Mo6dulo 17: ORTODONCIA Y CIRUGIA ORTOGNATICA EN EL PACIENTE
ADULTO

Créditos: 8

Justificacion de la necesidad:

Las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) son alteraciones complejas del
rostro que afectan considerablemente al paciente desde el punto de vista
psicoldgico y funcional. Su tratamiento es complejo y requiere el concurso de
diversas especialidades estomatoldégicas y médicas. Dentro del equipo
interdisciplinario el ortodoncista participa activamente en el diagndstico,
planeacion y tratamiento de los pacientes.

Por tal motivo, en la formacion académica del especialista de ortodoncia deben
desarrollarse conocimientos y habilidades basicas imprescindibles que le
permitan integrarse al equipo interdisciplinario que brinda atencion a pacientes
con necesidad de cirugia ortognatica. Es necesario formar destrezas
diagnésticas para discernir entre un paciente con necesidad de tratamiento
ortodoncico de uno con necesidad de tratamiento ortodoncico — quirdrgico con el
fin de establecer criterios claros de remision al nivel terciario de atencion. El
ortodoncista debe ser capaz de interpretar la informacion del examen fisico y los
medios auxiliares diagndsticos para realizar una planificacion ortoddncica
prequirtrgica, llevar a la practica clinica objetivos terapéuticos, y realizar
planificaciones quirdrgicas acorde a las necesidades del paciente. El contenido
incorporado debe ser soporte para detectar desde edades tempranas posibles
ADMF, prevenirlas o remitirlas segun sea el caso.

Objetivos:

1. Describir el trabajo del equipo multidisciplinario y las funciones del
ortodoncista dentro de este.

2. Diagnosticar las ADMF mediante la clinica y el uso de medios auxiliares
de diagndstico.

3. Confeccionar el plan de tratamiento ortodéncico - quirtrgico a partir de las
conclusiones diagnésticas

4. Realizar de forma basica planificaciones ortoddncico - quirdrgicas.

5. Caracterizar el tratamiento de ortodoncia en el paciente con deformidades
dentomaxilofaciales

Contenidos:
Sistema de conocimientos:
e Antecedentes historicos del tratamiento ortognatico.

e Objetivos generales del tratamiento.



¢ Integrantes del equipo multidisciplinario y sus funciones.
e Protocolo de atencion del paciente con deformidades dentomaxilofaciales.
e Aspectos psico-emocionales en cirugia ortognatica.
e Consultas colectivas.
e Etiologia de las ADMF.
e Historia clinica de ortodoncia en ortognatica.
e Estudio de los modelos dentales. Oclusion de solucion.
e Analisis cefalométrico en cirugia ortognatica:
* Burstone
* Burstone y Legan
e Fotografia clinica y su estudio en el diagnéstico de ADMF

e Uso de herramientas y software especializados en el procesamiento de la
informacion.

e Conclusiones diagnésticas, objetivos y limitantes del tratamiento
ortoddncico quirdrgico

e Movimientos quirargicos del maxilar, mandibula, bimaxilar y menton.
e Disyuncién palatina quirdrgicamente asistida.
e Cambios del perfil cutaneo asociado a los movimientos 6seos.

e Planificacion del tratamiento ortodoncico. Trazado de prediccidn
ortodoncica pre quirdrgica.

e Planificacion de los movimientos 6seos quirdrgicos. Trazado de
prediccién quirdrgica.

e Traslado con arco facial

e Planeamiento quirdrgico tridimensional en modelos.

e Aspectos éticos-legales.

e Proceder clinico ortoddncico antes, durante y después de la cirugia.
e Medios de fijacidon intermaxilares.

e Contencidén y recidiva en el paciente operado.

e latrogenia clinica como etiologia o factor de agravamiento en las ADMF

Habilidades:



Describir tareas y funciones del ortodoncista y del resto de integrantes del
equipo multidisciplinario de cirugia ortognatica.

Completar la historia clinica de ortodoncia en ortognatica.

los medios auxiliarles de

Interpretar la informacién obtenida de

diagnéstico.
Clasificar al paciente ortognatico segun ADMF identificadas.
Describir movimientos quirdrgicos mas usados para tratar las ADMF.

Enumerar las alteraciones del perfil cutaneo asociadas a la cirugia
ortognatica.

Establecer un plan de tratamiento ortodéncico quirdrgico segun las
conclusiones diagnésticas

Ejecutar el trazado de prediccién ortodoncica prequirurgica.
Confeccionar el trazado de prediccion quirdrgica.
Explicar procedimientos en la cirugia de modelos.

Caracterizar el tratamiento ortoddncico pre, trans y post quirdrgico en
pacientes con ADMF.

Explicar los medios y procedimientos de fijacion intermaxilares
disponibles.
Describir la contencion del tratamiento ortodoncico del paciente
ortognatico.
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1. El ortodoncista en el equipo multidisciplinario de ortognética.

2. Historia clinica de ortodoncia en ortognatica.

3. Instrumentacion de la cefalometria estatica lateral.

4. Principios basicos de fotografia clinica.

5. Técnicas quirdrgicas mas usadas en ortognatica.

6. Tratamiento ortoddncico en el paciente ortognatico.

Clases practicas:8hrs
1. Plan de tratamiento y trazado de prediccion ortodoncica - quirdrgica.
2. Trazado de prediccion quirdrgica y cirugia de modelos.

Seminarios: Seminario integrador. 4hrs

Educacién en el trabajo: Consulta, laboratorio, discusion de casos y
salon.144hrs.

Evaluacion sisteméticay final

El residente sera evaluado de forma sistematica teniendo en cuenta el desarrollo
de habilidades y aspectos formativos de su personalidad. Se refleja en la tarjeta
disefiada al respecto, segun lo que establece el instructivo correspondiente.
Incluye los resultados obtenidos en las actividades docente-asistenciales, asi
como en las académicas correspondientes al médulo. Debe ser discutida y
aceptada por el residente, siendo esta la evaluacion final del médulo. Al aprobar
alcanza el total de créditos del modulo.
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