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1. OBJETIVO

Disponer de una guia para el diagndstico de las diferentes anomalias de la relacion entres los arcos dentarios y establecer criterios para el tratamiento de
las mismas.

2. METODOLOGIA

Consenso Yy revision bibliografica.

3. ALCANCE

Desde el momento en que el paciente aporta los elementos que hacen parte del estudio del caso hasta que se terminan los controles de retencion.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes con anomalias dento-faciales.

Pacientes heridos en combate

Pacientes con accidentes de trabajo por causa y razén del mismo.

Pacientes con enfermedades catastroficas que afecten su salud oral y funcionalidad.
Pacientes particulares.

5.CLASIFICACION

e Maloclusion de clase I esquelética: Se caracteriza por una relacion anteroposterior normal de los primeros molares Permanentes, la cuspide
mesovestibular del primer molar superior esta en el mismo plano que el surco vestibular del primer molar inferior; la situacion de maloclusion consiste en
malposiciones individuales de los dientes, relaciones verticales o transversales andmalas o desviacion sagital de los incisivos.

Radiograficamente, y segun el analisis cefalométrico estos pacientes se caracterizan porque sus maxilares estan bien relacionados con el craneo, el
angulo ANB acepta desviaciones hasta de 5°, los angulos entre la base del craneo y el plano mandibular o el plano Frankfort estan dentro de los valores
normales; a diferencia de los angulos dentarios, como incisivo superior - SN, incisivo inferior - plano mandibular, angulo Interincisivo, incisivo superior -
NA, incisivo inferior - NB ; que estan alterados, bien sea aumentados o disminuidos.
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5.CLASIFICACION

Maloclusién de Clase II esquelética : Esta dada por una relaciéon molar anormal y una alteracion esquelética anteroposterior donde se observa una
posicidon mandibular distal con respecto al maxilar; generalmente presentan un componente de deficiencia mandibular debido a que tienen una
mandibula pequefa o una mandibula normal en posicidn retruida y un componente vertical y anteroposterior del maxilar hacia abajo y anterior que
rota hacia abajo y atras sin permitir el crecimiento mandibular anterior . A nivel dental refleja una relacién donde la clspide mesovestibular del primer
molar superior no ocluye contra el surco mesovestibular del  primer molar inferior. Esta maloclusion puede darse por exceso maxilar, deficiencia
mandibular o por la combinacion de los dos factores anteriores.

Dentro de la clase II existe la division 1 caracterizada por la vestibularizacion y / o extrusion de los incisivos superiores mientras los incisivos inferiores se
encuentran con una angulacion normal o presentarse igualmente inclinados a vestibular o lingual. El problema vertical puede pasar desde la mordida
profunda hasta una mordida abierta. En la division 2 los incisivos superiores se encuentran lingualizados y los laterales vestibularizados presentandose
una sobre mordida vertical aumentada.

Maloclusién Clase III esquelética: Se caracteriza por una posicién adelantada de la mandibula con respecto al maxilar o a la base del craneo o del maxilar
superior que puede estar atrasado exageradamente con respecto al craneo y a la mandibula o a cada uno de ellos.

Dentalmente en la clase III la cuspide mesovestibular del primer molar superior permanente ocluye en el espacio interdental entre el aspecto distal de
las cuspides distales del primer molar inferior y el aspecto mesial de las clUspides mesiales del segundo molar.

Clase III esquelética por deficiencia maxilar: Los pacientes con deficiencia de tercio medio presentan una base de craneo disminuida lo que puede
indicar un maxilar en posicion retruida o una mandibula en posicion adelantada, en el caso de una clase III por exceso mandibular se encuentra una
relacion normal de la base del craneo con el maxilar superior o un maxilar de tamano normal pero con la mandibula se aprecia una posicién anterior de
esta; En algunos casos puede darse por la combinacion de los dos factores anteriores.

Exceso vertical: El aumento de la altura del tercio inferior de la cara, es también reconocida con otros términos como Sindrome de cara larga, rotacion
horaria extrema, fascie adenoidea, exceso maxilar vertical, . Consiste basicamente en el aumento de la dimension vertical del maxilar, medida desde la
espina nasal anterior al punto supradental que se localiza en la union dentaria con el reborde alveolar. (mordida abierta).

Deficiencia vertical (Mordida profunda)

Deficiencia transversal de arcos

Exceso transversal de arcos

Asimetria — laterognatismo

Inclinacion plano oclusal
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5.CLASIFICACION
TRATAMIENTO

e La correccion de las alteraciones oclusales de origen esquelético requieren tratamiento Ortoddntico prequirlrgico, cuyo objetivo es disponer los dientes
en una adecuada posicidn en relacion al maxilar que los contenga; es decir, expresar la alteracion esquelética en la relacion entre los dientes de ambas
arcadas.

Posteriormente, se instaura la segunda fase del tratamiento, la cual es la correccion esquelética; que mediante cirugia ortognatica busca relacionar
adecuadamente los maxilares de acuerdo a la relacién dental previamente establecida. Una vez realizada la correccidén esquelética por parte del area de
cirugia maxilofacial, el paciente continla con una tercera fase de tratamiento ortoddntico posquirtrgico en el cual se realizan las correcciones de
alineacion y nivelacion pendientes para lograr los acoples dentales necesarios para dar la estabilidad final al tratamiento y de esta manera minimizar los
riesgos de recidiva posquirdrgica.

La fase final del tratamiento o fase de retencidn permite mantener la estabilidad dental, en esta fase se utiliza aparatos de retencidn fija o removible los
cuales impiden el movimiento de los dientes hasta el término de la cicatrizacién del hueso. Esta fase es de mas o menos 2 afos.

¢ Dentro de los tratamientos quirtrgicos posibles de acuerdo al sentido de la alteracién esquelética estan:

1. Sagital

¢ Avances (Maxilar —-Mandibular-Mentén).

e Retroceso (Maxilar —-Mandibular-Mentdn).

e Combinacion.

2. Vertical

e Ascenso (Impactacion) (Maxilar — Mentdn).
e Descenso (Maxilar — Menton).

3- Transversal
¢ Distraccién Osteogenica (Palatina-Sinfisis).
e Técnicas combinadas para correccion en sentido vertical y sagital.
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6. ALGORITMO
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7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 Tratamiento Anexo fase finalizacion y retencion. Complemento 6-01-2014
8. ANEXOS
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