INTRODUCCION

El principal motivo por el cual millones de personas
acuden a la consulta e inician un tratamiento de
Ortodoncia, es obtener una linda sonrisa que sea

perdurable y estable al finalizar el tratamiento.

Sin embargo son innumerables los casos de pacientes,
quienes experimentan cambios al poco tiempo de finalizar
su sacrificado tratamiento de ortodoncia, es decir sufren
“‘Recidiva”, la que se puede presentar con giroversiones,
diastemas o apifiamientos dentarios, es decir la vuelta de

uno o varios dientes hacia su posicion original.

En este trabajo se analizaran las causas por la que se
produce la Recidiva en Ortodoncia, asi como las técnicas
de Contencidn existentes, pero se centrara en analizar una
de ellas. A un campo experimental se les aplicara la
Elastodoncia (planchas de propileno) como técnica de
retencion para asi poder determinar su importancia pos-
tratamiento ortodontico, y a su vez estos datos sean un

aporte practico a toda la comunidad Odontolégica.
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Son innumerables los casos de pacientes, quienes
experimentan cambios al poco tiempo de finalizar su
sacrificado tratamiento de ortodoncia, es decir sufren
‘Recidiva”, la que se puede presentar con giroversiones,
diastemas o apifiamientos dentarios.

Para evitar esto se utilizan técnicas de contencién, por lo
que se va a analizar una en particular como es la
Elastodoncia, para poder determinar su importancia motivo
por el cual se propone el siguiente problema de

investigacion:

¢Cual es la importancia de la Elastodoncia como
Retencion Post-Tratamiento Ortodontico?

1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.
e (;Qué es la Recidiva en Ortodoncia?
e ;Cuales son las causas de la Recidiva en
Ortodoncia?
e COmo evitar las Recidivas en Ortodoncia?
e ¢ Cuadles son las Técnicas de Contencién para evitar

la Recidiva en Ortodoncia?



e ¢ Cudles son los beneficios de usar Elastodoncia
como Técnica de Contencion Post-Tratamiento
Ortodontica?

e ¢CoOmo aplicar la Elastodoncia en casos donde ya
se presento una Recidiva Ortoddntica?

e (Esta investigacion aportara datos que contribuyan

al éxito del tratamiento de Ortodoncia?

1.2 OBJETIVO DE INVESTIGACION.
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.
“‘Determinar la importancia de la Elastodoncia como

retencion post-tratamiento ortoddntico.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Determinar las causas de la Recidiva en Ortodoncia.
e Revisar bibliograficamente cuéles son las Técnicas
de Contencion existentes.
e Disefiar un instrumento de investigacion que
permita registrar la importancia y beneficios de la

Elastodoncia como técnica de contencion.



e Presentar resultados de la investigacibn que
permita visibilizar a la Elastodoncia como Técnica

de Contencidn post-tratamiento Ortoddntico.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Son muchas las historias relatadas por los pacientes que
pareciera que la Recidiva en Ortodoncia es un problema
generalizado y de curso inminente. Por eso cabe la
pregunta, ¢Acaso se ha perdido el sentido comUn? pues
tanto profesionales como pacientes se enfocan solo en el
tratamiento, el procedimiento en si, el tipo de técnica
moderna y el tipo de brackets o accesorios y no en el
resultado del tratamiento. ¢Alguien se preocupa que
pasara al final de su tratamiento?, ¢El alineamiento
obtenido sera estable a largo plazo?, ¢ Realmente valio la

pena?.

Por tal motivo, este trabajo es de vital importancia para el
ortodoncista pues mediante datos cientificos y précticos,
se le ayudara a conocer mas detalladamente a la

Elastodoncia como técnica de retencion, la cual si se la

aplica proporcionara resultados mas perdurables luego del



tratamiento que es lo que tanto profesional y paciente

desean.

Son algunas las clases de retenedores existentes, sin
embargo a un campo experimental se les aplicara la
Elastodoncia (planchas de propileno) como técnica de
retencion para asi poder determinar su importancia pos-
tratamiento ortodontico, y a su vez estos datos sean un

aporte practico a toda la comunidad Odontoldgica.

1.5 CRITERIOS PARA EVALUAR LA
INVESTIGACION

Una vez que se ha finalizado un tratamiento de Ortodoncia,

es necesario guardar un registro del resultado que se

obtuvo en dicho tratamiento, para poder evaluar después

de cierto tiempo si este resultado se mantiene o0 no.

Para guardar un registro de cémo quedaron las piezas
dentarias,se puede emplear:

e Fotografias Intraorales de las arcadas dentarias
Los cuales se pueden repetir cada 6 meses mientras dure

la etapa de contencién.



1.6 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta tesis es viable porque se cuenta con los pacientes
tratados en la clinica de ortodoncia de la escuela de
postgrado “José Apolo Pineda “ ; ademas de la
infraestructura fisica y humana adecuada para facilitar la

realizacion de la misma.

1.7 CONSECUENCIAS DE LA INVESTIGACION

Los resultados de la investigacién pone en consideracion
de los Ortodoncistas, la importancia de la Elastodoncia
como Técnica de Retencion.

Uno de los beneficios, es que al ser esta técnica un fiel
registro de como culminé el tratamiento de ortodoncia,
obtenemos una retencion adecuada, logrando que los
resultados post-tratamiento sea estables y perdurables.
También podemos citar que es una técnica que para el
profesional es de bajo costo y de facil y rapida elaboracion.
Para el paciente es una aparatologia comoda, de facil
adaptacion, invisible a la vista, no afecta la fonacién por lo

que su actividad diaria no se ve interrumpida.



Estos datos son utiles para que el profesional al momento
de finalizar un tratamiento ortoddntico, considere o no el
uso de la Elastodoncia como técnica de Retencion.
Ademas se brinda informacién a millones de personas que
desean mantener los resultados de su tratamiento de

ortodoncia y asi su linda sonrisa sea perdurable.



CAPITULO Il

2 RECIDIVA EN ORTODONCIA -
ANTECEDENTES

La palabra Recidiva se aplica cuando hay una Reaparicién
de una enfermedad poco después del periodo de
convalecencia.

En Ortodoncia también existe Recidiva cuando uno o
varios dientes que se corrigieron, vuelven hacia su
posicién original.

En el ejercicio diario se constata que el (nico motivo por
el cual la mayoria de personas inician un tratamiento
ortoddntico, es obtener una linda sonrisa, pero lograr que
esta sea perdurable y estable a largo plazo debe ser el
objetivo como profesionales de la ortodoncia, y no solo
pensar en el tipo de técnica moderna, el tipo de brackets o
accesorios que se utliza sino preocuparse en lo que
pasara al final del tratamiento, si el alineamiento obtenido
sera estable y si todo el tiempo y costo invertido valid la

pena.



Para evitar que los pacientes experimenten cambios
(giroversion, diastema, vestibularizacion, etc), al poco
tiempo de finalizar su sacrificado tratamiento de ortodoncia,
hay que analizar los factores que influyen en esta
reincidencia y lo importante que es la etapa de contencion,
la cual en este estudio se realizara aplicando la
Elastodoncia (acetatos).

Grafico 2.1: Recidiva en el Centrales (mesioversion)
Od. Cristina Toapanta - Historia Clinica #4

Gréfico 2.2: Recidiva en el lateral (linguoversion)
Od. Cristina Toapanta — Historia Clinica #5



Gréfico 2.3: Diastema como recidiva
Od. Cristina Toapanta - Historia clinica #3

2.1 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
RECIDIVA

Reitan demostrd que el ligamento periodontal necesita, por

lo menos 232 dias para organizarse tras el movimiento

dentario. Las fibras supracrestales necesitan 1 afio. Estos

datos nos muestran que el protocolo de retencion lejos de

ser un procedimiento rutinario en ortodoncia, es una

necesidad para retener el resultado del tratamiento.

Existen otros factores que influyen en una recidiva como:
el tiempo de tratamiento, agentes etioldgicos de la
maloclusién, posicion de los dientes, musculatura,

alineamiento de los dientes y raices, etc.
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Tiempo del Tratamiento

La velocidad del movimiento dentario es incontrolable y
depende especificamente de cada persona, el movimiento
esta comandado por la reaccion de células y ligamentos,
las mismas que son estimuladas directamente por las

fuerzas ortodonticas.

Sin embargo es cierto que un procedimiento de ortodoncia
es un tratamiento a largo plazo, pero algunos pacientes no
les gusta aceptarlo, se impacientan y en casos extremos
deciden abandonarlo 6 dar término antes del curso natural

obteniendo una gran recidiva.

Otro caso en el que influye el tiempo seria que puesto que
en los primeros meses de tratamiento todos experimentan
alineamiento y mejoria en la posicion de los dientes, a
muchos ilusiona este efecto y equivocadamente piensan
gue su tratamiento podria finalizar antes del plazo
sugerido por su ortodoncista.

Por lo tanto estd comprobado cientificamente que el

cumplir con un tiempo prudencial (18meses — 24meses)
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antes del retiro de brackets es de vital importancia para

evitar recidivas ortodonticas.

Agentes etiologicos de la maloclusién
e La mayoria de los habitos.
e Respiracion oral.

¢ Persistencia del patrén de crecimiento.

Posiciéon de los Dientes

= Contactos interproximales incorrectos.
» |Inclinaciones axiales inadecuadas.

=  QOclusidén inestable.

* Modificacién de la anchura y la forma de arcada.

Recuperacion Elastica de las Fibras y tejidos
Gingivales

Tanto el ligamento periodontal como la red de fibras
colagenas y elasticas debe remodelarse para adaptarse a

la nueva posicion dentaria.

Terceros Molares
Los cambios del alineamiento mandibular luego del

tratamiento ortodontico se atribuye a la presion que
12



ejercen los terceros molares que se encuentran
impactados (opinion controvertida), por tal razén la
extraccion de estas piezas es un protocolo para finalizar

el tratamiento.

Grafico 2.4: Tercer molar #48 impactado
Clinica de Ortodoncia — U. Guayaquil — H.C. #3300

Musculatura

En casos donde ha existido hiperactividad o hipotonicidad
muscular (ej: lengua, labios), el objetivo del tratamiento de
ortodoncia no solo debe ser corregir la parte dentaria sino
lograr la reprogramacién muscular para asi evitar que la

fuerza que éstos ejercen cause una recidiva.
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Alineamiento de las coronas y raices

Hay que tener presente que un movimiento ortodontico es
exitoso y estable cuando hay un movimiento de translacion
de las raices (lento y paralelo) y no s6lo de inclinacién de
las coronas (inmediato a la aplicaciéon de fuerzas).

La encia y tejidos que rodean a los dientes estan
compuestos por fibras elasticas y son responsables de
recuperar la posicion inicial de los dientes al cesar la
fuerza o retirar la aparatologia, por lo que es necesario el
tiempo adecuado para que ocurra el alineamiento de las
raices y la adaptacién de sus tejidos elasticos a la nueva

posicion de las piezas dentarias.

Grafico 2.5: Paciente con Tratamiento de ortodoncia finalizado y
raices en mala posicion.
Clinica de Ortodoncia — U. Guayaquil - H.C. #3337
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2.1.1

PRINCIPIOS BASICOS PARA EVITAR LAS
RECIDIVAS

Los dientes que se han movido tienden a su
posicion original: influencia de los tejidos que
rodean al diente.

La eliminacion del factor causal de la maloclusion
es un requisito fundamental para evitar la recidiva:
el tratamiento etiolégico es la mejor garantia del
éxito correctivo.

La maloclusion debe ser sobre-corregida como
factor de seguridad: rebote fisioldgico de los tejidos
al quitar el aparato.

Una buena oclusion es un potente factor en el
mantenimiento de los dientes en su posicion de
correccion: los dientes en una relacion oclusal
inestable tienden a las posiciones de origen.

Hay que dar tiempo al hueso y tejido adyacentes
para reorganizarse: un ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal y una ruptura de los
haces de fibras colagenas, son necesarios para

producir movimiento ortodéncico.
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e Situar correctamente los incisivos inferiores con
respecto al hueso basal, favorece la estabilidad
(Jaraback — 90°+5 y Ricketts 22°+4).

e Las correcciones realizadas en periodo de
crecimiento tienen menor tendencia a la recidiva:
los tejidos son mas elasticos y moldeables y el ritmo
de remodelacién es mas rapido

e La forma de arcada, especialmente la mandibula,
no puede ser alterada permanente: la alternativa
mas estable en relaciébn con la forma de arcada
mandibular es aceptar las dimensiones iniciales.

Respetar distancia bicanina e intermolar.

2.1.2 CONTENCION

El tratamiento de ortodoncia no finaliza luego de la
remocién de sus aparatos, es aqui donde inicia la ultima
fase llamada contencion. El objetivo es adaptar las
encias compuestas por fibras elasticas a las nuevas
posiciones dentales. Reitan demostré que el ligamento
periodontal necesita, por lo menos 232 dias para
organizarse tras el movimiento dentario. Las fibras
supracrestales necesitan 1 afio. Por tales razones es

indispensable escoger un retenedor que nos de las
16



garantias necesarias para conservar el resultado de
nuestro tratamiento ortodontico.

Se debe solicitar antes de la remocion de los aparatos la
toma de una radiografia panoramica, en donde se
analizara las posiciones de todos los dientes y comprobar
gue las raices estén alineadas y paralelas entre si. El
cumplir con una técnica minuciosa y un tiempo real de
tratamiento es vital para lograr el objetivo anterior, por eso
es vital no acelerar el retiro de los aparatos.

Finalmente la instalacion y control, de aparatos de
contencion aseguran la estabilidad a largo plazo y el éxito

del tratamiento.

2.1.3 RETENEDORES
Factores a tener en cuenta en la eleccion de un retenedor:
a) Debe incorporar las sobrecorrecciones hechas en el
tratamiento.
b) Tener en cuenta la colaboracion del paciente.
c) Debe ser comodo para el paciente.
d) Debe ser higiénico y facil de limpiar.
e) Considerar su posible repercusion estética.
f) Tener en cuenta la duracion prevista de la retencion
y el tiempo de permanencia en boca.
17



g) No deben interferir los mecanismos de recuperacion

de los tejidos orales.

2.1.4 CLASIFICACION DE RETENEDORES
a) REMOVIBLES:

% Placa de Hawley: es el mas usado. Consta de base

de acrilico, ganchos de adams en molares y el arco
vestibular. Hay modificaciones como:
circunferencial, planos de mordida, rejas linguales,

mantenedores de espacios, etc

Gréfico 2.6: Hawley en boca
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicién 2007
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Grafico 2.7: Hawley adaptada en caras linguales
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007

Gréfico 2.8: Retenedor Hawley con dientes acrilicos. Gréafico 2.9:
Paciente terminado derivado a rehabilitacién. Grafico 2.10:
Hawley en boca como mantenedor de espacio
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007
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« Activadores u otros aparatos funcionales:
Cuando se utilizan como tratamiento ortodontico
aparatos funcionales como: bimler, bionator, S-
N Network, mascaras faciales, etc, la retencion
se planea como un periodo de discontinuacion
progresiva del aparato, es decir puede ser

usado solo en las noches

Gréfico 2.11: Bimler-A
Dr. Esequiel Rodriguez, De laimpresién a la activacion en
Ortodonciay Ortopedia, Edicion 2011

% Retenedores Termoformados: Estos aparatos
termoformados presentan muchas ventajas

sobre los de resina y alambre. Son rapidos y
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econdémicos de hacer, no precisan ajustes y si
estan bien hechos son cémodos y estéticos.

Grafico 2.12: Retenedor de Acetato
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007

Grafico 2.13: Retenedor de Acetato en boca
Clinica de Ortodoncia — U. Guayaquil, H.C. #3246
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b) FIJOS:
Son utilizados sobre todo cuando se planea una retencién
prolongada o se teme la estabilidad del alineamiento

obtenido.

Aplicaciones:

% Mantenimiento de la posicién incisal durante el
crecimiento.

% Arcos linguales: el mas usado es de 3 a 3,
cementados directamente a la cara lingual de éstos.

% Mantenimiento de diastemas: es frecuente usar
pequefias  secciones de alambre flexible
cementadas directamente a la cara lingual de los

incisivos a retener. Ej: retenedor de 11 a 21

22



Grafico 2.14: Diferentes longitudes de retenedores prefabricados
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007

Grafico 2.15: Retenedor 3a3
Clinica de Ortodoncia — U. Guayaquil - H.C. #3137
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% Mantenimiento espacio para puentes: el mejor
retenedor para un espacio pontico posterior, es un
grueso alambre intra-coronal, adherido a
preparaciones poco profundas en los futuros
dientes pilares. Cuanto mayor sea la separacion,

mas grueso debera ser el alambre.

2.2 ELASTODONCIA

2.2.1 DEFINICION

Se basa en aparatos removibles realizados con placas
plasticas o de acetatos, suelen ser planchas de 2-3mm de
espesor, se hacen en maquinas que reblandecen al
material, lo adaptan al modelo, lo succiona y se endurece,

estas son las maquinas de Vacio.

Grafico 2.16: Maquina de Vacio
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007
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2.2.2 INDICACIONES
La elastodoncia es una técnica que se puede utilizar de
muchas maneras dependiendo de su forma y del tipo de

material auxiliar utilizado.

A continuacién una clasificacion breve de sus indicaciones:
< APARATO ORTODONTICO

+ Correccion de rotaciones y apifiamientos de hasta

4mm.
+ Expansion y contraccion
¢ Intrusion y extrusion

¢ Cierre de espacios y cierre de diastemas de hasta

4mm

¢ Casos con recidiva

Grafico 2.17:Diastema-AntesKim Tae-Weon, Clear Aligner
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Grafico 2.18: Después Aplicaciones Clinicas y Casos, Edicion
2007

Grafico 2.19: Caso con recidiva #31 por caida del retenedor fijo.
Antes.
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Grafico 2.20: Durante el tratamiento se elimina el retenedor fijo y
se aplica un acetato.

Grafico 2.21: Caso con recidiva #31. Después.
Kim Tae-Weon, Clear Aligner Aplicaciones Clinicas y Casos,
Edicion 2007
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< RETENEDOR ORTODONTICO
¢ Retenedor pasivo
¢ Retenedor Activo

¢ Retenedor Doble

«» TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO
¢ Cubeta de blanqueamiento
+ Placas Miorelajantes
¢ Utilizados como moldes para provisionales
de puentes fijos
+ Etc.

Cdémo explica la clasificacion anterior la Elastodoncia se
utiliza en varias areas de la practica odontoldgica, pero la
mayor indicacion es en Ortodoncia. Y en este estudio
especificamente se analiza la importancia de su indicacion

como retencién Post — Tratamiento Ortodontico.

2.2.3 ELASTODONCIA COMO RETENCION POST-
TRATAMIENTO ORTODONTICO

Después de un sacrificado tratamiento de ortodoncia lo

que los pacientes menos quieren es tener que usar un

retenedor que involucre la parte estética de sus dientes.
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Por tal razon el objetivo de los udltimos afios ha sido
desarrollar un retenedor imperceptible a la vista, comodo,
y que no afecte en su desenvolvimiento diario, para que
facilmente el paciente acepte la etapa de contencion lo
gue garantizara la estabilidad de los resultados obtenidos

en el tratamiento ortoddéntico.

En 1993 el Dr. Jack Sheridan disefia este tipo de
retenedores que se elaboran de una forma sencilla, de
plastico transparentes, flexibles, delgadas, hechos a la
medida e imperceptibles a la vista (Essix).

Este sistema de retencidén se basa en placas de plastico o
de acetato, los cuales pueden ser de diferentes grosores o
espesores. Debido a su flexibilidad permiten movimientos
pequefios por lo que pueden ser utiles en casos de

recidivas leves.

Se debe tener presente que después del proceso de

termoformado se reducira el grosor de la placa plastica a

la mitad.

Para retenedores de canino a canino se recomienda el de

0,030” (essix tipo-A), el cual al final tendra un grosor de
29



0.015”, que corresponde aproximadamente a la resilencia

del ligamento periodontal. Estos son muy estéticos, ya que

refleja la luz y mantienen el brillo natural de los dientes.

Los retenedores de 0.040” (essix tipo-C) son menos

estéticos ya que por su grosor no reflejan la luz , debido a

su resitencia se los utiliza en:

Retencion de molar a molar de uso nocturno
Mantener una expansion palatina
En pacientes bruxistas

Como mantenedor de espacio

Grafico 2.22: Retenedor de canino a canino
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007
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Grafico 2.23: Retenedor de molar a molar
Clinica de Ortodoncia — U. Guayaquil — H.C. # 2435

La elastodoncia mediante las cubetas de acetato cubre
toda la superficie de los dientes siendo esta una ventaja
para la contencion post tratamiento ortodontico, estos

retenedores pueden ser: pasivo, activo y dobles.

v' Retenedor Pasivo.- utilizados como aparato de
contencion, mas estéticos y comodos que los de

acrilico y alambre.

v' Retenedor Activo.- Cuando el paciente usa el
retenedor pasivo, la posicion de los dientes
permanece invariable, pero cuando el retenedor no
es usado por un breve periodo de tiempo, los

dientes pueden moverse debido a la recidiva. En
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este momento el retenedor se transforma en activo,
pues si el paciente retoma el uso de la cubeta éste
se “activa” automaticamente para corregir estas
variaciones minimas. Es importante tener presente
que estas correcciones se logran si se actua de
forma inmediata a la recidiva, es decir antes que
ocurra la remodelacion del hueso alveolar, sélo asi
resulta un procedimiento rapido y efectivo.

Con estos retenedores se pueden realizar ligeros
movimientos dentales (2-3mm), como rotaciones, tip
y torque.

Para corregir recidivas, en el espacio se secciona la
férula, se colocan botones y elasticos para el cierre

de dicho espacio

También se utilizan botones de resina sobre el
diente afectado y realizar una ventana sobre el
acetato para permitir su movimiento. Si el boton se
coloca hacia incisal se realizara un tipping dental,
en cambio si se colocan lo mas cerca del centro de

resistencia se realizara un torque dental.
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Grafico 2.24: Correccién de recidiva de un lateral superior.
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007

En el caso de rotaciones es recomendable realizar
stripping en el diente a mover para acelerar el movimiento.
En el yeso se aplica resina block out sobre la cara del

33



diente que se quiere rotar, mientras que en el lado opuesto

se colocara un boton de resina sobre el diente del paciente.

Grafico 2.25: Dientes rotados. Aplicacidn de resina block out en
el modelo
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicién 2007
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Gréfico 2.26: Modelo con la reina polimerizada. En los puntos
azules se colocaran los botones de resina para “empujar” a los
dientes rotados
Dr. Esequiel Rodriguez, 1001 tips en Ortodoncia, Edicion 2007

Retenedor Doble.- Hay casos en ortodoncia que
necesitan un retenedor doble, esto se logra cementando
un retenedor fijo de alambre o fibra éptica de canino a

canino en lingual y de uno a uno en casos superiores, y
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por ultimo se toma una impresion para realizar el
retenedor de acetato. Se recomienda el uso de éste todas
las noches, luego una noche a la semana, y luego una

noche cada 3-4 semanas.

2.2.4 PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE
CUBETAS DE ACETATO

Una buena cubeta de acetato que garantice la etapa de
contencion depende de la exactitud de las impresiones y
modelos.

Para que la sesion de la fabricacion y entrega de
retenedores no se prolongue, antes de retirar los brackets

y antes de tomar las impresiones se debe realizar:
» Profilaxis y detartraje
= Control de caries

= Extraccién de terceros molares en posicién dudosa

a) Impresiones:

1) Tomar impresion con alginato de alta calidad que
abarquen todos los dientes. (el margen gingival distal
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2)

3)

4)

5)

b)

1)

del dltimo molar erupcionado es fundamental para la
retencion de la cubeta.

Si la impresién presenta poros, zonas dudosas, se
debe repetir la impresion pues es mejor repetir una
impresion que tener que repetir las cubetas.

Las impresiones se deben reservar sumergidas en
agua hasta el vaciado para evitar la deshidratacion y
contraccion, por eso se sugiere el vaciado lo antes
posible.

El yeso debe ser correctamente espatulado para
evitar burbujas de aire, se lo vierte poco a poco en

forma de herradura.

Una vez que el yeso ha fraguado se retira de la
cubeta con alginato y obtenemos el modelo de yeso,
el cual serda el molde para la fabricacion del retenedor

de acetato.

Procedimiento de Laboratorio

Se revisan los modelos de yeso, se recortan y se

retocan las imperfecciones con un bisturi.
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2)

3)

4)

5)

6)

Se coloca la lamina de acetato en el Vaccum
(maquina de aspiracion al vacio), donde por medio del
calor la lamina se reblandece.

Una vez que la lamina de acetato esta blanda se la
coloca sobre el modelo de yeso

Se prende inmediatamente el Vaccum el cual aspira y
hace que el acetato copie todos los registros del
modelo y lo endurece.

Recortar el acetato del modelo de yeso 3mm por
arriba de los bordes gingivales. Este procedimiento
suele ser tedioso si no se usan los instrumentos
adecuados. Existen discos de diamante que mediante
un mandril se colocan en el micromotor y facilmente
puede ser retirado

Pulir los bordes de la cubeta de acetato dandole un

contorno fisiolégico.

2.2.5 VENTAJAS DE LA ELASTODONCIA COMO
RETENEDOR ORTODONTICO

e Es estético y comodo para el paciente.

¢ No dificulta la diccion

e La fabricacion es sencilla y econdémica.
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Es higiénico, facil de limpiar y permite que el
paciente se cepille los dientes.

Es efectivo porque su estructura cubre toda la
superficie de los dientes.

Se puede utilizar como tratamiento a las posibles
recidivas o movimientos dentarios producidos por la

falta del uso de las cubetas.

2.2.6 DESVENTAJAS

Deformacion: debido a la elasticidad del material los
retenedores pueden sufrir deformacion a causa del

proceso de colocacion y retiro.

En pacientes que usan constantemente el aparato,
pueden aparecer manchas blancas y fisuras
debilitando la estructura hasta romperlo, por lo que

recomienda cambiarlo cada 6 meses.

Dependemos de la colaboracion del paciente para

lograr que la etapa de retencion sea exitosa.
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e El paciente debe retirarse cuando come o bebe algo

caliente.

2.3 HIPOTESIS
Si se aplica la Elastodoncia como técnica de contencidn se
determina su eficacia al finalizar un tratamiento de

Ortodoncia.

2.4 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
Aplicacion de la Elastodoncia como técnica de contencién.

VARIABLE DEPENDIENTE

Determinacion de la eficacia de la Elastodoncia al finalizar

un tratamiento de Ortodoncia.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES
VARIABLES VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
INTERMEDIAS
HOMBRE BIBLIOGRAFICA
SEXO MUJER
COSTO DEL ALTO EXPERIMENTAL
ACETATO MEDIO
BAJO
INDEPENDIENTE
ELABORACION | FACIL CUALITATIVA
Aplicacion de la DEL ACETATO COMPLICADO
Elastodoncia
como Té_cnica de | £sTADODELOS | ROTO
Contencion. ACETATOS QUE | DEFORMADO
SE COLOCARON | DESGASTADO
DEPEND'ENTE: AL FINAL DEL BUEN ESTADO
DEte_rm"_‘ac'é“ de | TRATAMIENTO | NO LOS TIENE
la eficacia de la DE
Elastodoncia al ORTODONCIA
finalizar un
tratamiento de USO DEL CONSTANTE
Ortodoncia ACETATO MEDIO
DURANTE EL DIA | INCONSTANTE
ADAPTACION
DEL PACIENTE | SI
AL ACETATO A
LA 1° CITA NO
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COLABORACION | SI
DEL PACIENTE
EN LAETAPADE | NO
CONTENCION
DIFICULTAD EN Sl
LA FONACION NO
ACUMULACION Sl
DE PLACA
BACTERIANA NO
AFTAS
LACERACIONES
MUCOSA BUCAL | ULCERAS
NORMAL
RECIDIVA Sl NO
DENTARIA

VESTIBULOVERSION
PALATOVERSION
LINGUOVERSION
GIROVERSION
DIASTEMAS
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CAPITULO Il

3 MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES
3.1.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Universidad de Guayaquil - Facultad de Odontologia -

Clinica de Ortodoncia de la Escuela de Post Grado “Dr.

José Apolo Pineda”

3.1.2 PERIODO DE INVESTIGACION
La investigacion se realizara en un periodo de 3 afios
(2011-2014), con todos los pacientes que terminen su

tratamiento de ortodoncia.

3.1.3 RECURSOS EMPLEADOS
RECURSOS HUMANOS

¢ 16 pacientes atendidos en las clinicas de

Ortodoncia de la Escuela de Post-Grado que hayan

finalizado su tratamiento Ortoddntico

¢ 9 Odontbélogos cursantes del Post-Grado de

Ortodoncia

¢ Tutor metodoldgico y Tutor Cientifico
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RECURSOS MATERIALES

+ Unidad Odontologica.

¢ Materiales de Barrera (mascarilla, guantes, gorro,
babero)

+ Equipo de Diagndstico (espejo bucal, explorador,
pinza algodonera).

¢ Algodones

¢ Cénula de succion

+ Materiales para impresion (alginato, cubetas, taza
de caucho, espatula, yeso piedra).

¢ Laminas de Acetato, para realizar las cubetas de
contencion.

¢ Vacum

+ Disco para recortar los acetatos.

¢ Céamara Fotogréafica y espejos

3.2 METODOS

3.2.1 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de nuestra investigacibn son los pacientes
tratados en la Clinica de Ortodoncia de la escuela de

Postgrado “Dr. José Apolo Pineda” y que usaron
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elastodoncia como retencidn post-tratamiento ortodontico.

Siendo nuestra muestra 15 pacientes.

3.2.2 TIPO DE INVESTIGACION

BIBLIOGRAFICA: Es bibliografica porque se revisaron
algunos libros de diversos autores donde encontramos
informacién sobre recidiva, retenedores, movimientos

dentarios, acetatos, etc.

EXPERIMENTAL: Es una investigacion de campo
experimental ya que mediante la aplicacion de la
Elastodoncia a un grupo de pacientes se pretende

determinar los beneficios de dicha técnica.

CUALITATIVA: porque se observard que la Elastodoncia
mantiene los resultados obtenidos en el tratamiento de

ortodoncia o si surgen cambios posteriores.

CUANTITATIVA: porque por medio de las estadisticas se
obtendra un conocimiento real, que pretende determinar
cuantos casos de ortodoncia no han recidivado utilizando

la elastodoncia como técnica de contencion.
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3.2.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de campo, experimental de casos y
controles, de tipo cualitativo porque se constatard que la
Elastodoncia mantiene los resultados obtenidos en el
tratamiento de ortodoncia y cuantitativa porque por medio
de las estadisticas obtendremos un conocimiento real, que
se pretende determinar cuantos casos de ortodoncia no
han recidivado utilizando la elastodoncia como técnica de

contencion.

3.2.4 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez que se ha realizado la parte clinica de la
investigacion, haciendo los controles a 16 pacientes que
usaron Elastodoncia como Retencion Post-tratamiento
Ortoddntico, se presentan los resultados obtenidos por

medio de cuadros estadisticos.

SEXO: De los 16 pacientes escogidos, que usaron la
Elastodoncia como Retencion Post-tratamiento
Ortodontico, 11 fueron de sexo femenino y 5 masculino.
Esto muestra que las mujeres estuvieron mas dispuestas a
colaborar con el control que se les hizo a los 6 meses de
haber culminado su tratamiento.
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CONTROLPOST-TRAMIENTO ORTODONTICO
SEXO

MASCULINO FEMENINO

COSTO DEL ACETATO:

El acetato en el medio local oscilaba de 0,50 centavos a

$1 ddlar, lo que representa un material de costo bajo,

representando un beneficio a la economia del profesional.

16
14
12
10

= R -]

COSTO DEL ACETATO

EBAIO

HALTO

Sldélara+ $0,50-1 délar
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ELABORACION DEL ACETATO:
El tiempo de elaboracion del acetato en laboratorio en la

mayoria fue de 15 min, alcanzando un méaximo de 30min
cuando los casos ameritaban acetatos activos, lo que
implicaba hacer primero una modificacién block out en el
modelo de yeso, sin embargo este tiempo nos indica un

procedimiento facil de realizar.

ELABORACION DELACETATO

16
14
12

W FACIL

B COMPLICADO

Qo N B Oy

15-30min 30min 6 mas

ESTADO DE LOS ACETATOS QUE SE COLOCARON
COMO RETENCION POST-TRATAMIENTO
ORTODONTICO:

Al realizar el control a los 6 meses, tenemos que de 16

pacientes, 7 regresaron con sus acetatos en buen estado,
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5 no los tenian, 2 pacientes los tenian rotos y 2
desgastados. Un Esto indica un beneficio en cuanto al
material plastico (propileno) que es muy resistente, pero
también se nota que un considerable porcentaje de
pacientes no los tenia lo que refiere que se depende

mucho de la colaboracion y cuidado del paciente.

Estado del acetato colocado al final del
Tratamiento Ortoddntico

O RFRMNWBUTo~

USO DEL ACETATO DURANTE EL DIA:
Este cuadro estadistico muestra que de 16 pacientes: 12

fueron constantes con el uso del acetato, es decir
cumplieron las recomendaciones de tenerlos 24 horas al
dia los primeros 6 meses. En cambio 2 pacientes lo
usaron solo 12 horas, y otros 2 pacientes solo las noches.
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USO DEL ACETATO DURANTE EL DIA

® CONSTANTE = MEDIO INCONSTANTE

Iﬂz'i

24 horas 12 horas 6 horas

CUALIDADES DE LA ELASTODONCIA USADA COMO
RETENCION POST-TRATAMIENTO ORTODONTICO:

A los pacientes entrevistados y examinados a los 6 meses
después de haber usado la elastodoncia (acetatos), se les
registro los siguientes datos que indican la experiencia de
usar este método de retencion:

La adaptacion del paciente al acetato a la 1° cita fue
favorable, pues 15 pacientes de 16 no sintieron molestia
alguna.

La totalidad de pacientes no tuvieron problema en la

fonacion, no acumularon placa bacteriana ni en los tejidos
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adyacentes ni en el acetato, y tampoco presentaron
alteraciones en la mucosa bucal.

En cuanto a la recidiva dentaria, 11 pacientes de 16 no
experimentaron recidiva dentaria, mientras que 5 si lo

presentaron.

Cualidades de Elastodoncia usada como
Retencidn Post-tratamiento Ortoddntico

® Sl ® NO

RECIDIVA DENTARIA:

En este cuadro se registra cual es la recidiva dentaria mas

comun que se presenta post-tratamiento ortodontico. De
16 pacientes 3 presentaron giroversiones, 1 diastemay 1

vestibuloversion.
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RECIDIVA DENTARIA POST-TRATAMIENTO
ORTODONTICO

COLABORACION DEL PACIENTE FRENTE A LA
RECIDIVA:

Este cuadro indica que la recidiva dentaria post-

tratamiento ortodontico esta ligada intimamente con la
colaboraciéon del paciente al uso del acetato, pues de 13
pacientes que colaboraron en la etapa de contencién sélo
2 recidivaron, mientras que los 3 pacientes que no

colaboraron presentaron recidiva.

Colaboracién del paciente Vs Recidiva

0
COLABORACION NO COLABORA




USOS DE LA ELASTODONCIA POST-TRATAMIETNO
ORTODONTICO:
Este cuadro indica que usando la Elastodoncia no solo

para retenedores post-tratamiento (pasivo), sino también
como retenedores activos para corregir ciertas recidivas.
Se realizaron 6 acetatos activos: 3 para pacientes que no
usaron debidamente sus acetatos, y 3 para pacientes que
necesitaron correccién por el fracaso de otros retenedores.
Y la mayoria de acetatos (20) que se realizaron fueron
pasivos, pues solo reemplazaron a los antiguos por

diversas razones.

USOS DE LA ELASTODONCIAPOST-
TRATAMIENTO ORTODONTICO

RECIDIVA RECIDIVA ROTO |EXTRAVIA|DESGASTE| CONTROL
XNOUSO RON
ACETATO FRACASO

DE OTROS

R N
e
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4. CONCLUSIONES

En esta investigacion el campo experimental uso la
Elastodoncia (planchas de propileno) como retencion post-
tratamiento Ortoddntico. Se monitoreo a estos 16
pacientes a los 6 meses y luego de examinarlos y registrar
su experiencia con el uso de estos retenedores plasticos
se concluye que el objetivo principal de evitar la recidiva
dentaria es eficaz. Ademas es importante mencionar que
el uso de estas cubetas no causd ninguna molestia ni

alteraciones en los tejidos adyacentes.

Se concluye también que la comodidad para el paciente y
su facil adaptacién al acetato desde la primera cita, es uno
de las mayores ventajas pues esta comprobado que el
paciente colabora mas y cumple con la etapa de
contencién, garantizando de este modo el éxito del
tratamiento de ortodoncia pues sus resultados seran

perdurables.
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5. RECOMENDACIONES

Culminado este trabajo de investigacion se puede

recomendar:

1.

2.

4.

Se recomienda la Elastodoncia (cubetas de acetato)
como retencion post-tratamiento ortoddntico pues
es eficaz al momento de mantener los resultados

obtenidos durante el tratamiento.

Al decidir esta técnica de retencién es importante
tomar en cuenta la colaboracion del paciente pues
en esta etapa es vital. Paciente colaborador es igual

a cero recidivas.

Para tener un buen registro de los dientes en su
debida posicién se recomienda tomar la impresion

el mismo dia que se retiran los brackets.

Se recomienda concientizar al paciente en la ultima
cita y tomar un tiempo para explicarle cada detalle

de lo que puede pasar si el no usa los retenedores.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #1

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: ANGIE APELLIDOS: ESPINOZA
SEXO: FEMENINO H.C.: #3208
ODONTOLOGO: ANITA GRANDA
FECHA/ FIN 06 - FEBRERO - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
- - TRANCURRIDO: 6 MESES
FECHA DEL CONTROL: IS-ACOBTOS 2013
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR:  Acetato
INFERIOR : 3a3
ESTADO DE LOS ROTO M DESGASTADO D
ACETATOS D
QUE SE COLOCARON AL |
PACIENTE AL FINAL DEL DEFORMADOS BUEN ESTADO
TRATAMIE
N NO LOS TIENE D/
USO DEL ACETATO conrant= | V1 INCONSTATNTE ]
DURANTE EL DIA
MEDIO I:] , 7
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION S| M
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita EN LA ETAPA
NO £l DE CONTENCION No. . L]
DIFICULTAD Si ACUMULACION Si
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS
LACERAIONES D NORMAL
Sl D NO M
RECIDIVA D
DENTARIA VESTIBULO VERSIO
LINGUO VERSION
DIASTEMAS D
PALATO VERSION D
MESIOVERSION
DIAGNOSTICO: Sup: Paciente refiere que usé  Inf: Refiere que el retenedor 3 a 3 se
el acetato 8 meses, piezas rompié a los 2 meses, recidiva #31,41
dentarias sin recidiva
TRATAMIENTO: Sup: Acetato nuevo por Inf: Tallar el modelo de yeso #31,41y

control

hacer acetato correctivo con tope por
lingual
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ANEXO #1
Fotos del final de tratamiento de ortodoncia: 6/Feb/2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Anita Granda, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3208

Fotos de control post tratamiento: 16 /Ago/2014

Maxilar: Control alos 6 meses, con el uso del acetato NO registr recidivas.
Arcada Inferior: Fracaso del retenedor 3 a 3, presenta recidiva #31, 41
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ANEXO #1.1

FOTOS DE ACETATOS CORRECTIVOS (ACTIVOS)

Por vestibular, en la zona marcada se corrige la posicion del #31, 41 con resina
block out y por lingual se coloca un tope de resina entre los dos diente para que
ejerza presion y empuje las piezas hacia vestibular.

Superior: Renovacion del acetato superior para que continué la etapa de
contencién. Inferior: Acetato Activo para correccidn de recidiva #31, 41
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #2

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: ALEJANDRO APELLIDOS: BASURTO
SEXO: MASCULINO H.C.: #3261
ODONTOLOGO: DANIELA BENITES
FECHA/ FIN 15 - FEBRERO - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
= TRANCURRIDO: 6 MESES

FECHA DEL CONTROL: AmABOSTO=2043
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR:  Acetato

INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO I:] DESGASTADO E]
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS BUEN ESTADO D
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE robaron

/

USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE D
DURANTE EL DIA

MEDIO D

/ /
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION S m
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
1a 1° cita NO =] EN LA ETAPA ]
DE CONTENCION NO

DIFICULTAD Sl ACUMULACION Si
EN LA FONACION DE PLACA BACT.

NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS

LACERAIONES » NORMAL

Sl ﬂ NO
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION

LINGUO VERSION

DIASTEMAS D

PALATO VERSION %

MESIOVERSION
DIAGNOSTICO: Sup: Paciente refiere que us6 Inf: Piezas dentarias sin recidiva

el acetato 2 meses, presenta

recidiva en #11,21
TRATAMIENTO: Sup: En boca stripping entre Inf: Acetato nuevo por control

#11y 21, tallar por vestibular
en el modelo, aplicar block out
por palatino y acetato
correctivo
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ANEXO #2

Fotos del final de tratamiento de ortodoncia: 15/ Feb /2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Daniela Benites, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia— H.C. # 3261

Fotos de control post tratamiento: 30/ Agosto /2013

Maxilar: Control alos 6 meses, registra recidiva #21 por NO usar el acetato el
tiempo requerido. Mandibula: Us6 del acetato solo 2 meses pero No registra
cambios de posicion dentaria.
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ANEXO #2.1

FOTOS DE ACETATOS CORRECTIVOS (ACTIVOS)

b

Fig.1 En el modelo de yeso se marca la zona a corregir de las piezas #11, 21
Fig.2 Se talla por vestibular la zona marcada Fig.3 Por lingual se aplica resina
block out Fig.4 Acetato sup. correctivo, el cual se va adaptando poco a poco
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #3

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: BETTY APELLIDOS: FLORENCIA
SEXO: FEMENINO H.C.: #3137
ODONTOLOGO: CRISTINA TOAPANTA
FECHA/ FIN 5~ JULIO - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
=% & TRANCURIDO: 6 meses

FECHA DEL CONTROL: PO ENERD 2013
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR:  Acetato

INFERIOR :  3A3
ESTADO DE LOS ROTO D DESGASTADO D
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS BUEN ESTADO D
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE Perdio el aceato

/

USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE =
DURANTE EL DIA

MEDIO l:l Y
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION ~ SI
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO (5] EN LA ETAPA

DE CONTENCION NO

DIFICULTAD st ACUMULACION sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.

NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS I:] ULCERAS

LACERAIONES D / NORMAL

sl NO E
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION D

LINGUO VERSION

DIASTEMAS

PALATO VERSION I:]

MESIOVERSION I:]
DIAGNOSTICO: Paciente refiere que a los dos

meses se le perdi6 el acetato

por lo que presenta diastema

entre #1121
TRATAMIENTO: Tallaren el modelo de yeso

#11, 21 por vestibular, aplicar
block out por palatino y
acetato correctivo
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ANEXO #3
Fotos del final de tratamiento de ortodoncia: 5/ julio / 2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Cristina Toapanta, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia - H.C. # 3137

Fotos de control post tratamiento: 30/enero /2014

Maxilar: Control alos 6 meses, registra diastema entre #11y 21 por no usar el
acetato e tiempo requerido. Mandibula: no presenta cambios
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ANEXO #3.1

FOTOS DE ACETATOS CORRECTIVOS (ACTIVOS)

Se talla en el modelo de yeso la cara vestibular de las piezas #11, 21y se elabora
el acetato correctivo el cual entrard un poco a presion para generar el cierre del
diastema.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #4

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: HEIDY APELLIDOS: VIZUETA
SEXO: FEMENINO H.C.: # 3553
ODONTOLOGO: ANITA GRANDA
FECHA / FIN 30 - MAYO - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
= & TRANCURIDO: 6 MESES

FECHA DEL CONTROL: S - DicENRREL2013
TIPO DE RETENEDORES | SUPERIOR: Acetato

INFERIOR : 3A3
ESTADO DE LOS ROTO I:I DESGASTADO D
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL | DEFORMADOS BUEN ESTADO l:l
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE ués de los 6 meses los desechd

¥4

USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE D
DURANTE EL DIA D

MEDIO

/] 4
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION S| M
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la1° cita NO P EN LA ETAPA ]
DE CONTENCION NO

DIFICULTAD sl ACUMULACION si
EN LA FONACION DE PLACA BACT.

NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS L] uicemas

LACERAIONES [ |/ NORMAL

sl NO
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION |

UNGuoversion |

DIASTEMAS -

PALATO VERSION %

MESIOVERSION
DIAGNOSTICO: Paciente refiere que deseché

el acetato a los 6 meses,

presenta mesioversion en

#1121
TRATAMIENTO: Sup:En stripping en #11 y 21,

tallar en modelo por vestibular,
aplicar block out por palatino y
acetato correctivo
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ANEXO #4
Fotos del final de tratamiento de ortodoncia: 30 /May/ 2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia

Od. Anita Granda, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3553

Fotos de control post tratamiento: 6 / Dic/ 2013

Maxilar: Control alos 6 meses, mesioversion #11y 21 por no usar el acetato e
tiempo requerido. Mandibula: Fracaso del retenedor 3 a 3, presencia de diastemas.
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ANEXO #4.1
FOTOS DE ACETATOS CORRECTIVOS (ACTIVOS)

Fig.1 En el modelo de yeso se marca la zona a corregir de las piezas #11, 21y se
talla. Fig.2 Por lingual se aplicaresina block out . Fig.3 Acetato superior activo.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #5

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: HELEN APELLIDOS: LOOR
SEXO: FEMENINO H.C.: #3250
ODONTOLOGO: DANIELA BENITES
FECHA/ FIN 30 - MAYO - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
e % TRANCURIDO: 6 MESES
FECHA DEL CONTROL: 8.~ DICIENBRE — 2013
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO D DESGASTADO D
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS D BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL D
TRATAMIENTO NO LOS TIENE
~
USO DEL ACETATO CONSTANTE L_:I INCONSTATNTE M
DURANTE EL DIA
MEDIO D
ADAPTACION DEL sl COLABORACION  SI
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO EN LAETAPA
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD Si ACUMULACION Si
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS
LACERAIONES [:] NORMAL i)
s Lo
RECIDIVA I:I
DENTARIA VESTIBULO VERSION
LINGUO VERSION D
DIASTEMAS D
PALATO VERSION D
MESIOVERSION E]
Paciente refiere que usé el
DIAGNOSTICO: acetato solo 2 meses y solo
por las noches porque era
incémodo, sin embargo
presenta recidiva leve en
11,21
No desea usar nuevamente
TRATAMIENTO: acetatos




ANEXO #5
Fotos del final de tratamiento de ortodoncia: 30/ May/2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia

Od. Daniela Benites, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3250

Fotos de control post tratamiento: 6 /Dic / 2013

Maxilar: Control alos 6 meses, comparadas con las fotos finales presenta recidiva
leve en #22, 11, 21. Mandibula: No registra cambios en la posicion dentariay no
desea usar nuevamente acetatos
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #6

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: JORGE APELLIDOS: SUAREZ
SEXO: MASCULINO H.C.: #3331
ODONTOLOGO: CRISTINA TOAPANTA
FECHA/ FIN 5~ JUNIO - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
X e TRANCURIDO: 6 meses
FECHA DEL CONTROL: 6= DICIEMERE = 2014
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : 3A3
ESTADO DE LOS ROTO E] DESGASTADO D
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS D BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE D
4
USO DEL ACETATO CONSTANTE D INCONSTATNTE M
DURANTE EL DIA
MEDIO L]
Vi
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION S m
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
1a 1° cita NO ] EN LA ETAPA =i
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD sl ACUMULACION SI
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS
LACERAIONES D NORMAL ),
s v N |
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION I___l
LINGUO VERSION D
DIASTEMAS D
PALATO VERSION I:]
MESIOVERSION D
DIAGNOSTICO: Sup: Paciente refiere que usa  Inf: No presenta recidiva pero hay
el acetato solo las noches, No ion de placa b ina por
presenta recidiva lingual y gingivitis
TRATAMIENTO: Sup: Acetato nuevo por Inf: Retiro del 3 a 3 y elaboracion de

control

acetato
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ANEXO # 6
Fotos del final de tratamiento de ortodoncia: 5/Jun /2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia

Od. Cristina Toapanta, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia - H.C. # 3331

Fotos de control post tratamiento: 6/ Dic /2013

Maxilar: Control alos 6 meses, paciente colaborador con el uso de acetato no
registra recidiva dentaria. Mandibula: Retenedor 3 a 3 No registra cambios en la
posicion dentaria pero presenta gingivitis.
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ANEXO #6.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS

Arcada superior: Renovacion del acetato. Arcada Inferior: Se cambia el retenedor
3 a3 porlagingivitis y se coloca Acetato.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA
HISTORIA CLINICA #7

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: NELLY APELLIDOS: SAGNAY
SEXO: FEMENINO H.C.: #3337
ODONTOLOGO: CRISTINA TOAPANTA
FECHA/FIN 9- SEPTIRMBRE - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
y = TRANCURIDO: 6 meses
FECHA DEL CONTROL: 10 JRARCO= 2014
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO DESGASTADO D
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS l:l BUEN ESTADO D
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE D
vi
USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE D
DURANTE EL DIA
woo [
/
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION S m
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO i EN LA ETAPA =
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD Sl ACUMULACION Sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS
LACERAIONES D NORMAL
sl D NO M_‘
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION D
LINGUO VERSION
DIASTEMAS D
PALATO VERSION D
MESIOVERSION D
DIAGNOSTICO: Sup: Paciente refiere que usa Inf: Paciente refiere que el retenedor 3
el acetato roto, No hay a3 fue retirado al mes porque
recidiva. presento recidiva, y le colocaron
acetato correctivo
TRATAMIENTO: Elaboracion de acetato nuevo
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ANEXO #7
DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 9/ SEPT /2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Cristina Toapanta, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia - H.C. # 3331

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 10/ MARZO / 2014

b Pt

iy

Maxilar: Control alos 6 meses, comparado con las fotos finales no registra
cambios, paciente colabora con el uso de acetato aunque lo tiene roto. Mandibula:
no hay cambios.
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ANEXO #7.1

FOTOS DE ACETATO NUEVO

Arcada superior: Renovacion del acetato.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #8

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: RUTH APELLIDOS: LOZANO
SEXO: FEMENINO H.C.: # 2451
ODONTOLOGO: RONAL RAMOS
FECHA/FIN 16 - ABRIL - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
= e TRANCURIDO: 6 meses
FECHA DEL CONTROL: i e
TIPO DE RETENEDORES | SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato z
ESTADO DE LOS ROTO I:] DESGASTADO M
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL | DEFORMADOS D BUEN ESTADO D
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE D
y 2
USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE ]
DURANTE EL DIA
MEDIO EL
/J
ADAPTACION DEL sl m COLABORACION S| m
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO ] EN LA ETAPA 7]
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD S| ACUMULACION sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS [:] ULCERAS
LACERAIONES E] NORMAL
si D NO M
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION [:]
LINGUO VERSION D
DIASTEMAS l:]
PALATO VERSION D
MESIOVERSION l:‘
DIAGNOSTICO: Paciente colaborador, sin Superior e inferior
recidivas, y estable en
TRATAMIENTO: Elaboracién de acetatos En superior e inferior
nuevos por desgaste.

81



ANEXO # 8

FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 16 /AB /2013

16-04-2013 ‘ 16-04-2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Ronal Ramos, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 2451

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 18/0CT /2013

" - “
Maxilar: Control alos 6 meses, comparado con las fotos finales no registra
cambio. Mandibula: Paciente estable no hay cambios.
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ANEXO # 8.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS

Renovacién de los acetatos para continuar etapa de contencion.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA #9

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: GENESIS APELLIDOS: MEDRANO
SEXO: FEMENINO H.C.: #3500
ODONTOLOGO: RONAL RAMOS
FECHA/ FIN 16 - ABRIL - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
= L= TRANCURIDO: 6 meses
FECHA DEL CONTROL.: AP OCHIENb A0S
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato 2
ESTADO DE LOS ROTO E] DESGASTADO m
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS D BUEN ESTADO D
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE D
y 1
USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE D
DURANTE EL DIA
woo ]
y 4
ADAPTACION DEL S| M COLABORACION SI m
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
1a1° cita NO Eo EN LA ETAPA ]
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD Sl ACUMULACION Sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS [:] ULCERAS
LACERAIONES D NORMAL
si [ 1lno \V4|
RECIDIVA E]
DENTARIA VESTIBULO VERSION
LINGUO VERSION
DIASTEMAS D
PALATO VERSION D
MESIOVERSION D
DIAGNOSTICO: Paciente colaborador, sin En superior e inferior
recidivas, y estable
En superior e inferior
TRATAMIENTO: Elaboracién de acetatos
nuevos por desgaste.
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ANEXO #9
FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 16/ AB/2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Ronal Ramos, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3500

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 25/0CT /2013

Control alos 6 meses, paciente estable, colaborador con el uso de los acetatos,
comparado con las fotos finales no registra recidivas.
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ANEXO #9.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS

Renovacién de los acetatos para continuar etapa de contencién.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 10

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: DANNY APELLIDOS: ZHIRZHAN
SEXO: MASCULINO H.C.: #2997
ODONTOLOGO: RONAL RAMOS
FECHA/FIN 19 - ABRIL - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
52 - TRANCURIDO: 6 MESES

FECHA DEL CONTROL: (8=i0CTUBREE
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato

INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO [:] DESGASTADO
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS EI BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE D

y i

USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE [___|
DURANTE EL DIA

MEDIO g

/
ADAPTACION DEL si m COLABORACION ~ SI m
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
Ia 1° cita NO Ll EN LA ETAPA b
DE CONTENCION NO t

DIFICULTAD Si ACUMULACION Si
EN LA FONACION DE PLACA BACT.

NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS

LACERAIONES D NORMAL

s [ Jlno &
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION l___]

LINGUO VERSION |:|

DIASTEMAS D

PALATO VERSION [:]

MESIOVERSION D
DIAGNOSTICO: Paciente colaborador, sin En superior e inferior

recidivas, y estable
TRATAMIENTO: Elaboracion de acetatos En superior e inferior

nuevos
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ANEXO # 10
FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 9/AB/2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Ronal Ramos, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. #2997

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 18 /OCT/ 2013

Control alos 6 meses, paciente estable, colaborador con el uso de los acetatos,
comparado con las fotos finales no registra recidivas.
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ACETATO #10.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS

-

o’ , "

x ",! ““G‘} :

Renovacién de los acetatos para continuar etapa de contencion.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 11

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: VIRGINIA APELLIDOS: MITE
SEXO: FEMENINO H.C.: #2051
ODONTOLOGO: ADRIANA MEDINA
FECHA / FIN 14 - AGOSTO - 2012
TRATAMIENTO: TIEMPO
- - TRANCURIDO: 6 MESES
FECHA DEL CONTROL: A e i
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO [:I DESGASTADO D
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS BUEN ESTADO D
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE amiento incisal
7 1
USO DEL ACETATO CONSTANTE @ INCONSTATNTE =
DURANTE EL DIA
MEDIO |:l
ADAPTACION DEL Sl M COLABORACION  SI
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO (1] EN LA ETAPA
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD Sl ACUMULACION Sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS
LACERAIONES |:] 4 NORMAL
s B vo ]
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION D
LINGUO VERSION D
DIASTEMAS D
PALATO VERSION %’
MESIOVERSION
DIAGNOSTICO: Sup: Paciente refiere que Inf: Sin recidiva
arregl6 estéticamente el #11
motivo por el que ya no le
quedaba el acetato
TRATAMIENTO: Sup: Elaboracién de acetato Inf: Acetato nuevo por control

activo
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ANEXO # 11

FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 14/AGO /2012

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Adriana Medina, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia - H.C. # 2051

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 15/ FEBRERO / 2013

Maxilar: Control alos 6 meses, ligera recidiva del #11. Mandibula: No presenta
cambios.
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ANEXO #11.1
FOTOS DE ACETATOS CORRECTIVOS (ACTIVOS)

Fig.1 -2 En el modelo de yeso se marca la zona a corregir de la pieza #11. Fig.3
Por lingual se aplicaresina block out . Fig.4 Acetato superior activo.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 12

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: MARIA SOLEDAD APELLIDOS: CHAVEZ
SEXO: FEMENINO H.C.: #3425
ODONTOLOGO: CRISTINA TOAPANTA
FECHA/FIN 4 - DICIEMBRE - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
o = TRANCURIDO: 4 MESES

FECHA DEL CONTROL: Bl S
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato

INFERIOR : 3A3
ESTADO DE LOS ROTO D DESGASTADO I:]
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS BUEN ESTADO l:]
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE Se le perdieron
USO DEL ACETATO CONSTANTE INCONSTATNTE bo o}
DURANTE EL DIA :

MEDIO

Y
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION  SI M
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
Ia 1° cita NO | EN LA ETAPA [o]
DE CONTENCION NO t

DIFICULTAD Sl ACUMULACION Sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.

NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS

LACERAIONES D P NORMAL

s M) v Bt
RECIDIVA M
DENTARIA VESTIBULO VERSION

LINGUO VERSION D

DIASTEMAS D

PALATO VERSION D

MESIOVERSION l:]
DIAGNOSTICO: Sup: Paciente refiere usaba Inf: Retenedor 3 a 3 despegado en 2

ciertas horas el acetato, hasta  piezas dentarias, presenta

que se ii6, hay it apifiami en inci como

de overjet recidiva.
TRATAMIENTO: Sup: Elaboracién de acetato Inf: Tallar en el modelo, aplicar block

nuevo

out por palatino y elaborar acetato
activo
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ANEXO # 12

FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 4/DIC/2013

1111

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Cristina Toapanta, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3425

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 11/ AB/2014

—

Maxilar: Control alos 6 meses, paciente refiere que usaba el acetato solo ciertas

horas, comparado con las fotos finales hay aumento de overjet. Mandibula:
Fracaso del retenedor 3 a 3, recidiva dentaria en incisivos.
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ANEXO #12.1
FOTOS DE ACETATOS CORRECTIVOS (ACTIVOS)

Fig.1 -2 Por lingual se corrige la posicion dentaria aplicando resina block out.

Fig.3 Renovacion del acetato superior. Acetato inferior Activo.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 13

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: CINTHYA APELLIDOS: PONCE
SEXO: FEMENINO H.C.: #3270
ODONTOLOGO: RONAL RAMOS
FECHA/FIN 16 - ABRIL - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
- % TRANCURIDO: 6 MESES
FECHA DEL CONTROL: 2= OCTUBREL =214
TIPO DE RETENEDORES | SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO e DESGASTADO
ACETATOS
QUE SE COLOCARONAL | DEFORMADOS || BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL =
TRATAMIENTO NO LOS TIENE
USO DEL ACETATO CONSTANTE INCONSTATNTE D
DURANTE EL DIA
MEDIO
2
ADAPTACION DEL sl m COLABORACION ~ SI M
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO P EN LA ETAPA 3
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD sl ACUMULACION I
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS ] ULCERAS
LACERAIONES |_| NORMAL
/
s L1l no [\l
RECIDIVA O]
DENTARIA VESTIBULO VERSION
LINGUO VERSION
DIASTEMAS ]
PALATOVERSION ||
MESIOVERSION =8
Superior e inferior
DIAGNOSTICO: Paciente con tratamiento
estable, sin recidivas en
TRATAMIENTO: Elaboracién de s & inferior

nuevos por control en
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ANEXO # 13
FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 16/AB/2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Ronal Ramos, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia - H.C. # 3270

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO :25/0CT/2013

Control alos 6 meses, paciente estable, colaborador con el uso de los acetatos,
comparado con las fotos finales no registra recidivas.
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ANEXO #13.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS

Renovacién de los acetatos para continuar etapa de contencién.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 14

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: HUGO APELLIDOS: SALTOS
SEXO: MASCULINO H.C.: #2455
ODONTOLOGO: RONAL RAMOS
FECHA/FIN 18 - ABRIL - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
ko 2 TRANCURIDO: 6 MESES
FECHA DEL CONTROL: Lo e
TIPO DE RETENEDORES | SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : Acetato
ESTADO DE LOS ROTO kd DESGASTADO
ACETATOS
QUE SE COLOCARONAL | DEFORMADOS || BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL ol
TRATAMIENTO NO LOS TIENE
USO DEL ACETATO CONSTANTE M INCONSTATNTE =
DURANTE EL DIA
MEDIO [1
)
ADAPTACION DEL sl m COLABORACION S M
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la1° cita NO £ EN LA ETAPA =3
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD sl ACUMULACION S|
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS = ULCERAS
LACERAIONES | _| NORMAL
yi
sl L1l M
RECIDIVA 1]
DENTARIA VESTIBULO VERSION
uNGuoversion ]
DIASTEMAS 05
PaLATOVERSION ||
MESIOVERSION
DIAGNOSTICO: Paciente con tratamiento Superior e inferior
estable, sin recidivas en
TRATAMIENTO: Elaboraci6n de acetatos En superior e inferior

nuevos por control
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ANEXO #14

FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA: 18/AB/2013
r——— - —_

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia

Od. Ronal Ramos, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 2455

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 25/0CT/2013

Control alos 6 meses, paciente estable, colaborador con el uso de los acetatos,
no registra recidivas.
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ANEXO #14.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS

Renovacién de los acetatos para continuar etapa de contencion.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”

CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 15

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: MARISSA APELLIDOS: ICAZA
SEXO: FEMENINO H.C.: # 3009
ODONTOLOGO: CRISTINA TOAPANTA
FECHA/ FIN 22 - OCTUBRE - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
8= - TRANCURIDO: 6 MESES
FECHA DEL CONTROL: o
TIPO DE RETENEDORES | SUPERIOR: Acetato
INFERIOR : 3A3
ESTADO DE LOS ROTO = DESGASTADO
ACETATOS
QUE SE COLOCARONAL | DEFORMADOS || BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NoLosTENE |
USO DEL ACETATO CONSTANTE Ij INCONSTATNTE fael
DURANTE EL DIA
MEDIO q
Y,
ADAPTACION DEL si m COLABORACION  SI [j
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO E EN LA ETAPA =]
DE CONTENCION NO t
DIFICULTAD sl ACUMULACION  SI
EN LA FONACION DE PLACA BACT.
NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS L] ULCERAS =
LACERAIONES |__] NORMAL M
i
z [ will
RECIDIVA O]
DENTARIA VESTIBULO VERSION
UNGUoVERsioN ]
DIASTEMAS ]
paATOVERSION ||
MESIOVERSION L
DIAGNOSTICO: Paciente con tratamiento
estable, sin recidivas
TRATAMIENTO: Sup: Elaboracion de acetato

nuevo por control
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ANEXO # 15
FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:  22/0CT/ 2014

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia
Od. Cristina Toapanta, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3009

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 18/AB /2014

Control alos 6 meses, paciente estable, colaborador con el uso del acetato, no
registra recidivas.
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ANEXO #15.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS POR CONTROL

Renovacidn del acetato para continuar etapa de contencion.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
ESC. DE POSTGRADO“DR.. JOSE APOLO PINEDA”
CLINICA DE ORTODONCIA

HISTORIA CLINICA # 16

DATOS IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: JOEL APELLIDOS: CASTRO
SEXO: MASCULINO H.C.: #3246
ODONTOLOGO: CRISTINA TOAPANTA

FECHA/ FIN 4 - SEPTIEMBRE - 2013
TRATAMIENTO: TIEMPO
e e TRANCURIDO: 6 MESES

FECHA DEL CONTROL: U -
TIPO DE RETENEDORES SUPERIOR: Acetato

INFERIOR : 3A3
ESTADO DE LOS ROTO D DESGASTADO
ACETATOS
QUE SE COLOCARON AL DEFORMADOS |:| BUEN ESTADO
PACIENTE AL FINAL DEL
TRATAMIENTO NO LOS TIENE D
USO DEL ACETATO CONSTANTE EZ INCONSTATNTE D
DURANTE EL DIA

woo ]

Vi
ADAPTACION DEL sl M COLABORACION  Si M
PACIENTE AL ACETATO A DEL PACIENTE
la 1° cita NO &= EN LA ETAPA =
DE CONTENCION NO te

DIFICULTAD si ACUMULACION sl
EN LA FONACION DE PLACA BACT.

NO NO
MUCOSA BUCAL AFTAS D ULCERAS

LACERAIONES |:] NORMAL

/

sl D NO M_
RECIDIVA
DENTARIA VESTIBULO VERSION [:l

LINGUO VERSION

DIASTEMAS D

PALATO VERSION D

MESIOVERSION
DIAGNOSTICO: Paciente con i Superior e inferior

estable, sin recidivas en
TRATAMIENTO: Elaboracién de acetatos En superior e inferior

nuevos por control
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ANEXO # 16
FOTOS DEL FINAL DE TRATAMIENTO DE ORTODONCIA:  4/SEPT/2013

Fotos finales de tratamiento de Ortodoncia

Od. Cristina Toapanta, Esc. Postgrado “Dr. José Apolo Pineda”
Clinica de Ortodoncia — H.C. # 3009

FOTOS DE CONTROL POST TRATAMIENTO: 14/MARZ0O/2014

Maxilar: Control alos 6 meses, paciente estable, colaborador con el uso del
acetato, no registra recidivas..Mandibula: no presenta cambios.
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ANEXO # 16.1

FOTOS DE ACETATOS NUEVOS POR CONTROL

Renovacién del acetato para continuar etapa de contencién.
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