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ORTODONCIA

Es la rama dentro de la odontología encargada del  
estudio, diagnóstico y tratamiento de las  
discrepanciasmaxilares.

Especialidad que se encarga de tratar las anomalías  
de posición, relación y función de las estructuras  
dentales.

CARLOS VILLAFRANCA, Félix de; COBO PLANA, Juan; FERNÁNDEZ MONDRAGON, Mª Pilar y JIMÉNEZ, Antonio. Cefalometría de las vías aéreas (VAS) (en español). RCOE [online]. 2002, vol.7, 
n.4 [citado 2010-01-14], pp. 407-414. ISSN 1138-123X.



CLASIFICACIÓN

ORTODONCIA CORRECTIVA
Tratamiento de maloclusion con aparatología fija  
correctiva (brackets y aparatos auxiliares) en dentición  
permanente.

ORTODONCIA INTERCEPTIVA
Tratamiento temprano de una maloclusion para  
impedir la progresión de la misma.

ORTODONCIA PREVENTIVA
Su finalidad es prevenir mayores problemas dentarios  
en el futuro.



ORTODONCIA  
INTERCEPTIVA

ASOCIACION AMERICANA DE ORTODONCISTAS

LA CIENCIA Y EL ARTE DE LA ORTODONCIA EMPLEADOS PARA RECONOCER Y ELIMINAR 
POSIBLES IRREGULARIDADES Y MALPOSICIONES EN EL COMPLEJO DENTOFACIAL EN 

DESARROLLO.



ORTODONCIA  
INTERCEPTIVA

La ortodoncia interceptiva está destinada a  
optimizar el crecimiento y el desarrollo dentofacial.

Este concepto de tratamiento intenta prevenir o  
minimizar las anormalidades del desarrollo dental al  
tiempo que permite la modificación del crecimiento  
craneofacial.

Mostafi W. Fundamentals of Interceptive Orthodontics: Optimizing Dentofacial Growth and Development.  
Compend Contin Educ Dent. 2019;



SINÓNIMOS
PRIMERA FASE

TRATAMIENTO TEMPRANO

ORTODONCIA  
INTERCEPTIVA



AAO
Recomienda una consulta de ortodoncia inicial para  
un niño antes de los 7 años de edad, para determinar  
la necesidad o no del tratamiento temprano.

La mayoría de las afecciones de ortodoncia se pueden  
tratar más fácil y rápidamente durante este período  
de crecimiento activo.

American Association of Orthodontists. AAO website. www.aaoinfo.org/frequently/askedquestions/. January29, 2019.
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TRATAM I EN TO DE  
MALOCLUSIONES  
TEMPRANAS

NIÑOS - ADOLESCENTES  
DENTICION MIXTA  CRECIMIENTO
ACTIVO



ETAPA DE CRECIMIENTO Y  
DESARROLLO ÓS E O

DIAGNÓSTICO DEL T IPO D E  
MALOCLUSIÓN DENTAL Y / O

ESQUELÉTICA

CONSIDERACIONES IMPORTANTES



RADIOGRAFÍA  
PANORÁMICA

MADURACIÓN O E DAD DENTAL

GUIA DE ERUPCIÓN

ANOMALÍAS DENTARIAS



RADIOGRAFÍA  
LATERAL DE  

CRÁNEO

CEFALOMETRÍA DE JARABAK
Análisisde lineas y ángulos craneo-faciales para  
predecir la direcion de cremiento madibular y maxilar.

MADURACIÓN CERVICAL
Estimación del desarrollo óseo a partir de las  
vertebras cervicales.

Perinetti G, Franchi L, Contardo L. Determination of timing of functional and interceptive orthodontictreatment: A critical approach to growth indicators. JWorld Fed Orthod [Internet].  20
17;6(3):93–7. Available from: http:/ / dx.doi.org/ 10.1016/ j.ejwf.2017.08.006



RADIOGRAFÍA  
CARPAL

Perinetti G, Franchi L, Contardo L. Determination of timing of functional and interceptive orthodontictreatment: A critical approach to growth indicators. JWorld Fed Orthod  [In
ternet]. 2017;6(3):93–7. Available from: http:/ / dx.doi.org/ 10.1016/ j.ejwf.2017.08.006



M OM ENTO
IDEAL

PICO DE CRECIMIENTO

ANTES O DURANTE FASE DE  
CRECIMIENTOMÁXIMO

Perinetti G, Franchi L, Contardo L. Determination of timing of functional and interceptive orthodontictreatment: A critical approach to growth indicators.  JW
orld Fed Orthod [Internet]. 2017;6(3):93–7. Available from: http:/ / dx.doi.org/ 10.1016/ j.ejwf .2017.08.006



INDICACIONES PARA EL  
TRATAMIENTO TEMPRANO

PROBLEMAS  
DENTALES

PROBLEMAS  
ESQUELETALES

HÁBITOS  
FUNCIONALES



INCLUYE EL TRATAMIENTODE:

ESPACIO EXCESIVO

API Ñ AM I EN TO  
SEVERO

MORDIDA ABIERTA
MORDIDA CRUZADA

MORDIDA  
PROFUN DA

PATRONES
AN ORM ALES DE  
ERUPCIÓN

SOBRESALTE  
SEVERO

American Association of Orthodontists. AAO website. https://www.aaoinfo.org/is-there-a-benefit-to-early-treatment/ November 10,2017.

ORTODONCIA  
INTERCEPTIVA



APARATOS

FIJOS REMOVIBLES

SON DISPOSITIVOS UTILIZADOS P ARA MOVER LOS DIENTES,  
CAMBIAR LA POSICIÓN DE LA MANDÍBULA O MANTENER L OS

DIENTES EN SU LUGAR P ARA LOGRAR LOS CAMBIOS DESEABLES

Juliana S. Leite, Luciano B. Matiussi, Anne C. Salem, Maria G.  A. Provenzano, Adilson L. Ramos; Effects of palatal crib and bonded spurs in early treatment of anterior open bite: A prospective randomized clinical  stu
dy. Angle Orthod 1 September 2016; 86 (5): 734–739. doi: https:/ / doi.org/ 10.2319/ 031815-170.1



INHIBIDOR DE  
HABITO

SON APARATOS UTILIZADOS
P ARA INTERFERIR HÁBITOS NO  
FISIOLÓGICOS.

Juliana S. Leite, Luciano B. Matiussi, Anne C. Salem, Maria G.  A. Provenzano, Adilson L. Ramos; Effects of palatal crib and bonded spurs in early treatment of anterior open bite: A prospective randomized clinical  stu
dy. Angle Orthod 1 September 2016; 86 (5): 734–739. doi: https:/ / doi.org/ 10.2319/ 031815-170.1



Juliana S. Leite, Luciano B. Matiussi, Anne C. Salem, Maria G.  A. Provenzano, Adilson L. Ramos; Effects of palatal crib and bonded spurs in early treatment of anterior open bite: A prospective randomized clinical  stu
dy. Angle Orthod 1 September 2016; 86 (5): 734–739. doi: https:/ / doi.org/ 10.2319/ 031815-170.1

R E J I LLA S O LDADA A
U N  ARC O LI N G UAL

QU E I M PI D E E L
HÁBITO DE. LENGUA; AL

PR OTRU I R
É STA E L F R E NTE

ANTE R I OR E V ITAN D O L
AS  M O RD I DAS

AB I E RTAS
ANTE R I O RES.

REJILLA PALATINA REJILLA LINGUAL LIP BUMPER

SIRVE COMO 
OBSTÁCULO PARA 
SUCCIÓN DIGITAL.

SEPARA LOS LABIOS DE 
LA CARA VESTIBULAR DE 

LOS INCISIVOS 
PERMITIENDO EL 

DESARROLLO NORMAL 
ÓSEO Y DENTAL.



CLAUDIO R.AZENHA EMF. PROTOCOLOSEN ORTODONCIA: DIAGNÓSTICO, PLANIFICACIÓN YMECÁNICA. 1STED. 2012. 468 P.

ANTES

DESPUÉS



CLAUDIO R.AZENHA EMF. PROTOCOLOSEN ORTODONCIA: DIAGNÓSTICO, PLANIFICACIÓN YMECÁNICA. 1STED. 2012. 468 P.

Disyuntores



APARATOS  
FUNCIONALES Producen cambios en la postura de la mandíbula,  

manteniéndola abierta, o abierta y hacia
adelante.
El estiramiento de los músculos y tejidos blandos crea  
presiones transmitidas a las estructuras dentales y  
esqueléticas, moviendo los dientes y modificando el  
crecimiento.

TRATAMIENTO MALOCLUSIÓN CL II

Azenha C, Macluf E. Protocolos en Ortodoncia: Diagnostico, planif icacion y mecanica. Rio de Janeiro: Gunabara Koogan; 2012.



CLAUDIO R.AZENHA EMF. PROTOCOLOSEN ORTODONCIA: DIAGNÓSTICO, PLANIFICACIÓN YMECÁNICA. 1STED. 2012. 468 P.

Imagen 1.

Imagen 2.

BIONATOR



EXPANSOR  
MAXILAR

M ÁSCARA  
FACIAL

CLAUDIO R.AZENHA EMF. PROTOCOLOSEN ORTODONCIA: DIAGNÓSTICO, PLANIFICACIÓN YMECÁNICA. 1STED. 2012. 468 P.



EFECTIVIDAD

¿QUÉ TAN BIEN FUNCIONA?

EFICIENCIA

¿CUÁL ES EL DECOSTO-BENEFICIO?
¿CUÁNTO TIEMPO DURA EL 

TRATAMIENTO?



Woon, S. C., & Thiruvenkatachari, B. (2017). Early orthodontic treatment for Class III malocclusion: A systematic review and meta-analysis. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 151(1), 28–52. doi:10.1016/j.ajodo.2016.07.017

El tratamiento temprano de la máscara  
facial produce cambios esqueléticos y  
dentales a corto plazo.

Mentonera y tracción en tándem
mostraron  cambios esqueléticos
severos.

Revisión de 15 estudios que 
evaluaban niños de 7 a 12 años de 
edad con maloclusión de clase III.



Cozza, P., Baccetti, T., Franchi, L., De Toffol, L., & McNamara, J. A. (2006). Mandibular changes produced by functional appliances in Class II malocclusion: A systematic review. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 129(5), 599.e1–
599.e12. doi:10.1016/j.ajodo.2005.11.010

La cantidad de crecimiento mandibular a
corto  
mayor  
realiza

plazo parece ser significativamente
cuando  

en
el tratamiento funcional se  

la etapa de crecimiento
adolescente.

La inclusión del crecimiento acelerado de la  
pubertad en el período de tratamiento puede  
ser considerado como un factor clave en el  
logro clínico del crecimiento mandibular
significativo con ortopedia funcional de la

mandíbula.



Las discrepancias severas pueden
ser percibidas c omo poco atractivas  
por los adolescentes,
lo que puede conducir a episodios  
de vergüenza y angustia.

La maloclusión severa presenta un  
mayor impacto negativo en la
calidad de vida de los adolescentes  
que una leve maloclusión o ninguna  
en absoluto.

Las principales repercusiones de la  
maloclusión están en el bienestar
emocional y social del individuo.

Impacto perjudicial en las funciones  
orales (comer y hablar) también s e  
ha observado.

ABREU LG. ORTHODONTICSIN CHILDREN AND IMPACTOF MALOCCLUSION ON ADOLESCENTS’ QUALITYOF LIFE. PEDIATRCLIN NORTH AM [INTERNET]. 2018;65(5):995–1006. AVAILABLEFROM:  HTTP
S:/ / DOI.ORG/ 10.1016/ J.PCL.2018.05.008



INTERCEPTA EL PROBLEMA EN DESARROLLO, GUÍA EL  
CRECIMIENTO DE LOS HUESOS FACIALES Y DE LA  
MANDÍBULA Y PROPORCIONA UN ESPACIO ADECUADO  
PARA LOS DIENTES PERMANENTESENVÍA DE ERUPCIÓN.

LOS PROBLEMAS DE ORTODONCIA CORRECTIVA  
PUEDEN SER MÁS FÁCILES DE CORREGIR EN 
EDADES TEMPRANAS.

EL MEJOR MOMENTO DE INTERVENCIÓN ES DURANTE  
CRECIMIENTOACTIVO.

DEBE SER UN TRATAMIENTO REALIZADO POR  
ESPECIALISTAS.

CONCLUSIONES




