Mo6dulo 12: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ANOMALIAS
DENTOMAXILOFACIALES DE ETIOLOGIA DENTAL, ESQUELETAL Y
FUNCIONAL, CON DISCREPANCIAS HUESO DIENTE ELEVADA Y LA

MESOGRESION DE MOLARES

Cantidad de créditos: 52
1. Justificacion de la necesidad:

El diagndstico en medicina clinica se fundamenta en cuatro principios basicos:
conocer la patologia, sospechar qué tipo de enfermedad padece el individuo,
reconocer visualmente los signos presentes y palpar las estructuras o tejidos
afectos. En ortodoncia, el diagnéstico discurre igualmente por las mismas vias
de acceso. El ortodoncista debe conocer los distintos tipos de maloclusiones
existentes, con sus variedades y manifestaciones correspondientes; sin el
conocimiento profundo de los datos que caracterizan cada maloclusion, es
improbable acertar en el diagnéstico y precisar un plan adecuado de tratamiento.

Los residentes de ortodoncia deben estar a la altura de las técnicas ortoddncicas
moderna con sus nuevas tendencias lo cual justifica la pertinencia de este
modulo para asi diagnosticar y tratar con dominio las demandas crecientes de la
poblacion.

Objetivos:

1. Diagnosticar las anomalias dentomaxilofaciales con discrepancia hueso
diente elevada y alteraciones dentales, funcionales y esqueletales
empleando los medios auxiliares estudiados para este fin.

2. Tratar las anomalias dentomaxilofaciales con discrepancia hueso diente
elevada mesogresiéon de molares y alteraciones dentales, funcionales
esqueletales.

Contenidos:
Sistema de conocimientos:

» Introduccion a La técnica Bioprogresiva de Ricketts. Elementos que la
componen.

Principios del Tratamiento Bioprogresivo.
e Objetivo visual Del Tratamiento. Construccién. Prediccién. Terminacion.
e Uso de las areas de superposicion para el disefio del tratamiento.

e La Ortopedia en El Tratamiento Bioprogresivo. Respuesta ortopédica y
ortodoncica. Factores que la determinan. Traccion cervical.
Caracteristicas.  Microrrinodisplasia. = Caracteristicas.  Tratamiento
Bioprogresivo de la misma. Respuesta expansiva. Respuesta inversa.
Mecanica de la Traccion cervical. Respuesta generalizada con extraoral
combinado. Tiro cervical contra tiro alto.



Fuerzas empleadas en el Tratamiento Bioprogresivo. Concepto de anclaje
en hueso cortical y anclaje muscular.

Arco utilitario y arco seccional en la aparatologia del Tratamiento
Bioprogresivo. Desarrollo del arco utilitario. Papel y funcién del arco
utilitario inferior. Respuesta fisiolégica contra respuesta mecanica.
Fabricacion del arco utilitario. Activacion. Ajustes intraorales.
Modificaciones del arco utilitario basico. Desarrollo del arco seccional y
Quadhelix.

Tratamiento Bioprogresivo en la etapa de denticibn mixta. Ojetivos del
tratamiento temprano. Solucion de los mismos.

Secuencia de la aparatologia del Tratamiento Bioprogresivo en las
diferentes maloclusiones. Caso con extracciones. Mordida abierta
anterior. Tratamiento de la Clase Il Divisiéon 1y de la Clase Il Division Il.

Evolucion de las técnicas fijas hasta la Técnicas hasta la Técnica de Arco
Recto.

e Diagndstico. Conocimientos basicos y planificacion del tratamiento.
e Alambres més usados en Ortodoncia y Mddulos de fuerza.
e Microimplantes en Ortodoncia.
e Técnica de arco recto de Bennett y McLaughlin. Etapas.
e Técnica MBT.
e Técnicas de baja friccion. Generalidades.
v' Técnica Synergy.

v Técnicas de Autoligados. Damon. Vision LP. Time 3. Empower
entre otros.

Técnica invisible
Técnica lingual

Técnicas de disyuncion para el tratamiento de las displasias
transversales y antero-posteriores

Técnicas distalizadoras

La etapa de contencion.

Sistema de habilidades:

e Diagnosticar mediante el empleo de los Cefalogramas de Rickettes,
Down, Bjork-Jarabak, Bimler Sassouni, Clark, la Tomografia axial
computarizada y la Resonancia magnética los Sindromes de Clase I,
[I'y Il con discrepancia hueso diente elevada y mesogresion de
molares con alteraciones dentales, funcionales y esqueletales.



e Tratar las anomalias con discrepancia hueso diente elevada y
mesogresion de molares con alteraciones dentales, funcionales y
esqueletales empleando las diferentes técnicas ortodéncicas segun el

caso.
¢ Integrar los Principios del Tratamiento Bioprogresivo.

e Aplicar la contencion adecuada para cada paciente.

Médulo 12 Horas de | Horas de [Trabajo Cantidad | Cantidad
actividad [ educacién en |independi | de horas | crédito
lectiva el trabajo ente totales

Diagndstico y| 104 936 520 1560 52

Tratamiento de las

Anomalias

Dentomaxilofales de

etiologia dental,

esqueletal y funcional

con DHD elevada vy

mesogresion de

molares.

Estrategia Docente

Segundo afio. 26 créditos
Actividad lectiva. 52 hrs

Curso Ricketts: 3 semanas. Curso

» Historia y evolucion de las técnicas fijas.

» Introduccion a La técnica Bioprogresiva de Ricketts. Elementos que la

componen.

e Principios del Tratamiento Bioprogresivo.

e Objetivo visual Del Tratamiento. Construccién. Prediccion. Terminacion.

e Uso de las areas de superposicion para el disefio del tratamiento.

e La Ortopedia en El Tratamiento Bioprogresivo. Respuesta ortopédica y

ortodoncica. Factores que la determinan. Traccién

cervical.

Caracteristicas.  Microrrinodisplasia. = Caracteristicas.  Tratamiento
Bioprogresivo de la misma. Respuesta expansiva. Respuesta inversa.




Mecénica de la Traccion cervical. Respuesta generalizada con extraoral
combinado. Tiro cervical contra tiro alto.

Fuerzas empleadas en el Tratamiento Bioprogresivo. Concepto de anclaje
en hueso cortical y anclaje muscular.

Arco utilitario y arco seccional en la aparatologia del Tratamiento
Bioprogresivo. Desarrollo del arco utilitario. Papel y funcion del arco
utilitario inferior. Respuesta fisiolégica contra respuesta mecanica.
Fabricacion del arco utilitario. Activacion. Ajustes intraorales.
Modificaciones del arco utilitario basico. Desarrollo del arco seccional y
Quadhelix.

Tratamiento Bioprogresivo en la etapa de denticion mixta. Ojetivos del
tratamiento temprano. Solucién de los mismos.

Secuencia de la aparatologia del Tratamiento Bioprogresivo en las
diferentes maloclusiones. Caso con extracciones. Mordida abierta
anterior. Tratamiento de la Clase Il Division 1y de la Clase Il Division Il.

Contencion de los resultados.

Curso Arco Recto: 2 semanas. Curso.

>

Evolucion de las técnicas fijas hasta la Técnicas hasta la Técnica de Arco
Recto.

e Alambres mas usados en Ortodoncia y Médulos de fuerza.

Técnica de arco recto de Bennett y McLaughlin. Etapas.
e Técnica MBT

e Técnica de Roth

e Técnicas de baja friccion. Generalidades.

v' Técnica Synergy.

v' Técnicas de Autoligados. Damon. Visién LP. Time 3. Empower
entre otros.

e Técnica invisible
e Técnica lingual
e Microimplantes en Ortodoncia.

e Contencion de los resultados.

Seminario: 20hrs

1. Técnicas distalizadoras

>

Técnicas distalizadoras. Concepto. Indicaciones.Contraindicaciones.



» Diferentes aparatologias empleadas:
e Descripcion de los elementos que la conforman, activacion
e Fuerzas

e Anclaje

2. Técnica Bioprogresiva de Ricketts. Seminario Integrador. Casos clinicos.

3. Arco Recto: Bennett y McLaughlin, MBT, Roth. Seminario Integrador. Casos
clinicos.

4. Técnicas de baja friccion: Autoligado, Sinergy. Seminario Integrador. Casos
clinicos.

5. Técnica invisible y técnica lingual. Seminario Integrador. Casos clinicos.

Clase practica: 12hrs
1. Fabricacion del arco utilitario base. Activacion. Ajustes intraorales.
2. Modificaciones del arco utilitario basico.
3. Arcos seccionales.

Educacién en el trabajo: Consulta, laboratorio, discusion de casos y
discusion diagnostica. 468hrs.

Evaluacion sistematica y final

El residente sera evaluado de forma sistematica teniendo en cuenta el desarrollo
de habilidades y aspectos formativos de su personalidad. Se refleja en la tarjeta
disefiada al respecto, segun lo que establece el instructivo correspondiente.
Incluye los resultados obtenidos en las actividades docente-asistenciales, asi
como en las académicas correspondientes al modulo. Debe ser discutida y
aceptada por el residente, siendo esta la evaluacién final del modulo. Al aprobar
alcanza el total de créditos del modulo para el afio académico.
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