior esta hipoplasico.

c. Biprotrusion:
Es la posicion adelantada de los dos maxilares (superior
e inferior). Es causada por factores hereditarios.

Anomalias transversales1.1.2

a. Compresion del maxilar:
forma del maxilar en donde los gruposanormalEs una

dientesde laterales demasiadoencuentranse cerca
linea masmedia. Generalmentede la encuentrase

afectado maxilar superiorel el inferior y conque
mayor frecuencia en la parte anterior que en la posterior.

13



Principalmente debe factores hereditariosse a y
proporcion ambientalesen me nor lasa causas como

fuerzas de las mejillas sobre el maxilar en el habito
de succion.

b. Mordida cruzada:
refiere uno o mas dientes ocupanSe al caso en que

posiciones anormales sentido vestibular o lingualen
los dientes antagonistas por anomaliesrespectocon a

de los huesos basales. como pueden ser arcos dentales
han sido estrechados por succionensanchadosque o

costumbres dormir,al hiperplasia unilateral delo

condilo factores hereditarios. mordida cruzadaLay
puede unilateral o bilateral y su extension variaser

cuspideslas lingualesentre inferiores ocluyendo
los centrales superiores hasta lasurcoscon no

oclusion cual las cuspides linguales inferioreslaen
se desvian de las bucales superiores.

deben tener en cuenta las siguientes consideracionesSe
clinico:el mordidas cruzadas uni-Laspara examen

asimetrias esqueleticas.laterales indican puesto
simetriala de la del hueso basalestructuraque

diferente en las dos arcadas. Cuando aumentapuede ser
numero mas de unel dientes afectadosde abarcay

14



masbucalf lo posiblesegmento se trate dees que
esqueletico. Pacientestranstorno oclusionesun con

clase III puedenaparente. desplazamientostener
adelante que se podrian confundir con una mordidahacia

cruzada de origen dental.

Anomalias Verticales1.1.3

a. Mordida abierta:
alteracion la dientesEs cual los que hanuna en

erupcioncompletado alcanzan el contacto consu no
antagonistas al cerrados los maxilares.estarsus

Afecta principalmente la anterior. puedezona que
habitosproducida nocivos. raquitismo.ser por

oseasdisplasias densas, micrognatia. factores
viricas. La mordida abiertahereditarios e infecciones

posterior puede ser unilateral o bilateral, su etiologia
la retencion o depresion de los dientes posteriores,es

condileodesarrollo macroglosiaanormal. y fracturas
maxilares mal fijadas.

b. Sobremordida profunda:
Se refiere a un estado de sobremordida vertical excesiva
don de los dientes superiores. sobrepasan losa

masinferiores la funcionde 30%, alterandoen un
diferentes movimientos de la articulaciondurante los

15



temporo-mandibular. afectarPuede dea un grupo
dientes denticion.toda la hueso alveolarf maxilaro
superior. maxilar inferior los tejido blandoy a

causa mas frecuente es un crecimientode la Lacara.
excesivo de la altura del reborde alveolar anterior.
esto puede ocurrir ambos maxilares. Otraen causa

rotacionpuede la mandibulade la debido a unser
crecimiento vertical excesivo de los condilos.

1.2 ANOMALIAS DE ORIGEN DENTAL

Este grupo comprende aquellos casos en que hay malposicione5
dentarias, causadas principalmente por extraccion generando
mesializaciones. distalizaciones. rotaciones y gresiones
de los dientes adyacentes con la consiguiente extrusion
de los antagonistas dificultando procedimientos protesicos
cuando se hacen necesarios.

1.2.1 Malposiciones Dentarias

desviaciones de los dientes con respecto a la posicionSon
normal debe el dentario.que Lasocupar en arco
malposiciones dividen GRESION, cuandose en: que es

diente el lugar le corresponde en elun ocupa que no
dentario. la inclinacionconsisteVERSIONarco que en

16



dientedel si hubiera girado alrededor de un ejecomo
horizontal. la ROTACION cuando el diente giray que es
alrededor de un eje vertical.

La principal suele lacausa ser
adyacentessea ademascon antagonista.sus o con su

los obstaculos que se oponen a la erupcion. Los dientesde
supernumerarios, dientes de tamano excesivo. odontomas

paladar hendido pueden predisponery la malposiciona
dentaria.

1.2.2 Diastema

patologicoEs espacio los dientes en el cualentreun
pontico.cabe pudiendo ser creados por agenesias.no un

anomalies del tamano de dientes.los dientes super­
numeraries, frenillos grandes, habitos nocivos, musculature
anormal. traumatismos. extracciones. sobremor di da s
profundas y enfermedad periodontal.

1.2.3 Mordida Cruzada de Origen Dental

la existencia relacionEs de labiolingual anormaluna
de los dientes. debida generalmente malposiciones.a
enfermedad periodontal y problemas de oclusion. Se considers

hay mordida cruzada de origen dentalque una cuando

17
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mas dientes.

1.2.4 Sobremordida Profuna de origen Dental

a la perdida prematura de dientesdebIdaGeneralmente es
sobreerupciontemporalespermanentes de incisivosy y

superiores e inferiores.

18
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2. PROPOSITOS DEL TRATAMIENTO

2.1 PROPOSITOS ESTETICOS

del tratamiento ortodoncico se busca solucionarmedioPor
esteticaproblemas involucran la paciente quedelque

no pueden ser resueltos por otros procedimientos clinicos.

de atencion son el cierreprincipales solicitudesa. Las
quizasdel diastema motive masanterior elque es

frecuente que impulsa al paciente a buscar el tratamiento.

b. Movimiento diente superiorde anterior migradoun
traslacionextruido. ocasiones. la vestibularEno

incisivode central o lateral por causa de fuerzasun
inciden sobre su cara lingual o por otros factores.que

prominente el labio se estira sobrehace tanse que
el mismo y hace muy visible cuando sonrie el paciente.se

esteticamentealinear un diente anterior girado;Parac.
visible los dos anterlores.tanaunque no es como

el borde incisal del diente girado no se halla alineado

19



dientes vecinos. la aparicionlos frecuenteEscon
rotacion depequefio diastemade de laun causaa

un incisivo.

para corregir la oclusion cruzada de dientesd. Finalmente
estetica sianteriores. la cual solo afecta lano

no al periodonto.

2.2 PROPOSITOS PROTESICOS

tratamiento ortodoncico en adultos con fines protesicosEl
tiene objetivo principal posicionar adecuadamentecomo
las estructuras dentarias dentro de la arcada para facilitar
los procedimientos protesicos.

Objetivos:
paralelismo dientes pilares para unaa. Obtener de los

protests inclinacionremovible. Si la axial de los
dientes paralela. requiere dea preparar no es se
movimientos dentarios para lograr posiciones favorables
evitando desgastes excesivos o la probable desvitaliza-
cion.

dientes pilares y permitir la construccionb. Verticalizar
protests f i ja. existede Cuando espaciouna un

un diente, este migra haciamesialdesdentado depor

20



el inclinandose mismoal tiempOf por lo que resulta
imposible conseguir paralelismo de los dientes pilares.

o disminuir una zona destinada para un ponticoAumentarc.
de ancho adecuado y de relaciones oclusales correctas.
Cuando la desdentada demasiado estrecha.zona es

desgastar el pilar en exceso y colocarse recurre a
pontico antiestetico rellenar el espacioun o con

dos anchas. Si faltan dos dientescoronas huboy
migracion. preferible pilar ambos yes mover un o

espacio protestsobtenercrear un mayor, para una
adecuada y estetica.

relaciond. Corregir la antes de la elaboracioncuspidea
protests.de Se llevan los dientes a una relacionuna

oclusionde preparacionbalanceada permitaque una
dentaria minima.

dientee. Mover preparado para corona hacia el centroun
del espacio los dientes vecinos.entre el casoEn
de incisivo lateral situadoangosto en la parteun
distal espacio;del seriallevarpara una corona
necesario eliminar tejido distal en exceso y afectaria
la papila. lo evita moviendo mesialmente elseque
incisivo lateral.

21



f. Conservar tejido dentario al preparar los dientes girados
inclinaciones anormales.apinados. En estoso con

anomalias de posicion.corrigen lassi no secasos
desgastaria dentario en exceso, lo quetejidoelse

expondria la pulpa, comprometiendo la vitalidad dentaria
deficientesdeprovocando contornos quecoronasy

pueden ocasionar problemas posteriores.

antes de la construccionoclusiones cruzadasg. Corregir
protests parcial removible. Laf i jode puente oun

correccion de dicha anomalia debe preceder la preparacion
protests halle endentaria lograr sequeunapara

equilibrio funcional adecuado, ya que los procedimientos
deben ser parte de un plan de tratamientorestauradores

optimascondicioneslasestablezcatotal paraque
conservacion la salud del periodonto y no debendela

perpetuar las relaciones anormales funcionales.

elposiciones adecuadasdientesh. Colocar ensusen
o mascorreccion delamedianteoclusalpiano uno

posterior o masextruidos. dienteCuandodientes un
los antagonistas seextraidos reponen.no seyson

marcado en lasoclusalcausando un traumaextruyen.
excurstones• Para restaurar un piano oclusaldiferentes

desgastar los dientes extruidos.necesarionormal. es
problema que se podria corregirextraerlos;inclusoe

22



aplicacion direccionfuerzasmediante la de en
apical.

espacio para un espesor oclusal suficientei. Proporcionar
no es posible o aconsejablelasde A vecescoronas.

superficie dienteoclusal dedesgastar la un por
cuyo caso aun la masproximidad la pulpa.la de en
proporcionaraintrusion dientepequeha del mayor

solidez a la restauracion.

2.3 PROPOSITOS PERIODONTALES

apreciable.contribuirt deortodoncia puedeLa manera
periodontales.enfermedadesprofilaxis de laslaa

malposiciones dentarias y reestableciendocorrigiendo las
la ©elusion normal y eliminando los focos de almacenamiento

demas irritativosalimenticios factoresresiduosde y
del tejido gingival.

Objetivos:
fija de dientes con afeccionferulizaciona. Permitir la

periodontal, por la paralelizacion de los ejes dentarios.
construccion de la ferula dependelamuchosEn casos

estrategicodientemovimiento deldelenteropor
hacia una posicion axial mas favorable.

23



b. Mover diente posicionde dondeun se halla enuna
desarmonia asi el desgaste excesivooclusal evitary
y el trauma.

c. Corregir reducir entrecruzamientoo marcadoun que
destruccionla periodontal. Se intenta reduciragrava
oblicuaslas fuerzas intensas actuan sobre losque

dientes individuates lo general acompanany que por

inclinaciond. Corregir la axial de un diente posterior
con objeto de reducir fuerzas traumatizantes.

e. Corregir apinamientoel dientesde anteriores que
condiciones inadecuadas la papila inter-causan para

dental. malposicionesLas contornos gingivalescrean
anormales dificultan la higiene dey esta zona,
desencadenando inflamatorios. El tratamientoprocesos
mas consiste correccion de dientesperdurable laen
apinados medio del movimiento de dientes, previapor
creacion del espacio suficiente.

enciaf. Proteger la marginal de danos en caso de entre­
cruzamiento profundo que este produce trauma sobreya
el gingival, palatine o vestibular, que puedemargen

24
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corregirse medio la aplicacion de movimientosdepor
dentarios.

g. Eliminar la retencion de alimentos en zonas posteriores
puede producida por un pequeno espacio entreque ser
dientes posteriores lo que puede conducir a caries,los

formacion de bolsas periodontales y la posible perdida
de un diente o mas.

h. Proporcionar un diente separado de su vecinoapoyo a
sin la tendenciaaumenta a la movilidadya que e

y enfermedad periodontal.

25



3. CONSIDERACZONES GENERALES

3.1 CONSIDERACIONES CLINICAS

conocimiento de cada tipo de maloclusion es fundamentalEl
clasificar e identificar las anomalias maxilo-poderpara

asi un buen diagnostico diferencialrealizandodenta rias.
Ademasconsiguiente tratamiento.buen de unpor uny

diagnostico exito tratamientoel del depende debuen
de factores como pueden ser la reaccion tisularserieuna

funcionindividual. crecimientola neuromuscular, el
y el desarrollo, edad del paciente y habilidad profesional.

diagnostico distintas: la primera.f asesEl abarca dos
analisis anomalias presenta el paciente.la de de que

sus causas y las condiciones individuates de cada paciente;
sintesis recogidos en lade los datosla segunda. de

caracteristica de caso clinicoprimera f ase laque es
o sea el verdadero diagnostico.

odontologo obtenidos en eldatosgeneral, loselPara
puesto que siempre deberadiagnostico fundamentales.son

esta en capacidad de tratarsiexistir la duda de se

26



una maloclusion o requiere tratamiento del especialista.

Para diagnosticoel
Examen

Sieve analizarpara las caracteristicas faciales;
fisicas y fisiologicas.

b. Historia clfnica;
Ademas de los datos personales revisa el estadose
odontoldgico numero de dientes, higiene.caries,como
predisposicion de caries enfermedady

c. Modelos de estudio:
En donde veremos la posicion de las coronas, inclinacion
de los dientes y soporte alveolar (analisis estatico).
Contactos prematures fases excursivas (analisisy
dinamico).

d. Radiografias:
El juego pariapical complete se utiliza para analizar

detallecon la morfologia radicular el estadoy

27

nos valemos de las siguientes ayudas: 
del paciente, historia clinica, modelos de estudio, 

radiografias y fotografias.

periodontal, 

habitos perniciosos, analisis muscular y de ©elusion.

a. Examen del paciente:



periodontal, radiograffala cefalometricay para
analizar posibles alteraciones faciales producidas
por el tratamiento ortodoncico.

e. Fotografias:

Sirven como registro de la evolucion del tratamiento.

3.2 CONSIDERACIONES BIOMECANICAS

aparatologiaLa utilizada el adulto generalmenteen
es fija, ya que el removible por poderse retirar a voluntad
del paciente, produce fuerzas intermitentes que no son
efleases estan unicamenteindicados en pacientesy con
multiple perdida dental pueden extender susya que se
fuerzas a los tejidos adyacentes.

siguientesLos factores deben tenerse en cuenta para
disenar el aparato:

Numero de dientes a mover.a.
b. Facilidad para anclar los dientes.

Direccion en que hay que mover los dientes.c.
d. Soporte periodontal. Si diente tiene disminuidoun

se debe disminuir la fuerzasoporte,su para no agravar
el estado periodontal.

28



Los requisites debe llenar un aparato de ortodonciaque
son:

a. Producir anatomicasrelaciones y funcionales optimas.
condicionprincipalLa debe cumplirque un aparato

de ortodoncia es no perturbar la ©elusion y la estetica
facial.

permitir organizacionb. Deben la del hueso evitary
dentarios periodontales.transtornos Siemprey que

posible deben usar fuerzas suaves que permitansea se
estimulo formacion de hueso nuevoel produce laque

reabsorcionla antiguo. La aparicion de osteo-dely
blastos osteoclastos en el hueso alveolar que rodeay

diente y la organizacion del nuevo hueso sosteniendoel
al diente en su posicion corregida.

c. Deben producidos materiales inalterables.ser en
El de inoxidable de oro platinado casiuso acero y

alteraragarantiza medioel bucal losque que no
aparatos de ortodoncia.

d. No deben lesiones coronarias gingivales,causar y
aparatos de ortodoncia deben estar bien construidosLos

las bandas adaptadas evitar.correctamentey para
la aparicion de caries o la irritacionlo posible.en

29



de los tejidos blandos. A de que el peligropesar
de caries ha d isminuido las tecnicas modernascon
de adaptacion de bandas, debe recomendarse una cuidadosa
higiene y un control permanente.

30



4. TRATAMIENTO

ortodoncicoEl tratamiento en pacientes adultos consiste
el movimiento de uno o varies dientes para facilitaren

procedimientosotros dentales. control de la enfermedad
periodontal y restauracion de la funcion.

Cuando existen yrandes anomalias de voluinen de los maxilares.
ortodoncico deberael tratamiento combinadoser con

el tratamiento quirurgico.

siguientes consideracionesLas deben tenerson que se
en cuenta para el plan de tratamiento:

mordidas cruzadas esqueletales del segmento posteriorLas
siempre pueden corregir mediante expansion palatinano se

rapida. mayor!a estanla de las suturasya que ya
podriatotalmente cerradas, tratamientoelentonces

combinacion cirugia algunla de la tipo deser con
expans ion.

la sobre- mordida profunda el factor predominanteEn

31



en el plan de tratamiento, es decidir si para la correccion
necesario recurrires intrusionlaya sea, de losa

incisivos superiores inferiores extrusionambos;o o
de los dientes posteriores combinacion de ambaso una
tecnicas.

Para el plan de tratamiento de diastema se debe tener
eliminacionlacuentaen de los factores etiologicos;

dientes posteriores debe determinarse si el espaciopara
requiere cerrarse Los espacioso conservarse. debidos

agenesia. dientes supernumerarios.a raalformacionesy
dentarias. deben ser tratados en combinacion con prostodon-
cia.

movimientosLos pueden realizar en un pacienteque se
adulto vertical!zacion dientesdeson: posteriores.
intrusion. extrusion y alineacion de dientes.

4.1 VERTICALIZACION DE DIENTES POSTERIORES

el movimientoEs dentario por medio del cual se corrige
posicionla axial de diente presenta version.un que
siguientesLas consideraciones deben tener en cuenta:se

produce

32
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dificultad de la higiene oral, este caso se hariaen
la exodoncia; siempre cuandoy no

b. Dependiendo del tramo de la zona desdentada, dimension
del hueso el sentido vestibulo-lingualen gradoy
de reabsorcion del hueso de la
hara la dislatacion de la dar espaciocorona para

pontico.a un

para cerrar el espacio. (Figura 3).

debe tener en cuenta que al verticalizar un diente.
este quedarse va sobreoclusion, por lo tantoa en

debe decidir sise

mas conveniente.loque es o la intrusion del diente.
(Figura 4).

4.2 INTRUSION

Es el movimiento trata de llevarque el diente hacia
el del huesoespesor sentido verticalen (Figura 2).
Es el movimiento dentario

quiere corregirse la hiperoclusion de los incisivos.
generalmente produce egresionse de losuna dientes
posteriores ingresiony no de los anteriores. Estauna
tecnica tiende a ser abolida porque puede producir bolsas
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intervenga con la 
funcion masticadora, por ejemplo, si presenta antagonista.

o se hara la mesializacion de las raices

zona desdentada, se

se hara un desgaste de la corona,

c. Se

mas dificil de lograr. Cuando



infeccion del tejido crevicular.

4.3 EXTRUSION

el movimientoEs dentario contrario al intrusion.de
considerado mas f acilel de lograr en ortodoncia.como
(Figura 5). estamovimientoeste indicado en defectos
del tercio cervical de la raiz como caries. perforaciones,
reabsorciones internas;externas ademas utilizae se

algunos tipos deen sobremordidas profundas anterlores.
Se deben tener cuenta las siguientes consideracionesen
para la extrusion de raices:

radiografia periapical para ver la extensionTomara. una
del defecto, soporte periodontal, posicion y morfologia
radicular.

b. En de hipercemotosis dislaceraciones es casicaso o
imposible realizar este tratamiento.

relacionc. La corona-raiz debe deser en caso
desfavorable, puede realizarser implantese un

endoddntico.

d. debeSe revisar el de oclusion para permitirpiano
la colocacion de una reestauracion con estetica satisfac-

34

periodontales e



toria.

viabilidad ligamentode periodontal distancia quey
ha de ser movida la raiz.

4.4 ALINEACION DE DIENTES

tratamiento esta indicado en rotaciones, apihamiento.Este
diastema, versiones y mordida cruzada de origen dental.

4.4.1 Rotaciones y Desplazamientos

ubicacionla adecuada incisivosPara de generalmente
necesario espacio adicional puede obteneres que se

desgastando 0,5 proximalde esmalte superior. Enmm
el maxilar inferior la cantidad de esmalte proximal

mas reducida ello requiere de laes por a veces se
extraccion de un incisivo.

4.4.2 Diastema Anterior

lograr cierre satisfacorio del diastema se debePara un
eliminacion de factores etiologicoslatener cuentaen

habitos nocivos. frenillo labial grande y dientescomo
supernumerarios. existenCuando espacios variesentre
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e. El tiempo del tratamiento varia con la edad del paciente



dientes antenores. el movimiento dentario hacia la
linea media de la arcada dental opuesta siempre y cuando
esta coincida con la linea media facial.

movimientosLos corregir el diastema anterior son:para
(Figura 7).

Inclinacion controlada:a.
Consiste el movimiento de los dientes adyacentesen
sin involucrar el apice.

Inclinacion no controlada:b.
movimiento distalizacion los apicesEste produce de

radiculares indeseable luego deben ser llevadosque
hacia adelante para que permanezcan estables.

c. Translacion:
Consiste el desplazamiento complete del dienteen
(corona y raiz).

4.4.3 Mordida Cruzada

Cuando hay dientesdos dientes involucrados seuno o
correccionrealizar inclinacion de lospuede la de la

elasticos cruzados; (figuradientes mediante Brackets y
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masanomalia involucra debera6), si dientes.la se
aumentar el anclaje.

Separacion de Dientes4.4.4

Cuando los dientes estan muy unidos pueden causar problemas
en las restauraciones y predisponer a enfermedad periodontal

alineacionrealizar los dientes dentrode la deAntes
dentario. debe obtener el espacio necesariodel arco se

por medio de las tecnicas descritas anteriormente.
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CONCLUSIONES

realizarPara adecuado tratamiento el pacienteun en
adulto. indispensable Hegar buen diagnosticoes a un

anomalia,de la de origen esqueletal o dental.ya sea
El ortodoncicotratamiento
esta encaminado al movimiento dentario facilitarpara

protesicosprocedimientos mejorar la estetica y estadoy
periodontal. anomaliasEn de esqueletales severascaso

pueden solucionadas por medio de tratamientoque no ser
ortodoncico, este debe combinarse con cirugia ortognatica.
Antes de realizar cualquier tipo de tratamiento ortodoncico

necesario reestablecer el estadoes de salud oral por
medio de tratamientos periodontales y de operatoria.

el pacienteEn adulto, por tener la capacidad disminuida
formacion osea.de deben aplicar fuerzasse suaves y
periodos de para ev-itar destruccioncon lareposo

irrevesible del hueso. Algunos de los
realizarpueden Verticalizacion, Intrusion,se son:

Extrusion, y Alineacion de dientes.
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movimientos que

en los adultos principalmente



De lo anteriormente expuesto podemos concluir:

pacientes adultos con alteraciones esqueleticasEn graves.
el ortodoncicotratamiento limitado por lo cual debees
ser combinado con la cirugia.

El tratamiento ortodoncico en los adultos es considerado
tratar maloclusiones patologicas.para permitiendo la

colocacion de restauraciones ideales tecnicascon
conservadoras.

elDurante ortodoncicotratamiento debe mantenerse
riguroso control de la higieneun oral si laporque

inflamacion controla puedeno producirse danose
irreversible en el tejido de sosten.

El ortodoncicotratamiento pacientes adultos debeen
la configuracion esqueletica existente.

elEn paciente adulto debe combinar el tratamientose
ortodoncico otros procedimientos clinicos para Hegarcon
al objetivo primordial que es devolver la funcion.
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realizarse en base a
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