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por la dra.
araceli noemí 

formenTo de sivak
Odontóloga
(argentina)

trabaja y estudia en entre ríos, a 
400 km de buenos aires.
durante todo el tratamiento 
pasó temporadas afuera debido 
al trabajo de sus padres. estos 
siempre fueron muy colaboradores, 
muy ocupados de sus 5 hijos (todos 
pacientes míos), pero a este caso 
le voy a poner un titulo especial: 
LEy dE Murphy (foTo 01).

¿tiene algo para hacer, verdad?  
(foTo 02).

la paciente con dentición mix-
ta. (foTo 03, 04 y 05).

01.escribir siempre es difícil, fun- 
damentalmente por lo tras- 
cendente. pero lo es mucho 

mas tratándose de una técnica 
no convencional para nuestro 
país. 
pues, como ya lo ha dicho el dr. 
humberto soliva: “toda idEa 
nuEva causa rEacciOnEs y de 
las más diversas”.
para mí es importante destacar 
para que se entiendan mis obje-
tivos, una frase de descartes 
en su libro “EL discursO dEL 
MétOdO”: ”(...) mi prOpósitO no 
es el de EnsEñar aquí el MétOdO 
que cada cual debe seguir para 
guiar  acertadamente su razón, 
sino solamente de qué manera he 
tratado de guiar la mía”. (Fragmen-
to extraído del libro «OrtOpEdia y 
OrtOdOncia (La Otra pErspEc-
tiva...) de la dra. araceli noemí 
formento de sivak.

casos aTípicos.

jaqUeline.

comenzó el tratamiento en el 
2001 con dentición mixta, con 
gran compresión. actualmente 

02.

03. 04.

05.
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resUmen: la autora exhibe la resolución de una serie de casos agravados por las condiciones propias de 
cada paciente que complican la concreción del trabajo odontológico. palabras clave: ortodoncia. ortopedia. 
interrelación de técnicas. rehabilitación dinamica funcional de los maxilares (rdfm) o vaz de lima. medios 
terapéuticos. activador abierto elÁstico de klammt (aae de klammt) . arco ns. brackets damon. iatrogenia.

   ortopedia / ortodoncia.

ortopedia, ortodoncia, rdfm, 
interrelación. casos atípicos. 
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continúa el tratamiento con los medios terapéuticos ini-
ciales de rdfm. en maxilar superior: expansor con arco 
de hawleY, cÁpsulas a nivel de molares, temporarios y 
aletas por palatinos de 1.1 / 2.1 para la corrección de la línea 
media. maxilar inferior: expansor con arco de hawleY  
sin encapsular para expandir Y verticalizar (foTos 06, 
07, 08, 09 y 10).

¿qué hacemos con las aletas de la rdfm? (foTos 11 y 12).
observar posición de 5.1 y 6.1 debido a la pérdida prematura del 
5.3 (foTos 13, 14, 15, 16 y 17.).

06. 07.

08.

09.

10.

12.

11.

13. 14. 15.

16. 17.

18.

19.

otros medios terapéuticos de la rdfm. 
objetivos en maxilar superior: a) 
expandir más en sector anterior, b) 
lograr la línea media correcta (foTos 
18 y 19.).

observar la posición de 
4.7 / 4.8 - 3.7 / 3.8 aun-
que menos acentuada 
(foTo 20).
la paciente se va de 
viaje con activador 
abierto elÁstico 
de klammt (aae de 
klammt).

20.
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cuando vuelve del viaje la pa-
ciente paciente está armoniza-
da (foTo 21, 22, 23, 24 y 25).
durante su estadía afuera, ¿qué 
pasó con el 4.7? observar la 
posición del 1.7, y también la 
corrección de 3.6 y 3.7 (foTo 
26).
en nuestro consultorio ac-
tuamos para destrabar el 1.7 y 
colocamos un implante en el 
4.7 para evitar la extrusión 
del 1.6 y 1.7 (foTo 27).
medio terapéutico para 
lograr el objetivo con el 1.7 
(foTo 28).
observar en la rx la posición 
del 1.7 y Ya hay lugar entre 1.5 
y 1.6, por lo tanto retiramos el 
medio terapéutico. (foTo 
29).
el 1.7 bajará auto-máticamente 
(foTos 30 y 31).
el espacio entre 1.5 y 1.6 se 
cerró. comenzó la erupción 
del 1.7 (foTo 32).

21. 22. 23.

24. 25. 26.

27.

28.

29.

30. 31. 32.
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33. 34. 35.

36. 37. 38. hubo muchos inconvenientes 
pero ¿valió la pena? (foTo 33, 34, 
35, 36, 37 y 38)

blanqUiTa.

inicio en 2010.  el tratamiento duró un año 
por indicación de la paciente, ya que decidió su 
propia alta de tratamiento. la paciente 
comentó que tuvo un accidente, que estuvo 
varios meses en terapia intensiva y su 
frontal fue reemplazado por una plaque-ta 
de níquel titanio, a raíz de lo cual presenta 
un retraso madurativo (foTo 39).
previo a la consulta, asiste a otro odontólogo 
quien comete la iatrogenia como la que se 
muestra a continuación.
maxilar superior. 
sector i. extracción de 1.4 (foTo 40).
sector ii. extracción de 2.3 (foTo 41).
maxilar inferior.
sector iii. exodoncia de 3.4 / 3.5 me-

sio-gresión de todo el sector molar. del 
3.6 quedan solamente restos radiculares, 
por lo tanto, la paciente solicita la exodoncia 
del mismo para el posterior implante.
sector iv. exodoncia de 4.3 (foTo 42).
si bien esta paciente, tiene su nivel intelec-
tual disminuido, nosotros como profesiona-
les, ¿qué podemos hacer ante todo lo que pasó?,
¿qué le decimos?: conformate con estar viva o 
nos sentamos a pensar cómo devolver un poco 
de armonía a este rostro y a este ser 
humano. decido: distalizar el 3.7 y el 3.8 
para colocar 2 implantes (los premolares) 
y no un 3.6 en ese lugar 
con el medio terapéutico inferior de rdfm 

39.

40. 41.

colocado, se observa claramente la falta de 
desarrollo de la hemimaxila en el sector 
ii (foTo 43 y 44).

42.

43. 44.
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se observa cómo está disminuido 
el desarrollo del sector ii.
le propongo desarrollarlo, acepta y 
usa estos medios terapéuticos 
(foTo 45, 46, 47, 48, 49 y 50).
continúa con los mismos medios 
terapéuticos. observar el de-
sarrollo de la hemimaxila del 

45. 46.

47. 48. 49.

50.51.

52.
53.

50.

55.

56.

sector ii (foTos 51, 52 y 53).
Ya tiene los implantes para los premolares (foTos 54 Y 55).
la paciente define el alta, considera que ya está bien, en apenas un año! se inicia la preparación 
para la realización de coronas ceramometÁlicas en 3.4 / 3.5 (foTo 56).
se observan colocadas las coronas del 3.4 y 3.5. si bien no podemos solucionar la iatrogenia, 
podemos armonizar (foTos 57, 58 y 59).

57.
58.

59.
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54.
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62.

a medida que evolucionó su órga-
no bucal vemos qué pasó.
en las útlimas fechas de su trata-
miento su rostro manifiesta una 
armonía sumamente importante 
(foTos 61, 62, 63, 64 y 65).

60. 64.

67.66.

72.71.

61.

63.

es importante observar sus ojos 
al nicio del tratamiento en 
2010 y luego de abandonar el 
tratamiento, antes del año. 
(foTos 66 y 67)

65.

68. 69. 70.

73.

escudillos superiores es lograr la 
aposición ósea periostal. en cambio, 
en los escudillos inferiores (si los 
tuviera), el objetivo es diferente: inhibir 

la acción del borla de la barba cuando 
es hipertónico y corregir la eversión 
del labio inferior. 
el cierre labial debe hacerse sin es-

evelyn.

la paciente llega a la 
consulta con 17 años. 
fue tratada anteriormente 
por varios odontólogos. 
se decide en una primera 
etapa ortopedia maxi-
lar, pero por problemas 
de salud de la paciente 
en una segunda etapa 
usó damon. fecha de ini-
cio: mayo de 2010 (foTos 

68, 69, 70, 71, 72 y 73).
decido bionator ii con escudillos 
retrolabiales superiores. 
el objetivo de frenkel con los 
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fuerzo.
el bionator ii se confeccionó 
con mordida construc-
tiva. 
concomitantemente fo-
noaudiología, condición sine 
qua non (fotos (foTos 71,72, 73 
y 74).
¿qué se logró en un control 
hecho en diciembre 2010? hubo 
un  buen cierre con respecto al 
inicio (foTos 75,76, 77, 78 y 79).
las enfermedades como la pÚrpu-

71. 72. 73. 74.

75. 76.

77. 78. 79.

80. 81. 82.

83. 84. 85.

86. 87. 88.
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ra no piden permiso, pero son prio-
ritarias y hacen que la paciente 
abandone el tratamiento hasta 
enero 2013.(foTo 80 y 81)
ante este panorama decido lo 
que se exhibe en la imagen de 
las fotos indicadas (foTo 82, 83, 
84 y 85).
se van de vacaciones y a los 20 
días vemos los resultados (foTos 
86, 87 y 88).
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observar la posición de los brackets (foTo 
89).
actualmente, la paciente presenta el siguiente 
estado bucal (foTos 90, 91, 92, 93, 94, 
95, 96 y 97).
faltan pequeños detalles para el alta de la 
paciente.

89.

93. 94.

96. 97.

98.

90. 91. 92.

95.

florencia.

caso con arco ns. luego de 
concluir todo el tratamiento, 
faltaban la erupción de los cani-
nos y su overjet era exagerado 
(foTo 98 y 99).
medios terapéuticos: rdfm, 
arco ns, rdfm con arco ns y 
aae de klammt. no es necesario 
colocar el arco ns al principio, se 
puede colocar luego de lograr la 
expansión (foTo 100).

99.

100.

a la semana de colocado el arco 
ns corrigió. a los 15 días de actuar 
con el arco ns y las gomas de 
4,5 onzas se logra el cambio del 
overjet (foTo 101).
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101.
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103. overjet  co r r eg i do 
(foTo 102). 
seguimos con acti-
va-dor abierto elÁs-
tico de klammt (aae 
de klammt) para ter-
minar de ajustar algunas 
funciones (foTo 103, 
104, 105 y 106).     

sobre la 
aUTora.

la dra. araceli noemi for-
mento de sivak es odon-
tológa egresada de la fa-

cultad de odontología de la 
universidad de buenos aires 
(fouba) en el año 1974. 

especialista en ortopedia 
funcional de los maxilares 
de la asociación argentina de 
ortopedia funcional de los 
maxilares (aaofm), donde ejer-
ció la docencia hasta el año 2004. 
incursionó en la ortodoncia 
convencional y además obtu-
vo distintos títulos dentro de la 
rehabilitación dinÁmica Y 

funcional de los maxilares 
(rdfm) o técnica de vaz de 
lima. 
obtuvo el título de excelencia 
en la técnica en 2001, y el tí-
tulo de excelencia científica, 
en 2005. 
es miembro activo del grupo 
de estudios mauricio (gem). 
fUndadora y represenTanTe 

del grUpo gem en la repÚ-
blica argenTina.  creadora 
del arcO ns y autora del libro 
«OrtOpEdia y OrtOdOncia (La 
Otra pErspEctiva...)».      

conTacTo:
tel.: (54-11) 4768-2477 / 3354
noemiformento@hotmail.com
www.gemargentina.com.ar

106.104. 105.
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102.


