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QUANDO OS DENTES DO ARCO INFERIOR 
ENTRAR EM CONTATO COM OS DA MAXILA 

SUPERIOR, EM QUALQUER

RELAÇÃO FUNCIONAL

DEFINIÇÃO DE OCLUSÃO



OCLUSÃO NORMAL

Angle, E. Classification of Malocclusion. The Dental Cosmos, 1899. Vol 41:248-264. 

• Arco inferior menor que o arco superior
• Excesso vestibular dos dentes maxilares
• Os incisivos e caninos superiores cobrem quase 1/3 do comprimento das coroas dos 

inferiores

Oclusão ideal... aquela em que:
• A mandíbula está em ótima relação com o crânio
• Todos os componentes do sistema mastigatório funcionam harmoniosamente
• As cargas recebidas pelos dentes estão em seu eixo; nos movimentos mandibulares 

excursivos existem dentes anteriores que atuam como guia e evitam forças horizontais 
indesejáveis ​​aos dentes posteriores

• Quando a boca é fechada com força na máxima intercuspidação, os contatos nos dentes 
posteriores são mais fortes do que nos dentes anteriores.

• Os tecidos moles adjacentes não interferem no fechamento

Ardizone Gracía, I. et al. Oclusión fisiológica frente a oclusión patológica.  Gaceta Dental 220, 
diciembre 2010 



OCLUSÃO FISIOLÓGICA

A situação oclusal estável deve:

- permitir uma operação eficiente

- minimizar lesões em qualquer um dos 
componentes do sistema mastigatório.



• As peças da arcada dentária superior e inferior não se 
encaixam normalmente

• Eles são classificados de acordo com as causas:

- Dental → mau posicionamento dos dentes

- Defeito esquelético  → da base óssea

- Funcionais → Alterações musculares

- Causas Mistas

MAOCLUSÃO DENTÁRIA

Qualquer irregularidade que impeça uma função oclusal correta



ORTOPEDIA FUNCIONAL DO MAXILARES
DISGNASIA:

• Desvio das mandíbulas em relação à forma e tamanho 
de uma ou ambas

ORTODONTIA
MALOCLUSÃO:

• Desvios intramaxilares ou intermaxilares, desvios dos 
dentes ou ambos

DEFINIÇÃO DE MALOCLUSÃO



PROCESSOS QUE IMPACTAM NO S.E.

• CRESCIMENTO 

• DESENVOLVIMENTO 

• MATURAÇÃO

CRESCIMENTO:
❖ALTURA (dimensão VERTICAL)
❖LARGURA (dimensão TRANSVERSAL)
❖PROFUNDIDADE (dimensão SAGITAL)



CONDICIONADO POR:

• Calcificação e erupção dentária

• Ação dos músculos mastigatórios

• Influenciado por fatores genéticos e 
ambientais
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ÁNTERO-POSTERIOR
OU SAGITAL

• Classe I - Neutroclusão
• Classe II - Distoclusão
• Classe III - Mesioclusão

VERTICAL
• Mordida aberta
• Sobremordida/mordida profunda
• mordida coberta

TRANSVERSAL
• mordida cruzada
• Estreito
• desvio lateral mandibular

PLANOS BOCA

MALOCLUSÃO

Angle

Maloclusión (Angle)

    Clase I (Normal)               Clase II/1                                   Clase II/2                            Clase III

Labios

Labios en contacto en reposo                                     

Amígdalas

   Grado 0                   Grado 1                  Grado 2                   Grado 3                  Grado 4                   Grado 5

Movilidad lingual (Pedir al paciente que eleve la lengua con la boca totalmente abierta intentando tocar el paladar)

   Grado 0                   Grado 1                    Grado 2                   Grado 3                    Grado 4                   Grado 5
FrenectomíaPunta lengua

toca paladar
Casi toca 
paladar

Equidistante entre
incisivos sup 
e inferiores

Sobrepasa 
incisivos inferiores

No sobrepasa 
incisivos
inferiores

Amigdalectomía
previa

Amígdalas muy
pequeñas (< 25%)

No hay amígdalas
visibles

Amígdalas 1/3 orofaringe

(entre 25% y 50%)
Amígdalas 2/3 orofaringe

(entre 50% y 75%)
Amígdalas 3/3 orofaringe

(> 75%)

Alineación

Normal                                Diastemas                                             Apiñamiento

Deglución

¿Interpone la lengua y/o labio al tragar?

Alteraciones posturales

Posición normal                                 Lordosis                                          Cifosis Aumento
de la curvatura
lumbar

Dorso curvo,
disminución de la 
curvatura lumbar,
caida de hombros
torax plano
y abdomen prominente

5

6

7

8

10

12

13

Labios secos o agrietados Sin contacto labial

Normal¿Hace muecas al tragar?  

Mordida. Oclusión

Profunda anterior

9

AbiertaCruzada (uni o bilat)

Estado de la dentición

Desgastados 11NormalFracturados  

Se recomienda valoración por:

Otorrinolaringólogo                    Ortodoncista                             Logopeda                                Médico generalista
15

14Adenoides:

Test fonético
(mañana)

Negativo (diferente)

Positivo (igual)

Endoscopia (Exclusivo ORL)
No obstrucción

Obstrucción parcial

Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas)Obstrucción severa

Normal
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TIPOLOGIA FACIAL

PADRÃO DE 
CRESCIMENTO: forma 

da cabeça

PERFIL FACIAL: 
formato do rosto

Análise de terços
- DÓLICOFACIAL
- BRAQUIFACIAL
- MESOFACIAL

3 tipos:
- ORTOGNÁTICO 
- RETROGNÁTICO
- PROGNÁTICO

congênito + meio ambiente





Perfil Facial e Biótipo

DÓLICOFACIAL
crescimento vertical

MESOFACIAL
Crescimento médio

BRAQUIFACIAL
crescimento horizontal

Musculatura alongada e 
hipotônica, musculatura 
elevadora fina. Postura labial 
alterada, posição da língua 
alterada em repouso, 
respiração oral ou oronasal, 
deglutição e fala com 
protrusão da língua.

Funções orofaciais mais 
equilibradas

Musculatura mais forte, 
elevadores de mandíbula 
mais grossos, masseter 
curto e hipertônico. 
Tendência ao apertamento 
dentário; aumento da 
presença de diastemas



Home Odontología Ortodoncia Cuadro Médico Instalaciones y Últimas Tecnologías Galería de Casos El Reto Contacto

Tipos de Perfiles Faciales

Objetivos del estudio del tipo de perfil facial

¿Cómo se evalúa el perfil facial?

Tipo de perfil facial CONVEXO

Tipo de perfil facial CÓNCAVO

Tipo de perfil facial RECTO

Uno de los parámetros más subjetivos en ortodoncia es el del perfil facial de la persona que va a ser sometida

a una terapia de ortodoncia. En Clínica S&O se tienen muy presentes los tipos de perfiles faciales que

existen y tenemos muy en cuenta cómo puede influir en ellos el tratamiento de ortodoncia.

 Determinar la posición antero-posterior de los maxilares y poder comprobar si están situados en forma
proporcional en sentido horizontal.

 Valorar la posición de los Labios y el grado de inclinación de los dientes anteriores (incisivos)

 Es importante recordar que la posición de los labios depende de la inclinación que tengan los dientes anteriores.
Si los incisivos están proinclinados los labios tendrán una posición protrusiva  y si están retroinclinados los labios
estarán retrusivos

 Se traza una línea vertical que pase por la punta de la nariz y la punta del mentón que se conoce como “plano
estético de Ricketts”.

 Se mide la distancia que hay entre el labio inferior y el plano estético, que debe ser de menos de 2 mm. Esta
medida indica el balance que tiene que existir entre el perfil y el labio inferior:

Si el labio está en menos de 2 mm es un perfil recto (no realizar extracciones).

Si el labio está por delante de la línea es un perfil convexo (realizar extracciones).

Si el labio está muy por detrás de la línea es un perfil cóncavo (no realizar extracciones).

 Una vez determinada la posición de los maxilares, la inclinación de los dientes anteriores y explicado el tipo de

perfil que tiene el paciente, es muy importante para Clínica S&O determinar cuál es el parámetro del

tratamiento que se debe seguir de acuerdo a su necesidad. Es nuestra obligación recomendarle la mejor
alternativa para su caso.

 Ver los diferentes tipos de perfiles y cómo afectan la decisión de realizar o no extracciones:

  Casos de Perfil Convexo con diferentes distancias entre el plano estético y el labio inferior

  Casos de Perfil Concavo con diferentes distancias entre el plano estético y el labio inferior

  Casos de Perfil Recto con diferentes distancias entre el plano estético y el labio inferior

Contacto

C/. Luisa Fernanda 12, bajo izquierda.
28008 Madrid 

Tel.: 91 758 68 35

Móvil: 625 17 95 82

Fax: 91 542 57 08

C/. Monasterio de Silos, 13; 28049,
Madrid (Metro: Montecarmelo)

Tel.: 91 729 70 81

Tel.: 91 729 70 00

E-mail:

info@clinicasyo.com

Centro Médico Autorizado por la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid. N. de Reg.: CS6139 /// AVISO LEGAL
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Plano estético de Ricketts: linha vertical da ponta do nariz até a ponta do queixo:
Meça a distância entre o lábio inferior e o plano estético:
Menos de 2 mm: perfil RETO
Lábio inferior à frente da linha: perfil CONVEXO
Lábio inferior atrás da linha: perfil CONCAVE

                        Normal. Clase I                     Convexo. Clase II                        Cóncavo. Clase III

Si No

PROTOCOLO DE EXPLORACI ÓN I NI CI AL I NTERDI SCI PLI NAR OROFACI AL PARA ADULTOS
(Dirigido a logopedas, odontólogos, otorrinolaringólogos y médicos gener alistas)

Concepto:

La exploración interdisciplinar orofacial, extra e intraoral comprende el examen para la detección de posibles alteraciones 
morfológicas y/o disfunciones
Esta propuesta es una aproximación a un protocolo de exploración que reune 2 características:
1.- Rapidez (5-8 minutos), 2.- Simplicidad

Anamnesis:

1- ¿Respira usted habitualmente por la boca?

2- ¿Ronca mientras duerme?

3- ¿Presenta alergia nasal?

4- ¿Durante el sueño hace pausas o paradas respiratorias? 

5- ¿Se cansa o queda dormido con facilidad dur ante el día?

6- ¿Tiene dolores faciales?

7- ¿Aprieta o rechina los dientes durante la noche?

8- ¿Aprieta o rechina los dientes durante el día?

9- ¿Bebe alcohol habitualmente antes de acostarse?

10- ¿Le sangran las encías?

11- ¿Tiene dificultad para abrir y cerrar la boca o para masticar?

12- ¿Utiliza medicación crónica para dormir?

13- ¿Tiene hipertensión?

14- ¿Hace actividad física regularmente?

15- ¿Pierde la voz frecuentemente?

No sabe

Respiración:

          Nasal                        Oral                              Mixta

Perfil:

Datos del paciente:

Nombre del paciente:.........................................................................Edad:..............Sex o:......Fecha:..............................

Peso:..............Estatura:..........Ocupación:...........................Antecedentes:.......................................................................

Realizado por:..........................................................................................Especialidad: ................................................

Codificación de las narinas (con respiración forzada)

   Grado 0               Grado 1               Grado 2               Grado 3A             Grado 3B             Grado 4               Grado 5 
Dilata No colapsa

ni dilata
Colapso unilateral
parcial

Colapso parcial
bilateral

Colapso total
unilateral

Colapso total y
colapso parcial

Colapso total
bilateral

1

2

3

4

22- ¿Fuma? No -10 +10

¿Ha recibido tratamiento?: 16 -Por apneas 17- Odontológico 18- Ortodóncico 19- Logopédico

 Utiliza: 20- Férula de descarga 21- Prótesis removible
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1.- Rapidez (5-8 minutos), 2.- Simplicidad

Anamnesis:

1- ¿Respira usted habitualmente por la boca?

2- ¿Ronca mientras duerme?

3- ¿Presenta alergia nasal?

4- ¿Durante el sueño hace pausas o paradas respiratorias? 

5- ¿Se cansa o queda dormido con facilidad durante el día?

6- ¿Tiene dolores faciales?

7- ¿Aprieta o rechina los dientes durante la noche?

8- ¿Aprieta o rechina los dientes durante el día?

9- ¿Bebe alcohol habitualmente antes de acostarse?

10- ¿Le sangran las encías?

11- ¿Tiene dificultad para abrir y cerrar la boca o para masticar?

12- ¿Utiliza medicación crónica para dormir?

13- ¿Tiene hipertensión?

14- ¿Hace actividad física regularmente?

15- ¿Pierde la voz frecuentemente?

No sabe

Respiración:

          Nasal                        Oral                              Mixta

Perfil:

Datos del paciente:

Nombre del paciente:.........................................................................Edad:..............Sex o:......Fecha:..............................

Peso:..............Estatura:..........Ocupación:...........................Antecedentes:.......................................................................

Realizado por:..........................................................................................Especialidad:................................................

Codificación de las narinas (con respiración forzada)

   Grado 0               Grado 1               Grado 2               Grado 3A             Grado 3B             Grado 4               Grado 5 
Dilata No colapsa

ni dilata
Colapso unilateral
parcial

Colapso parcial
bilateral

Colapso total
unilateral

Colapso total y
colapso parcial

Colapso total
bilateral

1

2

3

4

22- ¿Fuma? No -10 +10

¿Ha recibido tratamiento?: 16 -Por apneas 17- Odontológico 18- Ortodóncico 19- Logopédico

 Utiliza: 20- Férula de descarga 21- Prótesis removible

Perfil 
Facial



• FATORES ESQUELÉTICOS

• FATORES MUSCULARES

• FATORES DENTÁRIOS

• …E HÁBITOS ADEQUADOS!!

PARA ALCANÇAR A HARMONIA MORFOFUNCIONAL:


