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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 conla boca totalmente abiertaintentando 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

NormalDiastemas 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
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Plano terminal
A los fines de clasificar una oclusión en la dentición primaria, se utiliza la referencia de los planos
terminales (relación anteroposterior) lo cual podríamos definir como: la relación mesiodistal entre las 
superficies distales de los segundos molares primarios superior e inferior cuando los dientes primarios 
contactan en relación céntrica. Fig. 12 

Fig. 12 
Esquema de los tres tipos de planos terminales ® A. Plano terminal recto, B. escalón mesial C. 

Escalón distal

En la dentición primaria cada diente del arco dentario superior debe ocluir, en sentido mesiodistal, con el
respectivo inferior, a excepción del incisivo central superior, y los segundos molares superiores que lo
hacen con los segundos molares inferiores 

Se consideran tres tipos de planos terminales: (26,28)

• Nivelado o plano vertical (recto):
La superficie distal de los dientes superiores e inferiores está nivelada, por lo tanto, situada en el
mismo plano vertical. Fig 12A, 13A

• Tipo escalón mesial:
La superficie distal de los molares inferiores es más mesial que el superior. Fig 12B y 13B 

• Tipo escalón distal:
La superficie distal de los molares inferiores es más distal que los superiores.Fig 12C

En el estudio de Baume,(26) anteriormente citado no se encontró ningún ajuste mesial fisiológico de la
mandíbula o un ajuste hacia adelante de los dientes inferiores después de los 4 años de edad. La relación 
de los caninos primarios opuestos, como también la posición de la superficie distal de los segundos 
molares superiores e inferiores permaneció sin cambios a través de todo el período de la dentición
primaria.
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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

NormalDiastemas 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

Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz, Ana Molina, Eduardo Padrós, Joan Pau Marcó y Emma Vila.
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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
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toca paladar
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paladar
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e inferiores
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incisivos inferiores

No sobrepasa 
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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
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de la curvatura
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Dorso curvo,
disminución de la 
curvatura lumbar,
caida de hombros
torax plano
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5

6

7

8

10
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Labios secos o agrietadosSin contacto labial

Normal ¿Hace muecas al tragar? 
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9
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Estado de la dentición

Desgastados11 Normal Fracturados 

Se recomienda valoración por:

Otorrinolaringólogo                    Ortodoncista                             Logopeda                                Médico generalista15

14 Adenoides:

Test fonético
(mañana)

Negativo (diferente)

Positivo (igual)

Endoscopia (Exclusivo ORL)
No obstrucción

Obstrucción parcial
Tele Rx perfil (Exclusivo ortodoncistas) Obstrucción severa

Normal

Elsa Bottini, Alberto Carrasco, Jordi Coromina, Graciela Donato, Pablo Echarri, Diana Grandi, Lyda Lapitz, Ana Molina, Eduardo Padrós, Joan Pau Marcó y  Emma Vila.

¿PLANO?
¿?
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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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  Normal. Clase I  Convexo. Clase II Cóncavo. Clase III

Si No

PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA ADULTOS

(Dirigido a logopedas, odontólogos, otorrinolaringólogos y médicos generalistas)

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 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:..............Sexo:......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

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

Si No

PROTOCOLO DE EXPLORACIÓN INICIAL INTERDISCIPLINAR OROFACIAL PARA ADULTOS

(Dirigido a logopedas, odontólogos, otorrinolaringólogos y médicos generalistas)

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 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:..............Sexo:......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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Nombre del paciente:.........................................................................Edad:..............Sexo:......Fecha:..............................
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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

Plano estético de Ricketts: 
- Menos de 2 mm de distancia a la línea: perfil RECTO
- Labio inferior por delante de la línea: perfil CONVEXO
- Labio SUPERIOR por detrás de la línea: perfil CÓNCAVO


