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2. DATOS GENERALES  DE LA ASIGNATURA 

 

2.1 Denominación:  ETIOLOGÍA DE LAS MALOCUSIONES 

2.3 Unidad de organización curricular:   

2.4 Número de horas (créditos): 40 HORAS 

 

3. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA 

 

Descripción general: La Ortodoncia, tal y como la define la Asociación Americana de 

Ortodoncia, es una especialidad de la Odontología que se ocupa de la supervisión, guía 
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y corrección de las estructuras dentofaciales tanto las que están en crecimiento como 

las ya maduras. En estas situaciones se incluyen las que requieren movimientos de 

dientes o la corrección de las maloclusiones y malformaciones de las estructuras 

relacionadas mediante la modificación de las relaciones entre dientes y huesos 

faciales por la aplicación de fuerzas y/o la estimulación y redirección de fuerzas 

funcionales dentro del complejo craneofacial. 

Entre las principales responsabilidades de la ortodoncia se incluyen el diagnóstico, 

prevención, intercepción y tratamiento de todas las formas de maloclusión de los 

dientes y de las alteraciones asociadas en sus tejidos cincundantes; el diseño, 

aplicación y control de las aparatologías funcionales y correctivas; y la guía de la 

dentición y de sus estructuras de soporte para conseguir y mantener unas relaciones 

óptimas en armonía fisiológica y estética entre la cara y las estructuras craneales. 

Contenidos: 

1. Introducción 

- Conceptos básicos 

2. Factores generales 

3. Factores locales  

4. Diagnóstico Radiográfico  

Historia clínica 

- Anamnesis 

- Motivo de consulta 

- Antecedentes hereditarios, congénitos, personales. 

              Examen general 

- Peso  

- Altura 

              Examen segmentario  

- Cráneo  

- Cara 



- Piel  

- Cuello 

               Examen clínico 

- Análisis facial frontal 

- Análisis facial lateral 

- Análisis de tejidos blandos 

- Análisis de tejidos duros 

Análisis de las arcadas dentarias 

- Anomalías individuales 

- Análisis en oclusión 

Análisis funcional 

- Respiración 

- Posición de lengua 

- Labios  

- Dinámica mandibular 

Exámenes complementarios 

- Análisis de modelos 

- Análisis Radiográfico 

- Fotografías  

- Interconsulta odontológica 

- Examen kinésico 

- Examen fonoaudiológico 

- Interconsulta médica  

- Examen de laboratorio 

- Control de higiene bucal  

5. Análisis Fotográfico 

Fotografías faciales o extraorales 

- Fotografía de frente: análisis de quintos y tercios; distancia interlabial, 

posición   de labios, análisis de sonrisa 



- Fotografía de perfil: contorno facial, angulo nasolabial, angulo nasofrontal, 

plano del contorno facial inferior; posición del mentón, del labio superior e 

inferior, línea cero meridiano, angulo mentón cuello; proporción facial vertical 

del tercio inferior. 

- Fotografía de tres cuartos 

Fotografías intraorales 

- Fotografía de frente de la oclusión 

- Fotografías laterales izquierda y derecha 

- Fotografía oclusal superior 

- Fotografía oclusal inferior 

- Fotografía lateral de la oclusión anterior 

6. Análisis de modelos de estudio  

Mediciones 

- Índice de Bogue 

- Índice de Mayoral  

- Clasificación de Baume 

- Análisis de Moyers 

- Análisis de Nance 

- Análisis de Tanaka – Johnston 

Estructura dental  

- Relación molar planos terminales  

Arco basal 

- Forma del arco 

- Resalte horizontal y vertical  

7. Análisis funcional  

Análisis de la disfunción de la ATM 

- Exploración de la ATM 

- Exploración intraoral  

- Palpación articular  



- Dolor 

- Disfunción 

Registro funcional de las relaciones maxilomandibulares 

- Respiración 

- Características extrabucales  

- Características intrabucales  

- Características posturales  

- Fonación 

- Masticación  

- Deglución  

- Succión  

8. Diagnóstico 

Diagnóstico óseo 

- Maxilar – cráneo 

- Mandíbula – cráneo  

- Maxilar – mandíbula  

Diagnóstico dental  

- Alteraciones individuales 

- Índice de Bolton 

- Índice de mayoral  

- Índice de Bogue  

- Arcadas en oclusión 

- Diagnóstico dental cefalométrico 

- Análisis de discrepancia hueso- diente: análisis de Moyers, Tanaka 

Johnston 

Diagnóstico funcional 

- Respiración 

- Succión  

- Deglución 



- Fonoarticulación 

- Valoración de ATM 

Diagnóstico facial  

- Índice facial  

- Análisis de perfil  

- Análisis de quintos  

- Índice de Vert  

9. Plan de Tratamiento 

Objetivos del tratamiento 

Pronóstico 

Fases del tratamieno 

Aparatología  

10. Retención  

Retenedor removible 

- Retenedores tipo Hawley 

- Posicionadores  

- Resorte de alineación 

- Aparatos funcionales 

- Retenedores de Essix 

Retenedor fijo 

- Zonas de fijación 

- Indicaciones 

- Procedimientos quirúrgicos que favorecen a la retención 

 

4. OBJETIVO DE LA ASIGNATURA 

Que el estudiante esté en capacidad de dar un diagnóstico eficaz del paciente y 

una correcta asignación del tratamiento a seguir. Así pues, el profesional tiene 

como misión la de conseguir una buena oclusión y una correcta alineación de los 

dientes del paciente. De tal modo que, en función del momento en el que se 



aplique el tratamiento hablaremos de una ortodoncia preventiva, interceptiva o 

correctiva.  

 

5. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Manejar las medidas preventivas para mantener en salud el sistema 

estomatognático y la oclusión en todas las etapas evolutivas del individuo.  

 Reconocer y controlar los factores de riesgo 

 Conocer los diferentes procedimientos y medios terapéuticos de ortopedia y 

ortodoncia, y las diferentes filosofías para el tratamiento de las maloclusiones.  

 Conocer y manejar los medios terapéuticos correspondientes al primer nivel de 

atención, y su aplicación en el tratamiento de las maloclusiones de baja 

complejidad en los pacientes niños, adolescentes y adultos.  
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