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RESUMEN

Una de las areas mas hermosas de la odontologia viene a ser la ortodoncia, como
bien sabemos la ortodoncia tiene tres partes una de ellas es alineamiento y

nivelacion, cierre de espacios y contencion.

el presente trabajo tiene por finalidad describir la técnica de instalaciéon de un
dispositivo transitorio de anclaje, el cual brindara una clase absoluto como les
mencionaba lineas atras este También conocido como micro tornillo ortodoncia 'y se
utilizara para dos etapas la primera que es alineamiento y nivelacion y la segunda

para cierre de espacios.

Existen en el mercado numerosas marcas precios y disefios los cuales nos van a
brindar una mayor amplitud en cuanto a la eleccion de los también llamados mini
parafuso ortodontico que es una terminologia que aplica los fabricantes del pais

vecino nuestro hermano Brasil.

la descripcion de la aplicacion y el uso de estos dispositivos nos van a brindar

tratamientos certeros y Optimos.

Existen muchos tipos de anclajes, algunos de ellos conocidos por todos nosotros
como por ejemplo el arco transpalatino, arco transpalatal, doble arco o doble ATP

etc.

Cabe recalcar que en este trabajo pretendemos describir y aplicar la técnica

convencional para la colocacion de DTA también llamado micro tornillo ortoddntico.

Palabras clave: Dispositivo transitorio de anclaje DTA, Ortodoncia



ABSTRACT

One of the most beautiful areas of dentistry is orthodontics, as we well know,
orthodontics has three parts, one of them is alignment and leveling, space closure

and containment.

The purpose of the present work is to describe the installation technique of a
transitory anchoring device, which will provide an absolute class as mentioned in the
lines behind this Also known as orthodontic micro screw and the first one will be

alignment and leveling and will be used for two stages. the second to close spaces.

There are numerous brands, prices and designs in the market, which will provide
us with greater breadth in the choice of so-called mini orthodontic parafuse, which is
a terminology applied by the manufacturers of our neighboring country, our brother

Brazil.

the description of the application and the use of these devices will provide us with

accurate and optimal treatments.

There are many types of anchors, some of them known to all of us, such as the

transpalatal arch, transpalatal arch, double arch or double ATP etc.

It should be noted that in this work we intend to describe and apply the conventional

technique for the placement of DTA, also called orthodontic micro screw.

Key words: Transitory anchoring device DTA, Orthodontics



CAPITULO II

2.1 INTRODUCCION

Uno de los problemas en el &mbito ortoddntico ha sido Desde hacia mucho tiempo
atrds el anclaje que como ya sabemos evitar la mesializacion de las piezas
posteriores para poder retruir con efectividad el sector antero Superior del mismo
modo evitar la mesializacién de piezas posteriores y retribuir con efectividad el
sector antero inferior.

También podemos mencionar que el uso de este tipo de anclaje absoluto puede
mejorar en gran medida los perfiles de los pacientes sometidos a tratamientos
ortodonticos.

También podemos mencionar que los micro tornillos o dispositivos transitorios de
anclaje no sirven para otros objetivos inmersos en la ortodoncia como son la
intrusion de molares inducciébn de piezas dentales de cualquier segmento
mesializacion es distalizacién y giros convenientes para nuestro tratamiento.

Este trabajo consiste en explicar y describir la aplicacion de un dispositivo
transitorio de anclaje dentro de la estructura mandibular, es un anclaje o un micro

tornillo que va a ser insertado en el hueso propio de la mandibula.



2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los problemas dentro de la ortodoncia viene a ser el mal diagnostico, esto
sumado a la utilizacion de una biomecéanica no adecuada, Por lo cual nos hemos
permitido mencionar que el problema es el desconocimiento y mal uso de los
diferentes tipos de anclaje, siendo el anclaje brindado por los dispositivos
transitorios o también llamados Microtornillos ortodoncia uno de los mas efectivos
para solucionar estos problemas.

sabemos que los Microtornillos nos dan una efectividad Mas alla del 75% de
espacio obtenido tras una exodoncia de premolares, cabe mencionar que también
el uso de estos Microtornillos es muy efectivo Al momento de usarlos para el

movimiento y desplazamiento de una pieza dental en cualquier sentido.

2.3 MARCO TEORICO

1.- Carlos Eduardo Sandoval reza. generalidades de los dispositivos de
anclaje temporal tad’s. Toluca, México enero 2017. que son los mini plantes
dentales, son micro tornillos o mini tornillos en un material especial que es
compatible con el cuerpo y que los colocamos en algunas zonas para ayudarnos a
ser diferentes movimientos. ¢Para qué usamos los mini implantes dentales? Los
usamos generalmente. por supuesto los ortodontistas para hacer movimientos

dentales, ya sea de un grupo de dientes o de un diente o hasta de todo el maxilar o
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de toda la arcada, porgue son elementos que se colocan fuera de los dientes y nos
permiten jalar o mover grupos de dientes grandes. Hoy en dia los mini implantes se
han convertido en la mejor herramienta. Para solucionar problemas de mordidas,
cerrar espacios, levantar mordidas. En general, los usamos para muchas
correcciones dentales. ¢ Y bueno, te estaras preguntando, donde me van a poner
un mini tornillo en la boca? Se colocan en zonas donde tenemos como una salidita
de hueso en la cara, tanto arriba como abajo, y también lo podemos colocar. Entre
las raices del diente. Y se llaman mini tornillos para que no los confundamos con
los implantes dentales, los implantes dentales son los que utilizan los
rehabilitadores, periodistas o cirujanos para recuperar un diente perdido. Mientras
que los mini implantes son mini tornillos que utilizamos los ortodontistas para mover
dientes, vienen de diferentes tamafios y longitudes y vienen de diferentes didmetros.
Hay unos més delgados, o los méas gorditos, son los mas largos, Son los mas
cortitos, pero todos adecuados al tamafio de tu cara, de tu boca y de tus dientes. Y
bueno, ya ustedes estdn imaginando en su cabeza colocar un tornillo, debe doler
gue cosa tan horrible, pues no es un procedimiento tranquilo, sencillo, que lo
hacemos los ortodontistas en el 90% de los casos y las colocamos los ortodoncistas
mediante un procedimiento super sencillo, que es lo primero que tenemos que
hacer, descontaminar el area donde vamos a colocar el implante, colocar un poquito
de anestesia en crema para luego colocar literalmente unos puntitos de anestesia
solamente para dormir tu encia. Porque cuando nos tocamos la zona donde estan
las raices y de pronto sentimos molestia, es porque la encia tiene terminaciones

nerviosas, no porque el hueso no duele. Porque no tienen nervios o terminaciones
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nerviosas, por eso lo que hacemos es colocar un puntito de anestesia para
adormecer la encia y luego si hacer la colocaciéon del mini implante. Vamos a utilizar
la palabra destornillador para apoyarnos sobre el mini implante, colocarlo sobre la
encia adormecida que vamos a empezar a hacer giros o vueltas con los dedos. La
presion es muy suavecita porgue esos mini implantes vienen disefiados para ellos
solos. Empezar a perforar el huesito e ir ingresando de manera sencilla. Algunos
pacientes dicen que suelen sentir como cuando uno hace la activacion de los
brackets, que sienten un poquito de presion. Esa es la Unica sensacion que se
siente. Una vez puesto un implante, yo les digo va a parecer un pirsin, un pirsin que
nos va a ayudar a mover los dientes que tu lo Unico como indicacion es no tocarlo,
no manipularlo. Y mantenerlo muy limpio para evitar que se nos infecte y se quedan
ahi para toda la vida. Por supuesto que no los vamos a dejar durante el tiempo que
determine tu ortodoncista que lo necesite para hacer el desplazamiento de los
dientes o grupos de dientes que necesite mover. Generalmente los usamos casi por
un afio o mas. No va a generar ningun dolor, pero nos va a ayudar un monton agilizar
tu tratamiento, lo vamos a retirar al finalizar del tratamiento y el 90% de las veces
no tenemos ni siquiera que poner anestesia porque sale de forma muy sencilla,
haciendo el mismo movimiento con los deditos, sin generar dolor ni incomodidad. El
huequito que queda en la encia y en el huesito se cierra naturalmente sin que tu te
des cuenta que te quede una cicatriz ni nada por el estilo, es un procedimiento
sencillo que lo Unico que va a traer es beneficios a tu tratamiento y sobre todo
cuando tu presionas por el tiempo, nos ayuda mucho a agilizar los tiempos de

Ortodoncia.
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2.- Gutiérrez Labaye P, Hernandez Villena R, Perea Garcia MA, Escudero
Castafio N, Bascones Martinez A. Microtornillos: Una revision. Av Periodon
Implantol. Madrid 2014. En el presente estudio entre otros temas tratdé sobre
algunas situaciones que se pueden presentar con los mini implantes. los mini
implantes, sabemos que resuelves muchas cosas en la ortodoncia, nimero uno
para hacer todas las ortodoncias, pero también pueden presentar algunas
complicaciones. Estas complicaciones pueden ser durante el procedimiento de
colocarlos o después de haberlos colocado cuando ya estan en uso en boca. Cémo
las tratamos como las prevenimos también y que a pesar de que existen las
complicaciones, realmente los mini implantes son el Unico aditamento que nos
permite anclarnos si mover los dientes para donde necesitamos movernos y de esta
manera darle al paciente oclusion, funcion estética y un balance total a nivel de toda
su musculatura. Entonces, para empezar, quiero que ustedes me entiendan, que
los mini implantes las podemos dividir en 2 grandes Grupos, los mini implantes, que
van entre las raices que se llaman Inter radiculares y los mini implantes que no se
acercan al diente es decir extra alveolares es decir, no tenemos tanto riesgo con la
raiz porque van alejados, cualquiera de los 2 nos sirven como anclaje y
dependiendo de lo que necesitemos, vamos a escoger usar uno u otro, a veces
incluso en un paciente podemos tener de los 2 tipos de implantes porque tenemos
tipos de anclaje distintos uno o de otro lado. Con respecto a los Inter radiculares
entonces las complicaciones que se pueden presentar durante la colocacién de un
implante entre las 2 raices es, por supuesto, la cercania con la raiz o con el

ligamento periodontal que recubre la raiz generalmente, el paciente nos avisa
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porque siente algo y ademas sentimos una fuerza que nos toca hacer una fuerza
distinta al insertarlo entonces, nos damos cuenta que estamos cerca 0 estamos
contra una raiz, ésta es la primera complicacion que se nos puede presentar y lo
que tenemos que hacer es retirarnos de ese sitio y buscar otro lugar para insertarlo,
por supuesto, con todas las medidas de higiene para que al retirar el mini implante
y volvera a centrar en otro sitio, el mini implante venga absolutamente limpio y el
sitio donde vamos a colocar el mini implante esté absolutamente limpio. Otra de las
complicaciones que tiene que ver con la anterior es que el mini plante realmente ni
siquiera nos entre por qué escogimos un lugar para hacer nuestra biomecanica.
donde las raices estan muy cerquita y no tuvimos la precaucién de mover esas dos
raices cambiando la posicién de los brackets. Entonces tenemos que buscar otro
sitio y cambiar toda nuestra biomecanica, otra de las complicaciones durante el
procedimiento es que hagamos mucha fuerza, que tengamos un mini implante, un
diametro muy, muy chiquito para esta zona y que el mini  planta se nos fracture,
esa es una complicacién bien complicada porque nos toca buscar la manera de
generar un espacio alrededor de ese huesito para desatornillar ese mini implante,
gue se nos fracturd y por supuesto buscar otro lugar de ubicacion. Esos son como
las complicaciones. Durante el procedimiento, las complicaciones postoperatorias,
0 sea, cuando me implante, ya estan boca y lo pusimos activo y esta funcionando.
Son diferentes. La primera es que el tejido alrededor del mini implante, ésea el tejido
gue contacta con el mini implante se nos lacere y esa laceracion, pues se va a
formar un afta, se va a inflamar, va a doler al paciente ,no se quiere limpiar y hay

gue hacer todo lo contrario, mantener perfecta higiene oral, hacer enjuagues con
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agua, con bicarbonato, y colocar alguna cremita que nos ayude a la cicatrizacion .
Puede ser un Fito estimulina, algo que nos ayude como a estimular la cicatrizacion
de esa zona. La otra Complicacion postoperatoria mini implante se invagina, si eso
llega a ocurrir, lo que va a pasar es que el implante se tapa entonces en el siguiente
control, sobre todo esta lo que va a verificar es que el implante no tenga movilidad
y si no tiene movilidad entonces se cortar la zona y exponemos nuevamente el
implante y colocar seguramente algin enjuague como la clorhexidina para mantener
la zona limpia de bacterias y que ya no vuelva a crecer ese tejido. Otra complicacion
es que me planteé si se nos afloja no solamente crecié el tejido, sino que en implante
sea flojo, y en este caso no nos sirve para nada. Toca retirar ese mini implante.
Buscar un nuevo lugar de insercién y colocar un implante nuevo estéril en esa zona
y otra de las complicaciones que ustedes viven con el implante en la mano. Lo
mismo toca buscar una nueva insercion, un nuevo sitio, insertar un mini implante
nuevo. Entonces hay complicaciones si las hay, pero recuerden que como las
ventajas son tan grandes, pues toca lidiar con estas complicaciones. Llevarlo de la
mejor manera, tener buena higiene oral. Tener una buena biomecanica de tal
manera que ustedes puedan gozar de un buen tratamiento. en cuanto a los mini
implantes extra alveolares, los que se alejan de las raices y del alveolo sea el
huequito donde entra el diente. Estos mini implantes tienen otras complicaciones,
sobre todo en el momento de la colocacion, y para que no se den complicaciones.
¢ Lo importantisimo es que Ud. tenga muy buen conocimiento de toda esa anatomia
de donde esté el seno maxilar, las fosas nasales, donde estan los nervios por donde

pasan las venas y las arterias de tal manera que no incidamos en una de esas zonas
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y para eso pues necesitamos una preparaciéon adecuada del ortodoncista y las
complicaciones post operatorias son muy similares a las anteriores ,si requieren
algun manejo, porque sobre todo en maxilar superior, en la parte externa que se
llaman infra cigomaticos que es donde mas se complican postoperatorio.
Requerimos de un poquito de paciencia de parte del paciente y ayuda por parte de
algunos medicamentos, entonces se recomienda cuando el mini implante infra
cigomatico es el que va por fuera a la altura de los molares, se inflama, se inflama
el tejido, generalmente qué es lo que se inflama es la mejilla, el mini implante la
cabecita del mini implante que va contactando aqui contra el cachete y ese cachete
se le hace como un hueco con un afta. Te duele muchisimo y el tejido se inflama, el
tejido de cachete se inflama y el paciente se desespera. Pero el mini implante esta
perfectamente instalado, pero el paciente esta desesperado, no puede dormir de
lado, no puede hablar, estd cachetén, a pesar de que usamos tapabocas, no
quieren, no les gusta. Entonces ahi hay medidas para hacer. desde el primer dia
gue colocan en mini implante. deben hacer enjuagues con agua con bicarbonato
después de haberse cepillado los dientes desde el primer dia tienen que colocarse
pasta kits en el cachete que contacta contra el mini implante. Si ustedes logran
ponerse Fito estimulina unos 3 dias antes de la instalacion del mini implante,
muchisimo mejor por qué. En ese cachete ya va a haber un tejido que esté listo para
recibir ese tornillo, entonces mejor, pero sino desde el primer dia. Enjuagas con
bicarbonato y algun medicamento en la zona del cachete que contacta contra el
implante, si la inflamacion es muy grande y ustedes estan realmente desesperados.

Se puede solucionar con un corticoide que me ha inyectado intramuscularmente,
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pero esto ya es cuando estamos muy inflamados, Entonces digamos que hay
medidas para manejarlo, pero es como la complicacibn mas grande, la otra
complicacion, que muy parecida a los de los mini implantes Inter radiculares es. El
mini implante se invagine, osea que el tejido crezca por falta de aseo, entonces, qué
hay que hacer, verificar que no haya movilidad si no hay movilidad. Anestesiamos y
recortamos ese tejido alrededor y mantenemos con muy buena higiene oral. La otra
complicacion es que el implante tenga movilidad. Nada que hacer. Retiramos el mini
implante irrigamos muy bien la zona con clorhexidina, o sea, con un enjuague
limpiamos muy bien si no hay infeccibn no mandamos antibiéticos, si hay infeccién
hay que verificar realmente que la infeccion amerita el uso de antibioticos. Pero pues
la barriga siempre se resiente. Cuando metemos antibiético y si no, pues solo
quitando el mini planta y limpiando muy bien es suficiente y volvemos a poner un
implante nuevo en otra zona, porque pues necesitamos hacer ese anclaje, entonces
como pueden ver en los 2 casos puede haber complicaciones durante el
procedimiento y después de la colocacion de los implantes todas son manejables,
Las que parecen a mi un poco mas dificiles. EI manejar son las que pueden ocurrir
durante la colocacién del extra alveolar porque si ho conocemos muy bien la
anatomia podemos de pronto llegar a un seno maxilar a una fosa nasal y pues eso
€s un poquito mas complicado de manejar entonces es muy importante que esos
ortodontistas conozcan muy bien anatomia y tengan ya manejo Mas las ventajas
gue las desventajas y las complicaciones que se presenten, coOmo vemos estos son

puntos que tomamos en cuenta en esta amplia revision.
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3. Pedro Lorente. Indicaciones de los Microtornillos en ortodoncia. Revista
espafola. Espafia. Zaragoza 2014. La tercera ley de newton es muy conocida en
el &mbito ortoddntico pues nos hace conocer que toda fuerza tiene una accion y
reaccibn eso nos permite mencionar las indicaciones de los Microtornillos en
ortodoncia. El Microtornillos es aditamento temporal de titanio o aleacién de titanio
que nos permiten un mayor anclaje y son de gran ayuda dentro del tratamiento
ortodoncia, Estado que nos permite realizar tratamientos que antiguamente eran
muy dificiles o imposibles de realizar nos ayuda a terminar muchisimo més rapido
el tratamiento e incluso a tener un mayor control, los Microtornillos van a tener
cabeza, cuello y cuerpo, el cuerpo tiene unos espirales que es lo que se va a
introducir en el hueso alveolar va a permitir que sea muchisimo mas facil de
insercién y realmente no es para nada doloroso, que es la angustia que todos tienen,
lo que es la parte de El cuello es lo que va a estar en contacto con la encia, es la
cabeza, es la parte donde nosotros la vamos a emplear, esta cabeza va a tener
diferentes formas dependiendo de las mecanicas que vamos a emplear o donde la
vamos a usar, se puede usar tanto en la arcada superior como en la arcada inferior
derecha en la parte anterior o posterior. de hecho también el diametro y la longitud
del Microtornillos va a variar de acuerdo a la zona donde la vamos a emplear, pero
pues esto lo va a saber definitivamente el ortodontista, pero cémo van a funcionar
estos Microtornillos al estar insertados En el hueso nos van a dar un anclaje y nos
van a permitir realizar movimientos controlados en la zona que queremos o0
desplazamiento definitivamente controlado, esto porque si nos acordamos de la

tercera ley de Newton, cada accion tiene una reaccion, por ejemplo si nosotros
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tratamos de mover un diente a expensas de otro grupo de dientes , vamos a tener
una reaccidn muchas veces, estas reacciones la podemos controlar sin mayor
problema. Cuando queremos llevar el molar hacia adelante, pero como el molar
tiene mas de una raiz, al no tener una fuerza paralela. Nos va a permitir que éste
mola, se mueva en cuerpo y se desplace para evitar que exista esta inclinacion
entonces, pues nos van a servir para Messialisar o cerrar esos espacios, llevarlo
hacia adelante cuando perdemos, por ejemplo, un primer molar, y tenemos el
segundo y el tercer molar. Nos va a permitir cerrar estos espacios cuando queremos
instruir o llevar hacia arriba, bien sea del sector anterior, se coloca en los micro
tornillos y se llevan hacia arriba estos dientes que pueden ser porque el paciente
presente sonrisa gingival porque se hayan bajado por algun problema periodontal.
En fin, eso lo va a determinar el ortodontista, pero esta es una de las utilidades
instrucciones en el sector anterior y en el sector posterior. Es muy comun que ocurra
cuando nosotros perdemos el molar que esta en la arcada inferior. entonces, qué
hacemos nosotros, con la ayuda de los micro tornillos, lo intuimos o lo subimos,
como se puede ver en el video, este tipo de mecéanicas era bastante dificil de realizar
por mas dobleces que nosotros hiciéramos en el arco es muy dificil poder controlar
gue se metan un molar que tiene 2 o 3 raices. De verdad que es muy, muy dificil,
es mucho mas simple haciendo en dientes que tienen tan sélo una raiz. Es por eso
gue los micro tornillos son de gran ayuda. Es cierto que cuando éstos molares
cuando perdemos, por ejemplo, Molar y este se acuesta como vamos a hacer ahi
para la insertar, por ejemplo, un implante, colocar un implante expensas de que

colocaron el implante, pero el molar estaba en muy mala posicion. Alli no va a caber
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una corona, entonces que debemos hacer, se le coloca el tratamiento de ortodoncia
y colocamos micro tornillos para que verticalizar. las molares y lo coloca en la
posicién adecuada para permitir la insercion de la corona sobre el implante. asi que
es muy importante, ahora bien, no se colocan implantes antes del tratamiento, sobre
todo, Aparecié en boca el segundo molar, Que lo incline entonces ahi es cuando
debemos sacar el tercer molar o la muela del juicio y Verticalizar este segundo molar
para permitir incorporarlo a la arcada. gracias a la ayuda de los micro tornillos lo
pudimos verticalizar. Esto es bien complicado. Ayudar al micro tornillo si se pueden
realizar las mecéanicas, pero toma mucho mas tiempo. Y ya que la tenemos,
entonces podemos aprovecharnos del uso del Microtornillos y con la ayuda del
micro tornillo, la verticalizacion de estos molares mucho mas efectiva y mas rapido
en aquellos casos donde perdemos los dientes, pero se ha recorrido el espacio y el
espacio. Muy pequefio para sustituirlo con 2 implantes o muy grande para una sola
corona. Utilizamos los micro tornillos para tener desplazamiento y tener este tamafo
adecuado es util en anclajes de aparatologia, y un mejor resultado, menos tiempo
para llevar los molares hacia atras. Empleamos en aquellos casos de extraccion
donde queremos ver los resultados mas rapidos. Colocamos los micro tornillos al
sector posterior y llevamos todo lo adelante hacia atras y también aquellos casos
en dénde queremos mover en bloque, pero sin extracciones, aunque una extracciéon
es mucho espacio, entonces nos ayudamos con los micro tornillos para llevar por
bloques hacia atras, que esto es mucho mas facil y mas sencillo cuando empleamos
micro tornillos también nos puede ser de gran utilidad cuando queremos fraccionar

un diente que estéa incluido, como por ejemplo el canino y queremos a llevarlo hacia
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la arcada dental sin tener que tocar los demas dientes son de gran utilidad y nos
ayudan a tener movimientos muchisimo mas rapido. Lo maravilloso de los micro
tornillos es que lo puedas utilizar en cualquier aparatologia, bien sea con brackets
metalico, estéticos, auto ligados, alineadores invisibles. En fin son muy (utiles.
También son muy faciles de colocar, dado que son atomia va a permitir enroscarse
bastante rapido y facil. Y como lo mencioné, nada dolor, el paciente va a sentir
presion, pero precaucion acd no creas que, porque no es tan compleja su
colocacién, quiere decir que cualquiera lo puede colocar, precaucién con esto
porque puedes tener efectos adversos, que es lo que todos queremos evitar, como
una perforacion de raices o una invaginaciéon de la encia, o colocarle un area que
realmente no se deberia colocar y generar un dolor bastante intenso, entre otros.

todas estas utilidades que te acabo de nombrar son solo algunas.
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2.4 OBJETIVOS:

Objetivo general:

El objetivo del presente trabajo es demostrar la instalacion adecuada de un dispositivo
transitorio de anclaje en ortodoncia, también llamado Microtornillos en ortodoncia.

Objetivos especificos:

a.- Este dispositivo nos va a permitir mejorar la biomecanica a determinar en los diferentes

tipos de tratamiento utilizados en ortodoncia.

b.-Describir todos los mecanismos y todos los conocimientos previos para la instalacion de

un dispositivo de anclaje provisional.

-desinfeccion de la zona a instalar

-anestesia de la zona de instalacion

- instalacion de los Microtornillos (hnumero de 4) de 6 mm de longitud con sub mucosa de 2
mm y cabeza cribada para enganchar ligas o ligadura metalica.

-Descripcion del mango para la colocacion del minitornillo.

22



CAPITULO 111

Historia clinica

UNIVERSIDAD PERUANA

LOS ANDES 13978
Escuela Profesional de Odontologia
HISTORIA CLINICA
RIESGO RIESGO ' S -
sisTEmico | Bz[© | ESTOMATOLOGICO | 32_30 | CONDUCTA | 'Co labonn o)orzj
|FECHA  [/6 [oy /21 | | HC. [N pod
LECTOSC,QS_HA _ T Reiun 1’¢ Jq _S¢xo —f«'ﬂ“mvw, (}gL apro;umzfjlmcn ¢ 0_2anoS du
aJhl Lon J:ua amm'mmr—)-n Cov A BEG . AGGM,AAEH, LO+E P T

! 1. ANAMNESIS |

1.1. FILIACION:
R B e e

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Como lo llaman en casa__ ,A“§>__-£g_,¢‘__~,__”*, - Edad20am __ ero,ﬁz‘m,{ng_
Fecha de Nacimiento 13/1;_/1213_ — Lugar 4_#&569(0*
Religion __ Ca ,(L//(‘co e o BSHAOICNIT- S0 ] —Lgra = .
Procedencia “4‘(4“4“ . Tiempo de residencia en Huancayo __ 20 _anos.
Domicilio 6} Aed - N HU&nCQ\){Q —__Distto___Hvan coyo
Grado de Instruccion 0 1234 5 6 i2348 @ 1734568

PRIM ’\RI/\_ SECUNDARIA . -'JVV’E‘R]OR

En caso necesario comunicar a _ C_ﬁS'Irr .XILOIM, e e Parentesco APbd‘“'aO(Q

Domicilio _ g (,lm '#— 1 T = Hx/kncl)lp e Teléfono

1.2. MOTIVO DE LA CONSULTA: ¢« -
Macasi lo aadlr mre dinlic’

ENFERMEDAD ACTUAL : O;g,,‘,,A_v_raf. ura. gve hice g anos a,ln..y obseryo ?ua,
| Sus _ diandis u.,Jn_la;; __pesteriores sa ancentran vesh Aull rigados _y
_zPufmJ N S v SO ——————

NOMBRE DEL OPERADOR */[:o o Hurmpp% ’\“(\ow:z-ﬂna?

23



{1.3ANTECEDENTES

: Genereles : ?au‘amlz no rufiere

E Familiares Pacica fe no reflivre

E Patologicos . Paciamte no regiare
Alergias PJ(,I'avulu no N+:‘ar¢

2. EXAMEN CLINICO GENERAL

2.2. SIGNOS VITALES:

| ok RN S - o S —
IF - Presion Anenai:/z@//go mm Hg Frecuencia respiratoria: //) rpm.
T Bukso: e ' pem  Temperatura &
o to __ppr p S
2.3. PIEL: o
e :_Texty@_ngosa( ) Suaxe()() — Turgenua Concervada - (X) _dismunuida ()

- Color: U/Zn:i o Cicatrices: pAJo

- Pigmentacon: plo  orgsents
- Lesiones:  ap

/)ra&an/'ﬂ e SRS T

CES G /‘1 i

_ANEXOS: (PELOS Y UNAS) " Tseyy  prvo/ondadh |

FECHA: [ =3 SELLOY FIRMA DEL DOCENTE: [ !

3. EXAMEN CLiNICO ESTOMATOLOGICO

3.1. EXAMEN_ ﬁXlRAﬁUCAL

FaCIe Sin & amum Jm-ﬁz - - —
Brdinee Normocufa 39(1 ¢ Braquiceéfalo ( i Dolicocéfalo ( )
| Cara: P - NormJ facnaf ;/I e ' Braqu«facnai- 3 - Dolicofacial ( )

N MU SCULOS R ‘D pOLOR SEMIDLOGIA! S N o) TON[_CI_QAD s TN
Temporal_ L Asw’-omrlmm ) _ASi nJ—om{-’-; w conumado ___Congarvado
| Masetero asinlomddico Fe GSI'_H'Om{'\Ll C_c,_, _c;:ns;uu_fo __ Ceajerusdo
Pterigoideo Externo ¢ erlpeble no prlpakle et e — |

”Ff?eljlgo‘ndeo Interno - Al'nlomaq-v_f—o _ Aiads m,(, PG | cwu“nau?g _ Consaryz do
Dlgastncov . _ — A -ért—g_#*ﬁ__ Ayin ;co__gan.xam_d_u ___ctonSarva da
| _Esternocleidomastoideo o Lagsade m,,,}ﬂ,o ) Aiwowml Lies | cansavias de. esitruada
Cervtcalgg_%_stgr_o_res SR — L

| Ampliacion:

ATM_' - A}o Pfasm\lim ru) Jos Jr-‘nw’lf%j}.}mumik_ Jawawcn sus_xpu:-lu_ '—A“:h_qk.@?ﬂ_“_fl;

Reg|on hioidea c tiroidea: Mo prusun aildgrn ofons

| Ganglios: w0 pa lehbloj
| 3.2, EXAMEN INTRABUCAL

« TEJIDOS BLANDOS

LablosyCUmlsura labial: L,L,’I ‘,;;;J'o 7 //'Jo, J‘@x—/y_'l .mrmzal }wm“z“i mrmz;,"
ton ﬁem,m‘imwn [abr h// Mac//ana& g Ja.IJ.Jos,_H_, e

_,_Qar,'fi!lo,sj_ )Q_q. . w(cr ro,n,o/o

[ : S

'_9_'9?_‘”"“ ,UN’SG"J(z vna w/ormm r-ouo‘> thrl//a.n)éo

NOMBRE DEL OPERADOR !‘lo £ Huarrpah Mo"-/-zncg

24



| Lengua: (g [oy _ mszo’p_ ) /(Lhdul sabora PP Lo hs_ du:-{uéwé d—vldwg-;g)

PO ST

Piso de boca®

Ev\ ) —fnnwz. Ju l\arrﬁo/yrzf_ ,Fprm’b thsrco. ‘5&1-11 v?/7

Maxilar inferior:

| Reborde / AIveo!ar

1aman

Zonas edentulas

Numero

Forma
© Vm Ja |

Conrarusds

Frenillos: 'D¢ i'\Schluq :vp'. vmu/u' o Ju mJ’u.ruow m-f < 5WJA-
Salnva Tipo: Espasa, _/_n"/,"mh ~ Cantidad. Poca. -
ENCIAS
Encias:
X_Normat |
. Falta o ausencia | A nivel de piezas:
1 l_ncons istencla  Anivel de piezas: o
Otros: o NS
Color: .
_Normal
Entenmosa e A nivel de piezas. = o
Pgh_da - A nivel de piezas. o =
e e o o o .
Textura
X Normal |
_Lisa . Anivel de piezas: o -
Ruggs_g A nivel de piezas: . S
Otros: _— -
Consistencia:
}( Normal Bl
ﬁiErdrematma : __ Anivel de piezas R Tt
__ Fibrosa ____ Anivel de piezas: e
Otros: ___ B e o ey
Encia papilar. )
Normal ay =
_planada ol Entre piezas. . -
Crateriforme  Entre piezas. s
Otros: = e e
Amp'lacron - - 1 o _ﬁnN: ____ SeSseing
. TEJIDOS DUROS 7 e ‘
“Maxilar supenor Tamano M«r/;ano e Fprma th Ia Jo

2, _Mediano

"Color:
Blan cos

Alterac:on de Postcsorjr ;‘lflm..»-u T

Facetas de desgaste: No /)r’G{GPI
Otras alteracmnea dentarias. ' erp,p it

(74.»«:,147‘7; _‘____.".

e S S W

NOMBRE DEL OPERADOR ‘-3’{;0 ' J-/uan,az/a MU»«AV(&‘Z

25



f = ANALISIS DE\FHEZA DENTARIA SINTOMATICA:
szaN : \ » ‘
! Inspeccidon ) . g o " - . . , |
! Percusiorn:

| Exploracion - - B . y __j !
| Palpacion . N o |
|PVP: Frio Calor |
| |
t — —— 1
i : N o |
:ll(ll\: SELLOY FIRMADEL DOCENT :
—_—— - —— |
Pza. N o
| INSPECCION TR ,
PERCUSION S
| EXPLORACION o Y N . .
PALPACION EE e S
PVP. Frio pa Calor:
; e g e e ~1
4 |
PRECHA: SEELOY FIRMA DEL DOCENTE
| ;
f ‘
i o o SN—— e e
| » OCLUSION:
! Derecha lzquierda o Derecha hlhz_r'ﬂérr_‘.a' T
| Relacion Molar- Clase bad clisa J1]  Relacion canina chiu m s g

e
phinea media Dasviado hzez [ Jercohs an s

t S—
Trovectora mandbular  AVSUa. Howis ol b dirmche CTE-Hauis sl bde duracino.
i

Dimension vertical Fisiologica () Aumentada ()

Disminuida ()

S i e S ==~ el il S P
{ Grado de aperiura bucal ¢ ¢ — |
2o ?{, Qverjel: 4 8 wux

4

|
1
|
|

ZLOver bite:

| Interferencias oclusales )
' Nindquny
{

| : . -

| Movimentes en centrica

| Movimientos excéntricos

Pressuds _'f,‘f.‘f.’.ﬁ_‘:‘:'l{’~,,“”\ contricn 4 wen. |

P

Posicion de reposo y espacio libre:

Relacion céntrica v oclusion habitual

S (O in o:'c/lun—(-«.: D ]

FECH N SELLONY FIRMADEL DOCENT}

NOMBRE DEL OPERADOR @lio C. %(m”‘fn—#& Mm\q[w_\g-‘t




(LLENAR UTILIZANDO NORMAS ESTANDARIZADAS)

ODONTOGRAMA

b & 10 I Sl
L!i'li;l 1!1'1’
{ B T
ANSEERENESENEREEN
[ 1 :
BIRBEEO NI

ey 26|
‘.
236 mi:a@ =
‘\
\

T T T .
-4 4. F I =
SEREEER ! !
L i i i I . .
RBOBEEE T T T
skt . . ol gttt
PECIFICACIONE
FEC A SEEEOY FIRMANDEL DOCENT

» INDICE DE PLACA

g B -PP i XSO

NOMBRE DEL OPFRADOX 5\?0 Cs {-‘v}r«‘pi‘}? Mou«(-fa;\_cz




|

t-_f/?)aciﬁm:l:m_,&u _S¢xo Lamanino  Ju 20 aweg de wdadl, e
L/L;Jj & conselta_conm mu:!ri_s[cl:_,._f.'_ pecaside oo lov i dicadben S
refigee « hyew g amos 2 zd,_ngalgﬁ_%ug,iy,s,,__!'sm-)ta.r C'Qn-/qﬂ s -
-y - ,‘Jas,-;lwn'_ar,f__.‘se ; gmww‘{—ran vasds bv/:r:\';i:_/@: o . ‘al:l‘h'a Jos, i —
_,5,5“5 VI‘-I-y(a..r nor-vwlz;, Piu.", Sfq a/-tlaraabn A u_no/, ,&z/o)‘y vaeS bran

im,)hwfﬂ/ﬁf, preges  dan beizd  oveidal Ju color bhn co, disstumas |
| avsandus, [a_lings medin o coinerde  wsls dosviads haxen )y darwchs.
e 2 me / z,uarv/vn buveal /6 May . OVar 6/‘74;: “%n 20%_%,11&&;47.‘ R4 T

5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO _ ol

t ABESG

interconsulta: 8i({ ) “No X< - Fecha.

| 5.2.DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS: D
1 Caries .MM.,{JLJP,’Z_ C—— P —

 Apmminte dinta | gecaligpdo
L Gingrad’s leve  locrl 3ado A R

VERE

| 6. EXAMENES AUXILIARES Y OTROS: esrecrioary uruzanricmors

CETA MEDICA ANEXA S! ES NECESARIO;

— .

| 4 RESUMEN DE LA ANAMNESIS Y EXAMEN CLINICO: corsimar co ol ioscrnen o i 1o ,

T vees

NOMBRE DEL OPERADOR Cj’ull‘(] . H\m—iw"v Mo-«—lwqccf

28



PERIODONTOGRAMA

L L3 E ¢ . - . . i -
PIC - SS LT T e et R T (7 (LI L T B 5 =1 v
. 1 (K { i i
Bipagal | a':".Tf‘JT- A Bt e e Ll R ey L
v B B Ll e 32 te vy &L\ 3 12 (21 T W
UCA - MG 7 H TS -t B A

PIC-SS
PS - Placa
UCA - MG |-

Vestibular 7

Lingual -

uca-mg | ' 7@ ' LT RSP el e i L a3 L
PS - Placa
PIC - SS

FECHN: SELLOY FIRMIA DEL DOCENTE: .

NOMBRE DEL OPERADOR Q—!Ull‘o (s {-Juarrpal‘a Mbﬁ’(‘?;ucz

29



i

| L u
| 7.1 DEL ESTADO GENERAL: B N

" A[??@»Jz ,,,,,Lu;v\ mJ-)‘zc}o Ju » 571. r’uoﬁ ;‘jtﬁﬂaﬁm/’ e —

7. DIAGNOSTICO DEFINITIVO ‘ J

| 7.2. DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS: ’
* Caries md fj{'-l‘plq. O —— , a —
. G:fnjn‘vfl-:kx lave  2s0cizdo 2 placa 56 heep Bk . R

" A’P",;'bm_-'uv\-)'c Savero ( C lfm'mma.n'j“u V,yisjwb_'zz_.) SN .

FECHA: SELLOY FIRMA DEL DOCENTE:

8. PLAN Y DE TRATAMIENTO: (POR AREAS)

_PERIODONCIA:
il 9 0 5 ) \ —
| NN =/ 0 EHS'D‘T\’UZ JQ - I?‘ ‘}"é(—,"\g‘c_} - (J(L C‘f{)[ I'HJ_O{O —_—

‘r_ L e _AP"O-FJ. ll,ﬂ‘j A — = = s —

= e —— T s
| OPERATORIA DENTAL:

-

H o V , .
T Oblunu'on __res/nos?S. Eeeees s

e ——— - = i = =

| B i S VR
| CIRUGIACo lo cacion du 4 DA mizre fomnily :.,9/,4@4%/},*
- N - s
' ENDODONCIA:

fr— el e
 REMABILITACIONOCLUSAL:
] o we T
r : IR . S
! - - - - —————

| BECHRE [ SELLOY FIRMADEL DOCENTE: - ——

NOMBRE DEL OPERADOR a'& o (. Hurrpz‘ to Modatr

30



10. EPICRISIS

b s e o S s o W
E,, J‘.D?*[A‘GV\.‘AZ ‘o)(l Sexo —,Cawqum’no do 2.0 whos dJde ‘
.a,JaJ/i 2cudy A /’A c/:'m‘cz. oo’onv{;/c/:t'a el /¢ de abrrl 6/(4/202// |
} cu)zo ~ mo—tHvo cje Ccm.Su)‘)Lﬁ «S amre q‘&r mi'S J(\uyﬂ[zs/ a( CX 2 an }
L d/n:‘wjan¢rv/ ,pma.m‘-a Vo lores r/ahzg,,d'\c rangdo. normal; €xaman
indmbotzl Prasanta an ,_pz.JJ-,/zr dure _regay fh‘LJI‘nzI,,,,dl‘qu'b.f Ja color
‘ rosl/o pl.//,'ﬂ’o,' Oclvsion: g™ Jerechi « U%vma’z clada I, RC Jarcoha |
- ijlfw.un/z clase m /;naa medi's  con c/‘l.fvl'aa'o:x 2 la Jara s
L)V me/ OWLI"L« 20% i L?VGrJu‘)L -2 -

7 _ _DFUN;J-L:‘Co Pmsu»\-l—,';/& ; ,,,,, B . o -
1. ~ _Czncéir e H—rpl,« : el o — i
oo = Apiaam,en (/447411 d‘l—nwz.//ba/w B e SR

Hosr e ,Cgf«:j,b/'/,;r lave locl//:j').a/o ~ ¥ - =

Disgadilie  depmidive.

_ e B I FERS Mu ‘4—:,0 lee Sl - i 7,,,7;__, S E'
| P——— G:'zxa.'w‘l-.:: levi 250ciada_a pler bectusans.

|

|

e AP mimieto  Sevaro C oA raicamen, e visihle }A S —
L Pl Y Crenograme de  Aradomiento (V" ama). - G—— s f
- T Ho I _— , |
. ~ Enseninn du_la _Fcaxs do qupi”a/o B |
Pw{i_[z,’)cff B e N 1!

' = oblvacion rysinosss =
- Coloctacion du Y DT A

I

— B L N .2 - LT E— —

f 5“ o Aice on con #a/ Q/IZ/‘c-o /(&j‘/p}/“.l Ju 4 mes, {
L. / B a;,'y[(mb/m'éz ,CLJa — 3 nefeas  histr gue’ e S J
‘—4 L gngjcadle 0.r1[bfﬂew4co e /ur_ = /_LO,,,L#-P/Vi/,,QQk\,,,,ca/ rediro |
r ﬁ > /DS - dt‘sfoé/ﬁ[rtmf an,wz I} ylﬂ fl.bf ~ 0/;4 ch/t,/z‘,,masé'mﬂ.,_

| S - ST e e

»‘

|

| -

‘II(H\' /9//0/2/’ SEFLLOY FIRMADEL DOCENTL: H
' 4
£ |

/
NOMBRE DEL OPERADOR J?J sl\o . vardpa 4 IVIO%'HVTdZ

31



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 0251u
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA"

NOMBRE DEL PACIENTE: C-» A 3 ; FECHA: /& /0 y/?,/

ENCUESTA MEDICA Y ODONTOLOGICA

POR FAVOR: Lea atentamente el cuestionario y conteste todas las preguntas. (Marque si o no, o escriba
en los recuadros preparados si hiciera falta) Esta informacion es confidencial.

Si NO

« ¢ Esta siendo atendido(a) por un médico? (
+ (0 por un psiquiatra? (
+  ¢Se siente mal de salud? (
« ¢ Esta usando algun medicamento? (

En caso afirmativo, marque el tipo al que corresponden

- Antibidticos () - Anticoagulantes | - Tranquilizantes ¢ )
- Antidiabeticos { ) - Insulina { 3 - Analgésicos [
{2
t

- Anti-inflamatorios( ) - Cortisona - - Hormonas
- Medicamentos para la presion arterial o el corazén () - Otros farmacos

Escriba los nombres de sus medicinas:

Si NO
En caso de ser mujer: s Esta embarazada? (e 73]
¢ Toma anticonceptivos orales? A P
cTiene trastornos en la regla? () )
e ;Padece alergia a algun antibidtico o medicamento? t 3 ()
« ;Tuvo aiguna reaccién con la anestesia local? i ) (A
* ;Padece o padecio de aiguna enfermedad de la piel? G | A
e ¢ Padece o padecio del corazén o presion arterial? () ()
e . Padece de fiebre reumatica? e ) L
+ ;Padece o padecio de anemia”? ¢ ) A
« (Le han hecho transfusiones de sangre7 { ) 1
s (Padece o padecio de alguna enfermedad gastrointestinal? £ ) A
s (Es diabético o algiin miembro de su familia lo es? ) 1
« ¢Siente mucha sed o hambre? .. = t 3 7
« (Baja de peso en ios ultimos meses? . { 3 V;
» ¢Hasufrido de Tuberculosis o ha vivido con personas (ubercuxosa@ | 1
« ¢ Tiene algtin problema con los rifiones ¢ sistema urinaric? (9 e
« ;Tiene trastornos de tipo convuisivo o epiléptico? | 57
s+ (Padece o padecio hepatitis ¢ alguna enfermedad hepanca7 | Pl
s ¢Le hanintervenido quirirgicamente? () g
« (Ha estado hospitalizado por algun motivo? { 3 }/ﬁ
« ¢ Ha sido tratado por algtn tumor? ,Ha sido irradiado? { 2 T
« ¢Le han puesto transfusiones de sangre? g - { ) )
« ¢Padece o ha padecido algun trastorno de ia ahmentacmn’? (Ejm anorexia
Bulimia, vomitos repetidos? - . . ( ) )
« ¢Secepilla los dientes todos los dias? : s 7 ()
« Cuantas veces?
« Tiene algun diente sensible al frio. calor. dulce, etc.? ,2"4-63? s ) ()
« ¢ Sangran sus encias cuando usa el cepillo dentai? ,Le supuran las encias? ... . {, 3 (]
o Ha lenido problemas cuandc le han aplicado anestesia para exiraerie o curar dientes? () A
e ¢Tene dificultad para masticar? . . o s - k4 g )

=
@]

NOMBRE DEL OPERADOR: ...} u. wle C. H .q.éﬁ.[?&‘l? Mow{-ww




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

¢Escucha somdos. ruidos o zumbidos anormales?
¢ Siente algun sonido cuando abre o cierra 'a boca?
¢ Ha tenido supuracion por los oidos?
. Aprieta o rechina los dientes? , Tiene algun mal habitc en la boca?
Considera malo el estadn de >a!ud d2 la boca del resto de la familia? ) 5
¢Ha recibido alguna charla sobre la salud de la boca? [P
«Ha recibido algun tratamiento efectivo para la caries?
¢ Se considera una persona nerviosa’
¢ Padece alguna otra enfermadad o problema no mencnonado que crea que
debamos saber? (Se incluyen enfermedades infecciosas confidenciales

)
)
i
)

SRR

"

X p

)
)
!
)
)
(JFuma Ud.? (Si) l% ¢Numero de cigarrilios por dia? {3

¢Beba Ud?  (Si). (did) Numero de copas/ vasos de aicohol que bebe al dia | } oporsemana( )
Escriba aqur 10 que Considere aportuno sobre su salud

POR FAVOR: - Informe a su operador si su salud o su medicacion sufren cambios
A

- L& agradecenamos Que escrioiera su nombre

FECHA: FIRMA: DNI N°

RESUMEN Y EVALUACION DE LA ENCUESTA:

FECHA:

FNE @ z-..é&[
R 8 0 et T o o o e 0
_._.__u.uu_?gu;;.} a_da Lo . 72&91'-4—'1:}1‘ ml.nn/ J—o.m/wam

_%' v Coppicdarr—marls ] ocdade du salid Ja _Ja_boca

l rncln de S ‘LQMIJQ i roafiacs  dua recibia_c her 12 €

p—— Jbbrﬂ-. - .Silu.d -L—UC‘L-G#C#IQ«—JU— Copi //z T Ly
___P.D_Maa'[&_..hc__. _/gumlﬂr_ no bebe,

SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE:

Nombre del Operador: é:: (,(“.o. O .. ..H.U?”(‘P?fxf?‘.
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO (resumen)

= Historia clinica
Paciente de género femenino de 22 afios de edad, radica en la ciudad

de Huancayo, refiere necesita un tratamiento ortodéntico por mal
posicién que presenta en el sector anterior, pacientes colaboradores
el sexo femenino acude a la consulta con la inica intencién de alinear
sus dientes

= Examen clinico general
Al examen fisico general paciente se encuentran en aparente buen

estado general de salud en ABEG, LOTEP paciente colaborador
receptivo asertivo con la mejor disposicion de llevar a cabo su
tratamiento ortoddntico ansiosa de colocarse los aparatos y ver los
resultados

» Evaluacion integral
En la evaluacién integral del paciente no refiere a ninguna patologia del sistema 6seo

Presenta una buena estructura para dentarias, tejido mucoso en buen estado de salud,
tejido dentario con una un buen porcentaje de capacidad masticatoria, no presenta

patologias periodontales, no presenta enfermedades de tejido dentario duro

» Diagnostico y prondstico

El diagnostico para la colocacion de este micro tornillo o dispositivo
transitoriedad clase es tejido 6seo y tejido blando del sector de la segunda
premolar inferior y primera molar inferior es tejido sano, en cuanto al

pronostico es un pronostico favorable
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PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

Formulacion del Plan de tratamiento general

El plan de tratamiento consiste en la Asepsia y antisepsia de la zona
de trabajo luego con utilizaremos un colutorio bucal para la
desinfeccion de la cavidad oral posterior a ello utilizando las
radiografias panordmicas previas y periapicales ubicamos con la
ayuda de una regla milimétrica y un explorador, haremos la puncion
Para guiarnos e instalar correctamente el dispositivo.

Plan de control y mantenimiento
Los controles de mantenimiento se dan en el mismo momento con

una radiografia peri apical

y otra después de 21 dias de instalado el dispositivo
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CAPITULO IV

DISCUSION

La discusion gira en torno a la efectividad de los Microtornillos en ortodoncia los cuales
por lo general tienen una buena aceptacién tanto para el operador y para el paciente
por lo que podemos manifestarles que la efectividad en cuanto al anclaje absoluto
brindado por los Microtornillos son los mas efectivos que tenemos en la actualidad.

Faciles de manejar a diferencia de los atp (arco transpalatal) y otros aparatos que se

usan en ortodoncia

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la instalacién de un DTA requiere de los conocimientos previos
en anestesia, quimica, bioquimica, anatomia, morfofisiologia, matematicas,
conocimiento de instrumental quirtrgico.etc

lo cual nos llevara a una instalacién objetiva, Por ende, esto nos llevara a un buen

manejo biomecanico en los pacientes ortodonticos.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones en este trabajo clinico podrian ser el conocimiento previo de los
diferentes tipos de anclaje qué utilizamos en ortodoncia, para mover piezas dentales en
los diferentes sentidos y realizar mayores estudios en esta drea de la odontologia que
es muy basta y extensa.

los tratamientos ortoddnticos brindan a los pacientes una mejor autoestima un mejor
Confort y una seguridad en los mismos.

también podemos decir que las recomendaciones en el ambito ortoddntico es siempre
incursionar en técnicas que mejoren la calidad de vida de nuestra poblacién, de la

region central.
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CAPITULO V
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7.2 ANEXOS
FIG 1-VISTA DE LA PRE COLOCACION DE LOS DTA.
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FIGS 3- MOMENTO EXACTO DE LA COLOCACION DE UN DTA

FIG 4 - ANESTESIA
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FIG 7 - DISPOSITIVO PARA COLOCAR LOS DTA

FIG 8 - CARPULE
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FIG 9 - VISTA LATERAL POST COLOCACION
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