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>- \ 
1. Corregir la maloclusión con aparatología funcional sencilla. 

/ , 
\ 

2.Remodelado de las arcadas con aparatología funcional 

/ 
rígida y elástica. 

\.. 
\ 

3. Mientras se trabaja con aparatología funcional debe 

"-
de iniciarse la reeducación del patrón respiraorio . 

1 
\ 

4. Se inicia la normalización del patrón de deglución. 

/ 

I 
\ 5. Una vez que estamos llegando a la normalización de 

la oclusión, se inicia la reeducación del patrón 

) masticatorio. 

T 
\ 6. Finalizada la primera parte del tratamiento (interceptivo) 

se decide la necesidad o no de la utilización de aparatología 

/ fija. 

/ 
\ 

7. Para finalizar el tratamieno, utilizamos un posicionador 
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