Clase 3

Asignatura: Ortodoncia.
Profesor: MSc. Dulce Rodríguez. (Profesor asistente)

Contenido: 


3.1- Anomalías dentomaxilofaciales. Clasificación.

3.2- Maloclusión. Definición. Maloclusiones más frecuentes. 

3.3- Ecuación Ortodoncia. Formulación y descripción.

3.4- Hábitos deformantes del complejo dentomaxilofacial y sus manifestaciones clínicas.

Objetivos:

· Identificar las maloclusiones según la clasificación de Angle estableciendo las más frecuentes.
· Explicar las características de los principales hábitos deformantes en la etiología de las anomalías dentomáxilofaciales.

Desarrollo.
Clasificación de las anomalías dentomaxilofaciales: 

1. Anomalías de los Tejidos Blandos

2. Anomalías de los Maxilares

3. Anomalías de la Oclusión

4. Anomalías del A.T.M.

5. Anomalías de los Dientes.

Maloclusión. Definición. 

Podemos definir la maloclusión como cualquier tipo de desarmonía oclusal que se aparte del criterio de “oclusión normal” 

Esta definición de oclusión tiene validez desde el punto de vista morfológico, y es importante tenerlo presente, pues este tipo de oclusión normal es poco frecuente, ya que la mayoría de la población presenta diferentes irregularidades en la oclusión que de acuerdo al criterio de oclusión normal sería una mal oclusión, sin embargo a pesar de esto, pueden presentar una oclusión compensada desde el punto de vista funcional. Por lo tanto, tener una mal oclusión no implica necesariamente la colocación de aparatos ortodóncicos para la corrección de dicha desarmoniza.

Clasificación de Angle: 

De acuerdo con la clasificación de Angle, las maloclusiones se pueden dividir en clases I, II y III  

Clase I

Este grupo incluye aquellos casos en que la relación de los molares es adecuada, o sea, que hay una relación normal entre cúspides mesiovestibular del molar superior y el surco mesiovestibular del molar inferior, por lo que esta también se denomina neutroclusión. La maloclusión se halla en la parte anterior, y puede manifestarse en varias formas, tales como: apiñamiento tanto superior como inferior, vestibuloversión superior y apiñamiento inferior, y doble vestibuloversión o mordida cruzada anterior.

Clase II

En este grupo la relación entre molares varia, y así encontramos que el surco mesiovestibular del molar inferior, está situado distalmente con respecto a la cúspide mesiovestibular  del molar superior, de ahí que también reciba el nombre de distoclusión.

La Clase II tiene dos divisiones, que están determinadas por la posición o inclinación de los incisivos superiores.
1. Clase II, división 1: La relación molar es de distoclusión y los incisivos superiores se encuentran inclinados hacia la posición vestibular.

2. Clase II, división 2: La relación molar es también de distoclusión, los laterales se presentan inclinados hacia la porción mesial y vestibular.

Clase III.

En este grupo la relación entre molares se presenta de la siguiente forma: el surco mesiovestibular del molar inferior está situado hacia mesial, con respecto a la cúspide del molar superior y en el segmento anterior encontramos una mordida cruzada anterior.

Excepto en la clase I, cuando no se presente una relación molar, igual en los dos lados, decimos que existe una subdivisión.

Ejemplo: Clase II, división 1, subdivisión, es aquella en la que encontramos una relación de distoclusión en un lado y de neutroclusión en el lado contrario y vestibuloversión de los incisivos superiores.
Maloclusiones más frecuentes: 

El técnico puede brindar una gran ayuda al Ortodoncista, al realizar ciertos trabajos sencillos que le permiten al profesional una mayor eficiencia en su trabajo cotidiano.

Así pues, dados los conocimientos que se le suministran a la técnico, es de esperarse que sea capaz de conocer las siguientes mal oclusiones.

a) Vestibuloversiónes de incisivos superiores

b)  Mordida cruzada anterior

c)  Apiñamiento 

Vestibuloversión de incisivos superiores:

Las anomalías de dirección de los dientes pueden ser versiones y rotaciones. La versión (del latín vertere= inclinar) consiste en las inclinaciones de los dientes como si hubiera girado alrededor de un eje horizontal. Las versiones pueden realizarse también en las direcciones principales con respecto al arco dentario, y agruparse del modo siguiente:

Vestibuloversión: Consiste en la inclinación de los dientes hacia la parte vestibular.

Linguoversión:   Es la inclinación de los dientes hacia la parte lingual

Mesioversión: Se refiere a la inclinación de los dientes hacia la parte media del arco dentario.

Distoversión: Consiste en la inclinación de los dientes hacia la parte distal del arco dentario.

Los pacientes que padecen afecciones en las vías respiratorias superiores presentan respiración bucal, con vestibuloversión de los incisivos superiores.

Mordida cruzada: Es cuando uno o más dientes del maxilar superior estén colocados lingualmente de manera anormal con respecto a los dientes de la mandíbula. La mordida cruzada puede ser anterior o posterior según corresponda, a los incisivos o molares.

Se puede observar la mordida cruzada en aquellos pacientes que presentan prognatismo mandibular donde el entrecruzamiento horizontal es excesivo y los incisivos inferiores están cruzados labialmente con respecto a los superiores.

Apiñamiento: Es la posición que ocupan los dientes dentro del grupo a que pertenecen y que a causa falta de espacio en la dirección mesiodistal. El apiñamiento puede afectar las coronas (apiñamiento coronal), o los ápices (apiñamiento apical)
Otras maloclusiones:

Mordida Abierta o Hipoclusión:   Es el resultado del desarrollo vertical insuficiente para permitir a un diente o dientes encontrar a sus antagonistas en el arco opuesto.

Sobrepase exagerado o Hiperoclusión: Es una   combinación de rasgos esqueléticos dentarios y neuromusculares que producen una cantidad indebida de superposición vertical en la región incisiva lo que trae por consecuencia que las coronas de los incisivos superiores cubren a los inferiores en su totalidad.

Ecuación Ortodoncia. Formulación y descripción.
La ecuación ortodóncica elaborada:
                         Actúan                   Sobre                Produciendo

             Causas----------- Tiempo------------- Tejidos-------------- Resultados 

	Algunas predisponentes o desencadenantes
	Prenatal     o posnatal
	Algunas primariamente 

o secundariamente
	Pueden ser los siguientes o combinaciones de estos


	· Herencia
	Continuo o

intermitente
	Tejido 

neuromuscular
	Malfunción

	2. Causa embrionaria de origen desconocido
	Puede actuar a diferentes niveles de edad
	Dientes
	Maloclusión

	3.Trauma
	
	Huesos y cartílagos
	Displasia  ósea

	4. Agentes físicos
	
	Tejidos blandos que no sean músculos
	

	5. Hábitos
	
	
	

	6. Enfermedad
	
	
	

	7. Malnutrición
	
	
	


Hábitos deformantes del complejo dentomaxilofacial y sus manifestaciones clínicas.
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Succión del pulgar y Succión de otros dedos. 
1. Vestíbulo Versión de Incisivos superiores con diastemas.
2. Linguoversión de Incisivos inferiores.
3. Retrognatismo mandibular.
4. Bóveda profunda.
5. Mordida abierta, que dependerá de los dedos succionados.
6. Micrognatismo transversal.
7. Labio superior hipotónico e inferior hipertónico. 
8. Deformidades de los dedos succionados.
· Empuje Lingual o deglución atípica.       
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1. Mordida abierta
2. Vestibuloversión de incisivos superiores
3. Dislalia
· Respiración Bucal.
1. [image: image3.png]


Vestibuloversión de incisivos  superiores
2.  Arcada superior triangular
3.  Micrognatismo Transversal
4.  Bóveda profunda
5.  Retrognatismo mandibular
6.  Egresión incisivos superiores o mordida Abierta
7.  Facie Adenoideo
8.  Depresión del tercio medio con poco desarrollo de los pómulos
9.  Hipotonía de las alas de la nariz
10. Narinas estrechas
11. Cierre Bilabial incompetente
12. Labios resecos y agrietados
13. Surco mentolabial pronunciado
14. Ronquido y babeo nocturno
15. Escoliosis
16. Pie Plano
17. Postura del cuello hacia delante y cabeza inclinada hacia atrás
18. Problemas de aprendizaje
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Uso prolongado del biberón y el tete.
1. Vestibuloversión de Incisivos Superiores.
2. Linguoversión de Incisivos Inferiores.
3. Mordida abierta en ocasiones.
4. Retrognatismo mandibular.
5. Labio superior hipotónico.
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Queilofagía.
1. Linguoversión de Incisivos Inferiores. 
2. Vestibuloversión de Incisivos Superiores.
3. Mordida Cruzada Posterior, cuando se refiere al carrillo.
· Hábitos Posturales.
1. Asimetría facial.
2. Laterognatismo Trastorno de la A.T.M.
· Onicofagia.
1. Desviación de unos o más dientes.
2. Desgastes dentario localizados.
Afecciones localizadas del tejido Periodontal.

· Bruxismo.
1. Sonidos oclusales audibles.
2. Facetas de desgastes oclusales no funcionales.
3. Erosión del nivel cervical de los dientes. 
4. Fractura de los dientes y restauraciones con la aparición de bordes filosos. 
5. Movilidad dentaria. 
6. Hipertonicidad muscular con hipertrofia, trismo y limitación de los movimientos.
7. Mialgias de los músculos masticatorios y sensación de cansancio.
8. Exostosis óseas debido a la respuesta proliferaría del hueso alveolar.
9. Dolor y ruidos articulares.
10. Cefaleas frecuentes y algias faciales. Retracción pulpar.
11. Calcificación de los cóndilos.
12. Ensanchamiento del espacio desmodontal y reforzamiento de la cortical.
13. Condensación del hueso alveolar alrededor de los dientes afectados.
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Estudio Individual

La Ortodoncia preventiva enmarca un grupo de medidas encaminadas a evitar la aparición o el desarrollo de las maloclusiones:
1. Realiza una búsqueda que le permita argumentar brevemente sobre la prevención de las maloclusiones en este servicio.
Guía de orientación:
1. El texto se elaborará en un documento Word (Letra Arial 12, Interlineado 1,5 y en 4 cuartillas se resumirá la argumentación del trabajo)
2. El informe debe constar con la  (Presentación, Desarrollo y Anexos)

3. El estudio Individual será entregado por el aula virtual (se le orientará el día de entregar el trabajo y se le dará la evaluación por esa misma vía)
4. El análisis del resultado se realizará en el tiempo que dedicamos para las aclaraciones de dudas (los jueves después del turno de Metodología de la Investigación) conjuntamente con la evaluación de no estar conforme.
Evaluación:

Valor de 10 puntos.
2 ptos por mencionar c/u de los tipos de prevención)

3 ptos por cada argumentación.

