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1. Posicién Bases
> éseas maxilares
l 2. Posiciéon de los
e dientes

l

e Herencia (transmisién poligénica no ligada al sexo).

e Partos dificultosos, reemplazo de lactancia materna por la artificial.

e Alteracion en el crecimiento y desarrollo craneofacial.

e Movimientos maxilares y contracciones musculares asincrénicas.

e Masticacion unilateral.

e Desviacién del patrén eruptivo y discrepancia volumétrica oseodentaria.

e Pérdida prematura de piezas dentarias primarias (2° molares).

e Pérdida prematura de piezas dentarias permanentes (Incisivos laterales y caninos).

e Traumas, quemaduras.

e Habitos del paciente como ser: Respiracién bucal, succién digital, postura labial y

empuje lingual.

OSEAS DENTARIAS j _ FACIALES . 1

CARACTERISTICAS Maxilar pequefio. Mord!da cmgada antgnor o posterior. Aplanamiento f:le la region sut’)ortarla,
? Mordida cubierta o bis a bis. subnasal, comisuras labiales caidas vy
"| Mandibula grande. Overbite  disminuido y  Overjet expresion facial agresiva.

Alteracion en la aumentado. Biotipo Braquicefalico o dolicocefalico.

posicion  de las Perfil céncavo, disminucion del tercio medio e

bases 6seas inferior de la cara.

maxilares. Labio inferior evertido y mentén protrusivo.
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CLASIFICACION
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FALSAS y/o DENTARIAS
e Proinclinacién de los incisivos
inferiores y/o retroinclinacion de
los superiores.
e Hiperpropulsion mandibular

NEUROMUSCULAR

Mesializacion postural mandibular y

# desvio obligado del cierre mandibular por
interferencia oclusal.

VERDADERAS O ESQUELETICAS
Displasia ésea genuina
Maxilar pequefio y mandibula grande.

funcional.
e Protusién y/o retrusion de las
arcadas dentarias.

e Bases 6seas en posicién normal. MORFOLOGICA
: Se produce una maloclusion clase Il por:
TIPOS + Relacién dentoalveolar anémala.

oo

» Base mandibular larga y maxilar corto.
Maxilar pequefio y mandibula grande.
Interferencia oclusal (falsa mordida cruzada o desplazamiento anterior)
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Uno: Oclusién bis a bis.
Dos: Incisivos inferiores lingualizados.
Tres: Incisivos inferiores labializados

con un maxilar pequefio una CEFALOMETRICA
mandibula grande. s 4 ¢+ Maxilar normal, mandibula protruida.

«» Maxilar retruido y mandibula normal.
Maxilar y mandibula normal.
Maxilar retruido y mandibula protruida.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
~..  DECLASE Illl ESQUELETICA Mﬁ
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

i M

1. Mordida cruzada anterior sin mesioclusion
posterior.

2. Progenie o desarrollo exoeswo del

3. Prognatismo y/o hiperplasia

Radiografia panoramica y telerradlografla lateral de craneo
Modelos de estudlo anaI|S|s de los mlsmos y %

. _—
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RESULTADOS DEL ESTUDIO CEFALOMETRICO

ANALISIS ESQUELETICO

ANB disminuido (clase Il esquelética).

SNA y profundidad maxilar disminuida (retrusién maxilar).

SNB aumentado (protusion mandibular).

Angulo, cono facial, angulo del plano mandibular y distancia NB-Pg. aumentad
Tercio medio e inferior de la cara y angulo SN-Plano mandibular disminuido
Tercio medio e inferior de la cara, angulo SN-Plano mandibular aumentado
Distancia NB-Pg. Y angulo del plano mandibular disminuido. }

O} Braquicefélico

Dolicocefélico

ANALISIS ESTETICO

: fefif - : Distancia de los labios a la linea S:
srﬁﬂﬁ:la) interincisivo  aumentado  (mordida _ Aumentada (Perfil protrusivo).

ANALISIS DENTAL

. 4 : - : “ Disminuida (Perfil retrusivo).
Incisivos inferiores labializados ‘ TRATAMIENTO

Tomar en cuenta:
Edad del paciente, caracteristicas del caso
clinico, gravedad y tipo de maloclusion.

OBJETIVOS: Corregir.
Desequilibrio de las fuerzas masticatorias.

Disfuncién masticatoria y fonatoria.
Estética facial y dentaria.

Resalte interincisivo invertido y relacién intermaxilar. Eficaz sélo en nifios en fase de crecimiento activo.
Mordida cruzada posterior y alineamiento dentario. Estimula y controla el crecimiento de los maxilares.
Mesializacién o lateralizacién mandibular. Usado sdlo para clase Ill esquelética.

ORTOPEDICO

GUISLIBG e g | ORTODONTICO |
Cirugia Ortognatica en adultos con maloclusion Aplicable en clases I dentarias y |
clase lll esquelética. N

pseudoprognatismo.
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