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INTRODUCCION.

La realizacion de este trabajo esta enfocado a destacar la importancia
que requiere la elaboracion de la ficha protesica completa la cual dekbe de incluir
en forma ordenada y precisa el diagnostico de las anomalias dentofaciales.

Cada paciente tendra su propia constituciéon y su propio caso clinico et
cual jamas sera igual en ningun otro paciente. Por lo tanto sera importante
analizar detenidamente a cada individuo desde (o que es su morfologia
craneofacial , la forma y tamaifo de sus labios asi como el color, su lengua en
cuanto a tamano y forma ,sus relaciones maxilomandibulares, asi como su
articulacion temporo-mandibular , sus dientes, asi como las anomalias que
presente su oclusion, con el fin de que estas anotaciones nos sirvan para poder
establecer un correcto diagnostico diferencial para anticiparnos a los resultados

del tratamiento con base al diagnostico obtenido at final de la anamnesis.

Por otra parte este trabajo pretende ser un proyacto de investigacion para
que pueda ser utilizado en lineas de investigacion y base de datos para tesis en
proétesis y ortodoncia y asi mismo que sirva para hacer notar la importancia y
ventajas qgque tendria el poder contar una historia clinica anica en nuestra

Facuitad para establecer una relacion interdisciplinaria.



El utilizar una historia clinica unica dentro de la facultad seria un proceso
dificil de establecer pero de suma importancia, por que se podria indicar ia
ruta clinica a seguir de cada paciente de acuerdo a su propio caso clinico.

Esta ruta clinica serviria virtuaimente para identificar claramente en que
estadio de atencidn se encuentra el paciente.

Espero que el presente trabajo de tesina sirva para que futuros
participantes del Seminario de Titulacion tomen este proyecto con el fin de
darle seguimiento, tanto en el area protesica como ortodontica y que en un
futuro podamos ver resultados en lineas de investigacion que aporten un
beneficio tanto para aquellos que la realicen como para la comunidad

odontologica en general dentro y fuera de nuestra facultad.

Esta tesina se llevo a cabo gracias al interes de quienes participaron en
ella tanto en asescoria, colaboracidon y participacion activa por lo que deseo
expresar mi agradecimiento a .

CD. Arturo Alvarado Rossano , Asescor de tesina.
CD. Guillermo Rios Lozano. Titutar de la materia de Protesis Parcial Fijay

Removible del Grupo 4003.

Mtro. Javier Lamadrid ; Coordinador de 1a Materia de Ortodoncia.

Alumnos del Grupo 4003.
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CAPITULO 1

PROTOCOLO DE INVESTIGACION .

Para realizar una investigacion en forma mas eficiente y ordenada, es
conveniente planear todo el proceso antes de efectuar ninguna operacion, y
plasmar esta planeacion teorica anticipada en un documento inicial lamado

protocolo de investigacion.

El! protocolo sera el documento anterior apegado a su investigacion

que la autentizara.

Sera el escrito donde organizara sus pensamientos y plasmara en
forma ordenada cual es el problema en estudio, su hipotesis, los metodos
mas adecuados a sus fines, saber con que se cuenta y que sze necesita

conseguir.

Los elementos de un protocolo son :

1.- ldentificacion y delimitacion del problema .
2.- Antecedentes.

3.- Hipotesis.

4.- Variableos.

5.- Seleccidon de! disefo.

6.- Sel i ta tra.

7.- Dar las instrucciones.

PPy

ar lar .

8.- Observaryr
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9.- Adwinistrar {os estimulos.

10.- Medir las variables.

41.-Controlar variables extraias.

12.- Emplear los instrumentos.
13.-Seleccionar las unidades de medida.
14.- Fijar las escalas.

15.- Definir ia tabulacion.

16.- Recursos.

17.- Aspectos eticos y legales.
1. 1.-IDENTIFICACION ¥ DELIMITAGION DEL PROBLEMA 'L‘

Con base a la revision de los programas de Protesis Dental Fija y
Removible correspondientes al tercer y cuarto afo, observamos que en las
areas correspondientes a ia historia clinica, no se incluye o menciona el

diagnostico diferencial de las anomalias dentofaciales en forma ordenada y

secuencial.

Siendo la identificacién de estas anomalias una importante herramienta

clinica en el Diagnostico Estomatologico.

Diagnostico Diferenciat en Pr Fij




1.2.-ANTECEDRENTES.

A medida que ha evolucionado esta disciplina en el siglo XX en nuestro

Pais ha revolucionado en cuanto a técnicas, materiaies y conocimientos para

lograr el mayor grado de exactitud dentro del area de rehabilitacion, una de

las areas mas importantes es la protesis dental, para legar a los grandes

avances con que se cuenta en fa actualidad han tenido que pasar muchos

afos, ya que ia protesis dentai se practica desde la antigedad.

Los mayas y aztecas sabian incrustar con habilidad hermosas piedras

en cavidades cuidadosamente preparadas en las piezas dentarias.

Los fenicios también practicaban ia odontologia muestra de elioc es ta
tumba descubierta cerca de Ia ciudad de Sidon donde fue encontrada una

protesis del afio 400 a.C.

Los etruscos tenian una gran variedad de puentes dentales
construidos para reemplazar uno o mas dientes perdidos, en la mayor parte

de los casos utilizaban dientes de vaca para disimular los dientes naturales
perdidos.

L.os romanos eran expertos restauradores de dientes careados con

coronas de oro , reemplazando dientes perdidos por medio de prétesis fijas.

En la era cristiana la prétesis dentz! se habi i

ticado b tante,
siendo comunes las protesis totales o parciales, en aquel entonces las
proétesis eran fabricadas por orfebres y después colocadas en la boca por el

medico de aquelila época.

Diag Difer en Pr is Fija




En Japon a principios del sigio XVil se elaboraban prétesia dentales de
madera, utilizadas con ia misma funcion que tienen ahora las coronas
espiga. La espiga o poste se insertaba en el conducto radicuiar del diente
muerto cuya corona natural habia desaparecido.

En 1728 Pierre Fauchard considerado como el padre de la odontologia
describe dos protesis completas superiores disenadas por el, que dependian
para su retencion anicamente de la presion atmosférica. Sin embargo los

japoneses construian proétesis completas sujetadas simplemente por

adhesién y presion atmosférica 200 anos atras.

Pierre Fauchard en 1723 completo su obra magna El Cirujano Dentista

donde dedica especial atencién a la Odontologia Protesica describiendo

como construir puentes individuales ademas de prétesis parciales y

completas.

En et siglo XViil John Hunter hacia transplantes de los dientes de un

cadaver en la boca, los cuales después cayeron en desuso aungque

persistieron por el siglo XIX cuando aparecieron los dientes minerales o de

is Dubois, las cuales se fueron perfeccionando poco a

por 1 ., de Nicol
poco ya que las primeras se manchaban y encogian. Durante los
primeros afos del siglo XIX, un invento de Giuseppangelo Fonzi hizo posible

ionando la porcelana en color y estética.

las pritesis dernas, perf
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A finales del siglo XIX se inventan las bases para dentaduras por

Neison Goodyear, estas bases han ido cambiando hasta llegar a tas que

'y

- en tros dias.

En el siglo XIX los dentistas se habian convertido en expertos en ia
confeccion de distintas tipos de protesis hechas con diferentes materiales.

Todos estos conocimientos han ido evolucionando y mejorando hasta

llegar a los conocimientos, materiales y técnicas actuales.

En el siglo XX siguen todos los avances en todo lo que a odontologia se

refiere y s cuando se empieza a difundir la ensenanza de la odontologia a

nivel dial y asi t que en México en of ano de 1904 se inaugura el
Consultorio de Ensenanza Dental anexo a la Escuela Nacional de Medicina,
en donde surge el primer programa de protesis dental , dicha materia era
impartida por el Dr. José J. Rojo, quien fue también profesor de ortodoncia y
en cuyo honor se le dio nombre al Auditorio de la Facultad de Odontologia,

que anteriormente fuaera el aula numero cuatro.

Posteriormente en 1916 se expide el decreto por el cual la Escuela
Odontolégica cambia su denominacidon a la de Facultad Odontologica y se
establece el plan de estudios para la Carrera de Cirujano Dentista ademas
de las especialidades en: Cirugia Bucal, Protesis Dental y Ortodoncia. A
través de los aiios los planes de estudio se fueron modificando y
perfeccionando, hasta ilegar al nuavo plan de estudios con que cuenta hoy
en dia nuestra Facultad. Para comprender esta evolucidon hacemos una

Diagnostico Diferencial en Protesis Fija—— T



semblanza desde los primeros programas hasta el nuevo plan aprobado por

el H. Consejo Universitario en 1991 .

£n 1901, ¢l entonces Director de la Escuela Nacional de Medicina En
Eduardo lLiceaga convoca a los miembros de la recién creada Sociedad
Dental Mexicana para proyectar un plan de estudios y elaborar los
presupuestos del material y equipo que harian falta para la puesta en marcha

de una Escuela Odontologica. Al ano siguiente el plan de estudios es

aprobado por la Camara de Diputados, dicho pian de estudios incluia el
Primer Curso de Protesis Dental y Metalurgia Dental en el primer anoc,
Segundo Curso de Protesis Dental en el segundo ano y YTercer Curso de
Protesis Dental impartido en el tercer ano en el cual se incluian los temas de

coronas y puentes de oro asi como trabajos de porcelana.
En 1904 fue creado el Primer Programa de Protesis Dental.

En 1907 se da a conocer el segundo plan de estudios, en el cual se

incluia 1a Clinica de Prédtesis Dental y Ortodoncia, en e! tercer ano de la

carrera.

En este mismo afho surge por primera vez la especialidad de Protesis
Parcial Fija y Removible.
En 1910, cuando e! Consuitorio es elevado a! rango de Escuela

Nacional de Ensefnanza Dental se impartian las siguientes materias:

A , Fisiol ia, Clinica de Prétesis Dental y Ortodoncia entre otras
mas.
Diagnosatico Diferencial en Pr Fij




El plan de estudios de aque!l entonces comprendia ia asignatura de
Protesis y Ortodoncia en el primer ano, Primer Curso de Ctlinica de Proéotesis

Dental en el segundo ano y Sagundo Curso de Protesis Dentatl en el tarcer

aflo de 1a carrera. Es importante sehalar que a partir de esta faecha 1a materia

de Protesis y la materia de Ortodoncia quedan separadas.

En 1926 por primera ver la carraera tiene una duracion de cuatro anos,
por o cual se vuelve a cambiar el plan de estudios y el Primer Curso de

Préotesis de Oro se impartia en el segundo y tercer ailo ,¥y en el cuarto afo se

impartia ta Clinica de Protesis de Porcelana y Oro.

En 1850, el H. Consejo Universitario aprueba la peticion de 1a
Direccion de la Escuela Nacional de Odontologia para modificar el plan de

estudios, eliminar el Tercer Curso de Prostodoncia y dejar el Tercer Curso

de Prétesis de Oro como materia obligatoria.

En 1971 se aprueba el nuevo plan de estudios de la carrera de Cirujano
Dentista, reduciéndose un aiio la duraciéon de ta carrera e impartiéndose por
semestres. En el tercer semastre se daba ta materia de Prétesis Parcial Fija
y Removible, al igual que en el cuarto, quinto y sexto semestre.

En 1972 se aprueban los planes de estudio y programas para la
creacion de la Maestria en Odontologia con orientacion en Prétesis Bucal.

En 1983 se propone la modificacion de los programas y planes de

estudios de Prétesis Bucal Fija y Removible.

Difer en Pr [ T



En 1990 se Hevan a cabo los talleres para la evaluacion y
restruccturacion del pian de estudios, en los que participaron las
autoridades de la Facultad, los coordinadores de area, los jefes de materia y

los consejeros técnicos representantes dal estudiantado y det profesorado.

En 1992 se conforma un nuevo plan de estudios que contempla la
terminacion de la carrera en cinco anos, impartiéandose la asignatura de

protesis parcial fija y removible en el tercer y cuarto afio de la carrera.

En 1994 se llevo a cabo el Primer Diplomado de Protesis Fija que tuvo

una duracion de un ano.

Como hemos podido constatar los programas de protesis y ortodoncia

estaban unidos en los programas de ensenanza y aprendizaje ya que ambas

ke paients

eran impartidas por el Dr. José J. Rojo, seguramente debido a
que estas dos materias se relacionan con ef Diagnostico y Tratamiento de

las Anomalias D ial en i

1§

No obstante al gran avance tecnolégico y de investigacion de la

materia de prétesis debemos reconocer que esta di i

plina esto
se ha desarrollado mas en el area técnica y no asi en e! area de diagnostico

clinico.

La sustentacion del cor imiento de la teria se basa mas en la

habilidad y destreza del alumno, tanto en el laboratorio como en la clinica

desarrollando sus capacidades de doalo r ibido en la teoria y en Ia
practica.
Dimgnostico Diferencial en Pr Fija. 10




Al revisar 1a historia clinica protesica de nuestra Facultad observamos
que exiasten algunas lagunas de informacion clinica ~~ lo que a motivado a
mi asesor de tesina y a quien escribe a establecer la siguiente hipétesis y

tratar de hacer una propuesta de acuerdo a la identificacion y delimitacion
det problema antes mencionado.

1.3.- HIPOTESIS

La faita de inciusion del ordenamiento y secuencia del Diagnostico

Clinico Diferencial de tas Ano 1 Dentofacial

en los programas

curriculares de la asignatura de Protesis Dental Fija y Removibie ha limitado
at profesor y al estudiante a una conceptualizacion tedrica y tecnolégica de
1a ciencia y el arte de la protesis dental fija y removible habiéndose separado

1a relacion interdisciplinaria con algunas otras asignaturas especializadas,

especificamente con la ortodoncia. Tal y como se demuestra en

los
antecedentes histéricos precedentes a nuestra hipotesis.

1.4.- VARIABLES

Que se le da mas importancia al aspecto restaurativo que al biomedico o
fisiologico.

El factor estético es mas importante que 1a funcion.

e En la eolaboracion de los progr

curriculares particip varios
profesores con diferentes criterios.

Diagnostico Diferencial en r FIij
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Se te da mas importancia al numero de trabajos que presente el alumno,

que al desarrolio de una completa historia clinica.

El darle mayor tiempo a los procedimiaentos técnicos y constancia de

firmas de aceptacion que ai contenido de la historia clinica.

El pretender atender un mayor numero posible de pacientes y no contar

con ! tiempo suficiente para realizar una correcta anamnesis de ellos.

Contar en clinica con un numero determinado de unidades dentales y un

numero mayor de alumnos, fos que a su vez limita el tiempo que el alumno

debe dedicar a cada paciente.

e Que &l tiempo tedrico semanal del curso es muy limitado y se le da
prioridad a los aspectos técnicos o da laberatorio.

e La falta de historia clinica gnica en nuestra Facuitad.

e Falta de colaboracién interdisciplinario entre las diferentes areas

relacionadas con la rehabilitacién.

La exigencia del paciente en cuanto a su atencion donde le importa mas

varse bien que funcionar bien.

La idiosincrasia del paciente que en ocasiones no permite la practica de

todos los procedimientos.

e Eltemor del paciente a decir su estado de salud.

1.5.- SELECCION DEL DISENO

+ Daeascriptivo. Por que se pretende mostrar las caracteristicas detl
programa de proétesis fija y removible de cuarto afo, en la secciéon que
corresponde a historia clinica.

Diagnostico Diferencial en Pr Fij: 12




* Longitudinal. Ya que se realiza la recoleccion de informacion sobre ios
programas de protesis parcial fija y removible en lo que corresponde a
hiutoria clinica , cuyo analisis se hace en el momento actual. Para conocer
la evolucion de estos programas.

Retrospectivo ya que se hace una revision de los programas curriculares
de protesis dental, empezando desde el primer programa de dicha
asignatura.

Prospectivo, por que se hace una propuesta a futuro, ademas de que este

trabajo pretende ser la base para un proyecto de investigacion de tesis.

1.6.-SELECCIONAR LA MUESTRA.
Este trabajo consistira en una investigacion bibliografia y clinica.

se tomaran como muestira cuatro pacientes para ejemplificar nuestro
trabajo, un paciente debera ser clase | segun la Clasificacion de Angle, el
segundo paciente tendra clase 1l Division 1 el tercer paciente clase N

Division 2 y el cuarto paciente sera ctase 114,

En este trabajo participaran los profesores y alumnos del grupo 4003,

ellos van a ayudar a tomar las muestras de los pacientes.

1.7.- DAR LAS INSTRUCCIONES.

Se dara un cuestionario a los alumnos del grupo 4003, previa
capacitacion en su clase teérica impartida por el Dr. Arturo Alvarado
Rossano.

Diagnostico Diferencial en Pr Fij
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1.8 -OBSERVAR Y REGISTRAR LA RESPUESTA.

Una vez que los alumnos halian llenado los cuestionarios, se vaciara la

informacion para poder elaborar un estudio bioestadistico.

1.9.- ADMINISTRAR LOS ESTIMULOS.

Se aprovecho una historia clinica ya elaborada por el Dr. Arturo
Alvarado Raossano, asesor de tesina junto con el Dr. Guillermo Rios Lozano ,
Titular de la materia de Protesis del Grupo 4003 y el Dr. Javier Lamadrid

Coordinador de Ortodoncia. Se hace el procedimiento clinico para ta

utilizacion de la hoja de diagnostico llenando y vaciando ta informacion de

los datos recogidos del paciente.
1.10.- MEDIR LAS VARIABLES.

Se cuantificaran por medio de procesos estadisticos.

1.11.- CONTROLAR LAS VARIABLES EXTRANAS.

En este rengldon deberemos de controlar la asistencia del paciente a la

clinica, la asistencia detl alumno, horarios de clase, etc.
1.12.- EMPLEAR LOS INSTRUMENTOS

Utilizaremos la hoja de registro previamente etaborada.

Diagnostico Diferenciat en Pr is Fij
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1.13.- SELECCIONAR LAS UNIDADES DE MEDIDA.

Nuestras unidades de medida seran las i ientes: f ino,

masculino, aduito, nino, adolescente © anciano.

1.14.- FIJAR LAS ESCALAS.

Las escalas seran fijadas por edades y por sexo.

1.15.- DEFINIR LA TABULACION.

Se definiran ilas graficas en base a los resuitados obtenidos, una vez

echo el conteo de loa mismos.

1.16.- RECURSOS.

RECURSOS HUMANOS.

« Asesoria del C.D. Arturo aivarado Roeasano.

= Asesoria del C.D. Guillermo Rios Lozano.Asesoria del Coordinador de la
materia de Ortodoncim.lavier tamadrid (o wheras

e Alumnos del grupo 4003,

e Pacientes muestra del grupo 4003
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EQUIPO:

« Espejo dental.
e Pinzas.

= Explorador.

e Excavador.

e Guantes.

« Cubrebocas. .
= Lentes. . i
» Portaimpresiones.

« Alginato.

e Yesos.

e Cera rosa.

» Recortadora.
Retractores de carrillos.
« Camara fotografica.

Espejos para fotografia clinica.

3
H
i
:

» Rollos fotograficos.
« Unidad dental.

* Uniforme.

Hoja de registro de diagnostico diferencial.

« Lapices.
= Plumas.

« Computadora.

(2] DHer
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1.17.- ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

e Autorizaciéon para el desarrolio dal tema por parte de la Coordinacién de
Protesis.

e Autorizacion y asesaria del C.D. Arturoc Alvarado Rossano.

e Autorizacion y apoyo de! Titular de Protesis Parcial Fija y Removible del
grupo 4003.

« Autorizacion y apoyo del Coordinador de Ortodoncia Dr. JavierLamadrid.

e Autorizacion por aescrito de los pacientes para poder ser utilizadas sus
fotografias, hojas de registro, radiografias, modelos de estudio, para ta

elaboracion de esta tesina.
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CAPITULO 2

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El aexamen es una técnica por la que se obtienen datos, es la

r [+ ion de un nu o sufici te da h h acerca de un caso. Una vez

obtenidos, puede tomarse una decision en relaciéon a la naturaleza del
problema que se plantea; este paso es el diagnostico y por el se determina si
hay o no anormalidades y en el caso de anomalias dentofaciales se refiere a

ja existencia y caracter de 1a deformidad.

El diagnostico clinico abarca dos fases distintas, claramente

delimitadas:

La primera, de analisis de las anomalias que presenta el paciente, de
sus causas y modo de actuar y de ias condiciones individuales del paciente;
la segunda de sintesis de los datos recogidos en fa primera fase, que es {a

que caracteriza el caso clinico, el verdadero diagnostico.

Lo mismo para una que para otra fase os indispensable seguir una

clasificacién de las anomalias, de sus causas y modo de actuar y de ias

condici individual del paciente.

Anomalia es la desviacion respectoc a un termino medio de muchos
individuos, no respecto a Ia normalidad individual, cada individuo es
diferante prezaenta su propio factor morfogeneatico que para el es normal;

pero presenta desarmonias en to al 1] icién y forma, de unas

partes con respecto a otras.
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Para esta ordenacion de las anomalias dentofaciales se han utilizado

tas lasific i . pero ia falta de un procedimiento ordenado y
completo de diagnostico también produce grandes males, ocasionando una

gran confusion entre unos y otros procedimientos de diagnostico.

En la practica es muy dificil que el caso clinico que estudiamos encaje
exactamente en una de estas agrupaciones de anomalias, incluidas en
distintos grupos, para cada anomalia se deben distinguir 24 caracteristicas
particulares que no son intercambiables, que pueden mezclarse en
cualquiera de las combinaciones, dando alrededor de 2000000 de anomalias

dentofaciales posibles.

La solucidn de este probiema es realizar en la practica las dos fases de
diagnostico clinico: la primera de analisis y la segunda de sintesis de
anomalias. En la primera fase del diagnostico, de analisis de las anomalias
del paciente, las anotamos, seg(an una pauta que nos permite su ordenacion
¥y en ia segunda fase del! diagnostico realizamos la sintesis de dichas

anomalias siguiendo el orden en que se han producido segin supatogenia.

La clasificacion de fas anomalias dentofaciales debe abarcar todos tos
territorios organicos que forman el aparato masticatorio humano, el cual
esta integrado por los dientes, organos de trituraciéon, que se implantan en
fos maxilares, organos de sostén de ellos y de los masculos masticadores,

todo ello recubierto por los tejidos btand ( los, piel, ,etc.).
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La funcion masticatoria se realiza sobre dos superficies articulares ,

articulaciones temporomaxilares. y sobre los dientes, que se ponen en
contacto reciproco en un plano de oclusion.

Podemos dividir las anomalias dentofaciales, segin el lugar que

ocupan en cinco grupos: anomalias de los tejidos blandos, anomalias
maxilomandibulares, anomalias de los dientes, anomalias de la articulacion

temporomandibular y anomalias de la octusion.

tas anomalias de la oclusiéon son secundarias consecutivas a

los
cuatro primeros grupos; lo que obhservamos son irregularidades de los
tejidos blandos, del maxilar , de la mandibula , de ios dientes y de la

articulacién temporomandibular, que necesariamente atteran la posiciéon
reciproca normal de los dientes superiores e inferiores cuando se colocan

en la posicion de maximo contacto.

Esta clasificacion de anomatias, puede utilizar para su aplicacién
practica todos los medios que disponemos actualmente: teterradiografias de
perfil v de frente, radiografias de 1a articulacién temporomandibular,

modelos de yesos, fotografias, etc.

Las anomalias de los tejidos biandos se iagu i por

directo y en las fotografias y telerradiografias de perfil.
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Las de los maxilares, en cuanto a su posicion , volumen y forma
principaimente en telerradiografias de perfil y de frente y también con los

modelos de yeso y mediciones directas.

Las de los dientes, en cuanto a su posicion con el maxilar en ia Las de
fos dientes, en cuanto a su posicion con el maxilar en la telerradiografia de
perfil y también en los modelos de estudio; las de volumen por mediciones
directas. Las anomalias de la articulacion temporomandibular por la
radiografia de dicha region y examen directo. Las anomalias de Ia oclusion
en los modelos y por examen directo.

En ia practica hay, algunas veces, una confusion entre fos
procedimientos de diagnostico diferencial. Esto hace que se utilicen cifras
que nos dan los procedimientos diagnasticos como diagnostico diferencial
det caso clinico, siendo asi que son solamente los sintomas que nos permiten
determinar la anomalia. Hace falta expresar esta en palabras, nomenclatura
y ordenar la ciasificacién. La nomenciatura describe la anomalia, el
procedimiento diagnostico, el grado de dicha anomalia. Los procedimientos
de diagnostico cambian constantemente por et progreso, mientras que las

dentofacial son s8i pre las mi as,” deb tratar lesiones y

anomalias
no sintomas™, anomalias y no cifras de procedimientoa diagnésticos que

t [ te~.
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CAPITULO 3

MORFOLOGIA CRANEO-FACIAL.

3.1 Morfologia craneo - facial .

Aunque las diferencias morfologicas entre las razas humanas, y entre
fos individuos de una misma raza, pueden considerarse como {o normal es
conveniente conocer algunas caracteristicas generales del craneo y de la

cara antes de estudiar ias alteraciones o anomalias de dicha morfologia

considerada como normal.

Los cranecos se clasifican en tres formas principales, se dice gue al
individuo es dolicocefalo de craneo estrecho y alargado, mesocefalo de

proporciones medianas y braquicefalo de craneo ancho.

E! individuo dolicocefalo tendra también la cara correspondiente

estrecha, y por lo tanto, el espacio para ta colocacion de los dientes estara
reducido y tendra mas facilidad para ia formaciéon de anomalias dentarias y
de ta oclusion que el individuo braquicefalo, de craneo y maxilares anchos,
qua dispondra de mayor espacio en sus arcos dentarios para la alineacion de
todos sus dientes. Sin embargo, esto no debe interpretarse como regla sin
excepciones, puesto que si el tamafo de los dientes esta acorde con el de
fos maxilares, podra haber espacio para Ila ubicacion de los dientes, aun en

casos de caras estrechas.
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También podemos eancontrar tres tipos faciales que son el

leptoprosopo, de cara alargada, mesoprosopo, de cara intermeadia y

euriprosopo de cara ancha.

ta cara vista de frente puede dividirse en dos zonas la parte

nasorhitaria y la parte bucal. Estas zonas se delimitan trazando las

siguientes perpendicularaes al plano medio sagital de la cara. Una que pase
por el punto espinal o subnasat y otra que pase tangente a las crestas
superciliares y por ultimo otra tangente al borde inferior de la mandibula. La
cara queda asi dividida en dos zonas, superior o nasorbitaria, e inferior o
bucal, que en los individuos normales conservan una proporcion igual, es
decir, 1a distancia entre la glabeia y e! punto espinat es igual a la distancia

entre el punto espinal y el gnation.

3.2.- NOMENCLATURA .

La nomenclatura debe originarse en raices griegas y latinas. Los nombres

para designar las desviaciones de foc normal en ta morfologia facial y bucal,
ean sus disti estadi

de crecimiento y d roilo nos debe dar una idea

1o mas clara posible de el sitio en que se asienta fa anomalia y la naturaleza o
clase de la desviacion.
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RAICES PARA EXPRESAR El. LUGAR DE LA ANOMAL.IA.

Quelios : Labio.

Estoma: Boca.

Gnatos : Maxilar.

Genetion : Menton o barbilla.

Gonia : Angulo ( del maxilar inferior).
Odontos : Diente.

Condilo : Parte de la mandibula.

Oclusiéon @ La relacion de los dientes del arco superior o inferior.

CAMBIOS DE POSICION Y DIRECCION DE LOS TEJIDOS BLANDOS,
MAXILARES Y ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES.

Pro : Hacia adelante.

Retro : Hacla atras.

Dextro : Al lado derecho.

Levo : Al lado izquierdo .

Supra : Arriba.

infra : Abajo.
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CAMBIOS EN LA POSICION Y DIRECCION DE LOS DIENTES.

Gresion : (Mover), cuando no estan en su sitio sino en otro que no es el que les
corresponde en el arco dentario.

Version : (Inclinar), cuando estan inclinados como si hubleran girado sobre un
eje horizontal.

Rotacion : (Rueda), cuando han girado alrededor de un eje vertical.

Linguo : Hacia la parte interna del arco dentario, hacia la lengua.

Vestibulo : Hacia la parte externa def arco dentario, hacia el vestibulo.

Meso: Hacia la parte mas proxima a la linea media.

Disto : Hacia la parte mas alejada de la linea media.

In : Hacia adentro.

Ex : Hacia afuera.

CAMBIOS EN LA OCLUSION.

Linguo : Hacla la lengua.
Vestibulo : Hacia el vestibulo.
Meso : Hacia ia parte mesial.

Disto. Hacia la parte distal.
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Hiper : Exceso.

Hipo : Defecto.

CAMBIOS DE VOLUMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS Y MAXILARES.
Macro : Grande.

Micro : Pequeino.

En este grupo debe agregarse en que sentido del espacio reside ia

anomalia, vertical, anteroposterior y transversal.

CAMBIOS DE VOLUMEN DE LOS DIENTES.
Macro : Grande.

Micro : Pequefio..

Se debe ahadir sila anomalia de volumen es total, coronaria o radicular.

Con tos términos que se acaban de enumerar pueden designarse todas
las anomalias que pueden presentarse en la clinica. Bastara unir los prefijos
que denominan los cambios de posicion, direccién y volumen, con los radicales

que indican el lugar en que esta la anomalia.

Los términos utilizados en esta nomenciatura estan de acuerdo con los

que fueron aprobados por la Comision de Terminologia de ia Federacion

Dental internacional.
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CAPITULO 4.

ANOMALIAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Las anomalias de los tejidos blandos se dividen en ano 1t de ti O,

espacio y numero.

Las anomalias de espacio pueden ser de posicion, volumen, forma y
funcion, y se refiere especialmente a los labios y a la lengua.
4.1.- ANOMALIAS DE POSICION.

Los fabios en cuanto a su posicion, pueden encontrarse hacia adelante

(proquelia), hacia atras (retroquelia), hacia el tado derecho (dextroquelia) o

hacia el lado izquierdo (levoquelia): desviaciones que pueden presentar ambos

! o independientemente el superior o el inferior. Las de volumen aumento
o disminucion se denominan macroquelia y microquelia, respectivamente. una
anomalia de wvolumen de los tejidos blandos, bastante frecuente es la
hipertrofia del frenilio labial superior o su insercién demasiado baja que puede
flegar hasta la parte interna del paladar ocasionando diastemas entre los dos

incisivos centrales superiores.
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4.2.- ANOMALIAS DE VOLUMEN.

Cuando la lengua es de volumen mayor de lo normal (macroglosia), es
causa de desviacion de los incisivos superiores e inferiores hacia vestibular y

de la formacion de diastemas entre dichos dientes.

La anquigliosia es un trastorno del desarrollo, en el cual la lengua se
encuentra unida al piso de la boca y a la cara lingual de la mucosa gingival
como consecuencia de la falta de desarrollo del frenillo de la lengua y para

corregir esta anomalia es necesario seccionar la banda fibrosa.

4.3.- ANOMALIAS DE FORMA Y FUNCION.

Las anomalias de forma y funcion, hipertonicidad e hipotonicidad de los
musculos peribucales, especialmente del orbicular de los labios y del masculo
de ia borla deil menton, suelen presentarse en casos en los cuales, debido a la
respiracién bucal o a otra causa, el paciente no puede cerrar los labios sino
haciendo un gran esfuerzo.

Las anomalias por funcién anormal de las partes blandas son todas
aquellas caracterizadas por funcion muscular anormal, contracciéon del
misculo mentoneano en los casos de respiracidon bucal y de degollacion

anormal, la interposicion de la tengua entre los incisivos en la degollacion
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visceral, anormal después de que han hecho erupcian los dientes temporailes y

en general todas las alteraciones en la fisiologia muscular normail.

Las anomalias de tiempo de los tejidos blandos se refieren a la

persistencia de formas embrionarias pos falta de union de los e

fementos

constitutivoes originales, siendo la wmas frecuente el labio fisurado

{queilosquisis), cuyo tratamiento es quirargico.
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CAPITULO 5.
ANOMALIAS MAXILOMANDIBULARES.

Las anomalias de los maxilomandibulares pueden ser: de tiempo, de
espacio y de numero.

Las anomalias de tiempo o de evoluciéon, se refieren a retrasos o
adelantos en el desarrollo y crecimiento del maxilar y mandibuia.

Las anomalias de espacio, que pueden ser de pasicion, volumen y forma
son las mas frecuentes.

En ias anomalias de tiempo se incluyen los retrasos o adetantos en el

crecimiento maxilomandibular que pueden alterar ta evolucion de Ia denticion.
5.1.- ANOMALIAS DE ESPACIO

Entre las de posicion, las mas importantes son; el prognatismo,
desviacion de los maxilares hacia adelante; y el retrognatismo, desviacion def
maxilar hacia atras, que pueden ser superior e inferior y total o aiveolar, segun
sea todo el maxilar en su conjunto el que esta desviado hacia adelante o hacia

atras, o solamente e! proceso alveolar en relacion con el cuerpo del maxilar.
Las desviaciones laterales, laterognatismos, son el dextrognatismo,
desviacion del maxilar hacia el lado derecho, y el levognatismo, hacia el flado

izquierdo, que pueden ser superior o inferior y que suelen acompanar a las

desviaciones del maxiiar inferior hacia adelante, prognatismos.
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Es raro que el maxilar se desvié hacia adelante solamente, casi siempre

as hacia adelante y hacia uno u otro lado del ptano medio de la cara.

Ademas de las desviaciones de ilos maxilares y de los procesos
alveolares tiene particular importancia la posicion del borde inferior del cuerpo

mandibular con respecto a ia base del craneo.

Estas alteraciones de (a inclinacion del plano mandibular se denomina
proinclinacion, cuando dicho plano esta inclinado o colocado mas paralelo a la
base del craneao, como si el cuerpo de la mandibula hubiera girado hacia abajo
y hacia adelante, y retroinclinacion cuando el plano mandibular forma un
anguio mas abierto con el plano nasion-silla turca, cuando el borde inferior de

la mandibuia esta desviado hacia atras y hacia abajo.

La proinclinacion y la retroinclinacion se acompafian casi siempre de

anomalias de forma, hipergonia e hipogonia en el maxilar inferior.

Entre las anomalias de posicion se incluye el progenismo; desviacién del

menton hacia adelante, y el retrogenismo desviacion del mentén hacia atras.
5.2.- ANOMALIAS DE VOLUMEN Y FORMA.

Son muy importantes en el Diagnostico y Prondstico, y entre ellas
encontramos: macrognatismos, maxilares mayores de o normat, y

micrognatismos maxilares mas pequeiios de lo normal.

Los micrognatismos y macrognatismos verticales, el macrognetismo

posterior que suele acompaifar al prognatisma inferior y ef micrognatismo
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anteroposterior que puede presentarse en otros pacientes, son anomalias que
no pueden tratarse pero que se deben conocer y diagnosticar.

Los macrognatismos v micrognatismos anteroposteriores y
transversales tienen una gran importancia para el estudio de la posicion de los

dientes sobre dichos maxilares de volumen mayor a menor de o naoarmai.

Las anomalias de forma maxilomandibulares son principalmente del
maxilar inferior, y en io particular del angulo goniaco. La hipergonia es el
aumento del valor del angulo goniaco, y la hipogonia la disminucion del valor
del! mismo. la medida del angulo goniaco puede considerarse normal entre 120
y 130 grados.

La hipergonia es muy importante por que acompana generalmente al
micrognatismo de la rama ascendente; cuando la rama es corta suele haber un
aumento del valor del angulo mandibular. La hipogonia es menos frecuente y se

acompafa de proincli ion delr it inferior.
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CAPITULO 6 .

ANOMALIAS DE LOS DIENTES

Dentro de este grupo encontramos las anomalias de tiempo de los
dientes y dentro de las anomalias de espacic tenemos las de posicion
direccion, votumen y forma.

Dentro de las anomalias de tiempo vamos a encontrar la erupcion
retardada de los dientes la cual puede ser por varias causas, como ia
presencia de dientes primarios , lo que impide la erupcion de dientes
secundarios, falta de desarrollo del foliculo dentario ,etc. Podemos encontrar
también la presencia de un diente primario lo que provocaria que el diente
secundario en algunas ocasiones erupcione fuera de su lugar y por lo mismo
encontrar un numero mayor de dientes.

Tenemos también los dientes supernumerarios los cuales puede hallarse
en cualquier parte del hueso, cerca de los dientes. Aparecen mas comunmente

en la region media inferior, entre los incisivos centrales y puede
encontrarse en cualquier posicién.
6.1.- ANOMALIAS DE POSICION DE LOS DIENTES

Se refiere a las desviaciones de los alantes con respectao a 1a posicion
normal que deben ocupar en el arco dentario en sentido mesial, distal,

vestibular y lingual y también hacia el espesor del maxilar y hacia afuera de
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fugar que je corresponde en el arco

este. Cuando un diente no ocupa el

dentario se dice que ha habido una gresion (del latin marchar). Segun la

direccion en que se ha desviado el diente de su posicion normal puede haber
vestibulogresion, linguogresion, mesiagresion y distogresion.
Cuando las desviaciones se han realizado hacia et espesor gel maxilar

habra ingresion y si son hacia afuera habra egresion.

tas escritas anteriormente pueden

Las posiciones intermedias entre

denominarse con los radicales unidos de las dos desviaciones principales de!l

diente (meso-vestibulo-gresion, disto-vestibulo-gresién, mesio-linguo-gresion y

disto-linguo-gresion).
6.2.- ANOMALIAS DE DIRECCION DE LOS DIENTES.

Las anomalias de direccion de fjos dientes pueden ser versiones y

rotaciones; la version consiste en la inclinacion del diente como si hubiera

girado alrededor de un eje horizontal. L.a rotacién, cuando la desviacion ha

sido girando el diente alrededor de un eje vertical.

Las versiones pueden realizarse también en las direcciones principales

con respecto al! arco dentario: vestibuloversion, inclinacion de los dientes

hacia la parte vestibular; linguoversion, hacia la parte lingual; mesioversion,
inclinacion hacia la parte media; distoversion, hacia la parte distal del arco.
Las rotaciones se denominan segun sea la cara mesial o distal la que se desvia

hacia el vestibulo o hacia la parte lingual mas pronunciadamente, y de esta
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manera podemos tener rotacion mesovestibular, mesolingual, distovestibular y

distolingual.

Las versiones y las gresiones se aprecian principaimente en el examen
directo, modelios de yeso y en las radiografias de perfil. En las radiografias de
perfil la inclinaciéon de los incisivos sobre su maxilar, la vestibuloversion de los
se puede diagnosticar con los

incisivos es wuna anomalia muy frecuente,

angulos incisivomaxilar e incisivomandibular.
6.3.- ANOMALIAS DE VOLUMEN DE LOS DIENTES.

Las anomalias de volumen, se refieren al aumento o disminucion def

volumen normai. Asi tenemos las anomalias macrodoncia y microdoncia,

cuando existe macrodoncia, dientes de volumen mayor de lo normal,

logicamente dichos dientes no tienen espacio aun sobre maxilares de

desarrotio normal y se ocasionan anomalias de posicion y direccion de los

dientes. La macrodoncia suele acompaharse de vestibuloversion de los
incisivos y mesogresion de los bicuspides y molares sobre su base 6sea.

ta microdoncia suele observarse en los incisivos laterales , dientes

La

atroficos que tienden a desaparecer asi como los terceros molares.

microdoncia puede ser también general y afectar a todos los dientes.

La macrodoncia o microdoncia también pueden estar localizadas en la

raiz o en ia corona del diente, denominandose macrodoncia o microdoncia

radicular o coronaria.
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Las anomalias de forma, hipoplasias, dientes de Hutchinson, etc. tienen

un tratamiento protesico o reparador.
6.4.- ANOMALIAS DE NUMERO DE LOS DIENTES.

Las anomalias de numero de los dientes se refieren al aumento o
disminucion del numero de dientes. Puede haber mayor o menor numero de
dientes en el arco dentario por persistencia de dientes temporales, por existir
dientes supernumerarios, por faita de desarrolio de los foliculos dentarios, por

dientes incluidos y por perdida de dientes.

Los dientes supernumerarios pueden presentarse en la region de los
terceros molares y entonces no suelen producir muchos trastornos. Cuando se
presentan entre los incisivos centrales superiores suelen ser la causa que
produce retrasos en la erupcion de dichos dientes. La radiografia permite
diagnosticar esta anomalia dentaria.

La falta de desarrollo de los foliculos dentarios ocurre con mayor o
menor frecuencia en los incisivos laterales superiores, dientes atroficos que en
muchas ocasiones presentan microdoncia; lo mismo ocurre en los terceros
molares.

La perdida de los dientes, sobre todo en los primeros molares
permanentes que se pierden por descuido en muchos fifios y cuya ausencia

produce una mutilacion permanente de la dentician.
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CAPITULO 7.
ANOMALIAS DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR.

La importancia de ia articulacion temporomandibular es fundamental.

La boca y sus partes pueden considerarse como una articulacion
consistente en tres superficies oclusates: dos de ellas similares en muchos
aspectos a las otras articulaciones sinoviales, pero menos limitadas en su
acecion y articuiando con el esqueleto 6seo, la articulacién temporomandibular;
la tercera consistente en superficies articuladas de esmalte, la oclusion de los

dientes superiores e inferiores.

En las anomalias de la articulacion temporomandibular encontramos las
anomalias de espacio, tiempo o numero.
7.1.- ANOMALIAS DE ESPACIO.

Las de espacio que pueden ser de posicion, volumen y forma, se refieren
a la relacion en que se encuentra el condilo con ta cavidad glencidea del

maxilar y a la posicion de la articulacion en su conjunto en refacion con el

craneo.
7.2.- ANOMALIAS DE POSICION.

El condilo con respecto a la cavidad glenocidea puede estar en las

posiciones sigui : hacia adelante, procondilismo; hacia atras

retrocondilismo; hacia la parte superior supracondilismo y hacia la parte

inferior infracondilismo.
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La articutacion puede estar mas alta o mas baja en reiacion con el craneo
y la cara y se le llamara supraarticulacién e infrarticulacion cuando el condilo
este por encima o muy abajo del pilano horizontal de Frankfort; normalmente ei
condilo no debe pasar por encima del plano de Frankfort. La suprarticulacion
unida muchas veces a ia retroinclinacion del maxilar inferior es una de las
anomalias que se presentan con mas frecuencia, por la disminucion de la
funcion masticatoria en la evolucion dei aparato masticatorio humano. La
infrarticulacion es muy rars, se presenta como una anomalia hereditaria en

individuos que tienen muy corta altura de la zona bucatl de la cara en su parte

anterior e hipogonia.
7.3.- ANOMALIAS DE VOLUMEN Y FORMA.

Las anomalias de volumen y de forma se refiere al volumen y a la forma
det condilo, del tubérculo y de la foseta articular, 1a foseta articular profunda

coincide con los casos de hiperoclusién o sobremordida.

Las anomalias de posicion , los procondilismos y retrocondilismos al

iguatl que los supracondilismos e infracondilismos, suelen acompaiar las

desviaciones anteroposteriores de los maxilares. Puede haber procondilismo

en casos de prognatismao inferior.
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CAPITULO 8.
ANOMALIAS DE LA OCLUSION DENTARIA O MALOCLUSIONES.

Las maloclusiones, ¢ anomalias de la oclusion, solo son anomalias de
espacio ya que la oclusion dentaria es la posicion reciproca en que quedan los
dientes de un arco respecto de ios del otro cuando se cierra desarroliando la
mayor fuerza, ejerciendo la presion sobre los molares y creando en posicion
normal tos condilos de la mandibula. Esta posicion es la que permite el mayor

numero de puntos de contacto entre los diente de uno y otro arco.

La relacion de los dientes superiores con los inferiores en la posicion de
oclusion debe estudiarse en tres direcciones: dos horizontales,
vestibuloiingual y mesodistal, y una vertical. Si examinamos la posicidon
mesodistal de los dientes que ocluyen normalmente, encontraremos que cada
diente superior, excepto el ultimo, ocluye con dos dientes inferiores, su
homalogo y el que le sigue apartar de la linea media del arco. La cuspide del
canino superior ocluye con el angulo que forma el canino y et primer premolar
inferior. Las cuspides anteriores del primer molar superior encajan con el
surco que separa las cuspides anteriores y posteriores del primer molar

inferior.
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Cuando la oclusion no es normal, en direccion mesodistal, el diente o los

dientes del arco anomalo estaran mas cerca o mas lejos de la linea del

arco de lo que corresponde con los dientes opuestos. Estas anomalias
expresan con el radical oclusion al que se afaden ios prefijos meso y disto,

segun sea la posicion de los dientes anormales en la oclusion.

Las relaciones de los dientes en oclusion normal en direccion

vestibulolingual se observa que las caras externas o vestibulares de tas
coronas de los dientes superiores estan por fuera de las de los inferiores; de
este modo, los incisivos y caninos superiores ocultan el tercio incisal de la
altura de las coronas de sus homologos inferiores. Las cuspides internas de los
premoliares y molares superiores engranan con el surco anteroposterior que
separa las cUspides externas de las internas de los dientes inferiores. Si hay
maloclusion de los dientes anomalos estaran colocados por dentro o por fuera
de! sitio que tes corresponde con relacién a sus opuestos normates y entonces

habra respectivamente linguoclusién y vestibulociusion.

En cuanto a las relaciones interdentarias, en direcciéon vertical, en la
posicién normal encontramos que ta linea de oclusién que segian Angle, es la
que reune el mayor numero de puntos de contacto entre los dientes de uno y
otro arco es recta en la primera denticion, es decir, que ia curva que describe

dicha linea esta situada en el mismo plano horizontal en toda su extensidon.

Diagnostico Diferencial en Pr Fij
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En la denticion permanente la linea de oclusion vista lateralmente no es
recta, no esta situada en el mismo plane en toda su extension; es recta hasta
los premolares, pero desde estos dientes hacia atras forma una ligera curva

cuya concavidad se dirige hacia arriba y adelante.

Las maloclusiones en direccion vertical consisten en que uno o varios
dientes exceden, pasan de la linea de oclusion o no llegan a ella. en el primer
caso los dientes estan en hiperoclusion y en el segundo hay hipoclusion.

La oclusion normal es una resultante de diversos factores que podemos
reunir en cuatro grupos:

1. Normalidad de los tejidos blandos del aparato bucal.

2. Normalidad maxilomandibular.

3. Normalidad de la posicion de los dientes respecto a su maxilar.
4. Normalidad de la articulacion temporomandibular y de los movimientos

mandibulares.

Las anomalias de la oclusién son una resultante de las anomalias de los

cuatro primeros grupos en que hemos dividido las del aparato bucal.

A continuacidon tenemos la clasificacion de Angle, que es la mas aceptada.
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8.1.- MALOCLUSION CLASE |, O NEUTRO OCLUSION.

La cuspide mesovestibular dei primer molar permanente superior ocliuye

en el surco mesovestibular del primer moiar permanente inferior.

Hay malaociusiones de incisivos, caninos y bicUspides; esta faita de
espacio se debe generalmente a |la macrodoncia, micrognatismo o

mesogresion.

La apariencia facial de estos pacientes corresponde a un perfil recto .

Sin embargo pueden pertenecer a esta clasificacion pacientes que

presentan caracteristicas molar y canina de Clase |, pero con perfil convexo y
as la llamada biprotusion, anomalia en 1a cual los dientes anteriores no se
encuentran con falta de espacio sino que han compensado este, inclinandose
hacia el vestibulo con su correspondiente manifestacion fabial.con falta de
espacio sino que han compensado este, inclinandose hacia el vestibulo con su

correspondiente manifestacion lablal.
8.2.- MALOCLUSION CLASE 11 O DISTOCLUSION.

La cuspide mesovestibular del primer molar permanente superior ocluye
mesialmente el surco mesovestibular del primer molar inferior. O se puede
decir que e} arco inferior ocluye distaimente al arco superior. El perfii que

presentan estos pacientes es convexo. Se clasifica en 1° y 2° division..
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DISTOCLUSION, DIVISION 1.

Los incisivos superiores se encuentran en vestibuloversion. Esta
maloclusion puede ser causada por : Respiracion bucal, Succion digital o

tengua potractil.

La Cilase Il Division 1° puede ser de origen genético o producto de la

combinacién de las anteriores.

DISTOCLUSION DIVISION 2.

Ltos incisivos superiores se encuentran en linguoversion. La causa de
esta maloclusidon es un problema esquelético, el cual se inicia con una mordida

profunda.

8.3.- CLASE 111 O MESIOCLUSION.

La caspide mesovestibular de! primer molar permanente superior ocluye

distalmente al surco meaesovestibutar del primer molar inferior.

t.os dientes anterosuperiores se encuentran en linguoversion. La
mandibula ocluye mesialmente al maxilar superior, dando como resuitado un

perfil concavo.
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Puede ser: verdadera (esquelética) o falsa por posicion habitual,

denominandose pseudopraognatismo.

8.4.- SOBREMORDIDA HORIZONTAL AUMENTADA,.

Se presenta con frecuencia en tas Clases |l de Angie o en Ciases | con

vestibuloversion de incisivos. Estos ultimos casos se caracterizan por la

presencia de diastemas en los dientes anteriores.

8.5.- SOBREMORDIDA HORIZONTAL DISMINUIDA O CRUZADA
ANTERIOR.

Se caracteriza por que uno o mas dientes anterosuperiores se

encuentran ocluyendo en la cara lingual de los inferiores. Puede ser total o

parcial.

Parcial: se refiere a uno, dos o tres dientes anteriares, que se encuentran

en linguoversion.

Total : Los cuatro incisivos superiores se encuentran en linguoversion.

En esta clasificacion podemos incluir los casos de Ctlases Il

esqueléticas o falsas.
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8.6.- PSEUDOPROGNATISMO.
También Hlamado pseudo Clase lli, en el analisis facial encontramos la
parte inferior de la cara protuida, lo que trae como consecuencia un perfil

céncavo.

La diferencia entre el pseudoprognatismo y la Clase HIl, es que el

pseudoprognatismo es funcionai y la Clase il es esqueiética.

Frecuentemente se observa en pacientes de denticion temporal o mixta
temprana y muy paco en adultos y son contactos prematuros los que producen

el avance de la mandibula. El diagnostico definitivo lo dara la cefalometria.

8.7.- MORDIDA PROFUNDA ANTERIOR.
En al analisis facial encontramos la proporciéon inferior de ta cara
disminuida.

La relacion de entrecruzamiento en sentido vertical de los dientes

superiores sobre los inferiores es lo que se denomina sobremordida horizontal.

Este entrecruzx ientoesp ble porgque el maxilar superior es
mas amplio que el inferior. Generalmente se observan en las Clases 1l Division

1°y 2°.
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8.8.- MORDIDA ABIERTA ANTERIOR.
En el analisis facial la proporcion inferior puede estar aumentada. A
diferencia de la sobremordida horizontal, la interdigitacion dentaria es pobre y

no cubre el tercio incisal inferior, dejando espacio entre las arcadas superior e

inferior.

8.9.- MORDIDA ABIERTA POSTERIOR.
En e! analisis facial se puede encontrar pasible deformacion vertical
posterior. Encontramos {aita de contacto en las relaciones dentarais

posteriores. Su correccion es indispensable por que a medida que pasa el

tiempo, el factor de crecimiento alveolar es favorable para la solucion de esta

anomalia.
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HISTORIA CLINICA

No. expediente -

I- DATOS GENERALES:

Nombre

Fecha de Nacimiento: Edad: -
Estado Civil: Teléfono

Direccion:

Escuela- Grado. Turno

Nombre del padre OCUPARCION ~~mmm s e m e e _—
Direccién: Telefono

Nombre de la madre. - Ocupacion -—mmmms e
Dentista de la familia -- 2

Direccion Tel¢fono:

Meédico de la familia

Direccion: Telefono

*Motivo de la consulta (SIC)wmmmmmmmommenan -

Ultima visita al dentista: Nlotivo

Otros

IL-HISTORIA MEDICA DENTAL

Antecedentes Familiares: Datos anexos importantes a ta forma HMG
Antecedentes Maxilofaciales:
Asimetrias:
Sindromes:
Prognatismo: Retrognatismo:
Otros:
Nacinuento.

No. de gest Tipo y Tiempo de gestacion:-
Tipo de parto: Peso vy talla:
Otros:
Alimentacion:

Seno materno Ablactacion:
Biberon:
Inicio de alimentacion sélida:




Otros:

Habitos:

Onicofagia 51 () No () Como Tiempo

Chupon Si O No () Como Tiempo

Dedo Si QO No () Como Tiempo

Labial Si No () Como Tiempo

Lingual Si O No () Como Tiempo

Postural Si O No () Como Tiempo
Bruxismo Si () No () Como: Tiempo:i-—--r—-=--.
Otros:

Enfermedades propias de la nifiez: Varicela () Sarampion () Rubéola () Difteria ()

Tosferina () Poliomielitis () Escarlatina ()
Otros: Tuberculosis () Tétanos () Hepatitis () Herpes () Colera () Parotiditis ()

Antecedentes quirurgicos:

Adeno-amigdalectormias Si Q No O Cuando
Nariz Si O No QO Cuando
Oido Si O No O Cuando
Cuerpos extrafios Si QO No QO Cuando
Otros:

Padecimiento actual:

iIl.- DEAGNOSTICO ANALITICO DIFERENCIAL

1.- Anomalias de tejidos blandos:

A.~ Examen extrabucal Frontal

Cara Euriprosopo (6] Mesoprosopo () Leptoprosopo ()
Craneo Braquicefalico () Mesocefilico () Dolicocefalico ()
Asimétrico. Si 0 No 0

Simétrico: Si QO No (O

Piel: Blanca () Negra () Amarilla () Mestiza ()

Otros:
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*Tercio supcerior:

Ojos Negros () Verdes () Azules () Cafes () Otros
Grandes () Medianos () Pequenos ()

Cejas Abundantes () Regulares () Escasas () Nulas ()

*Tercio Medio: an:ilisis nasal

Longitud Larga O Mediana () Conta ()

Ancho nasal Amplia () Nediana () Reducida ()

Narina derecha Ampia () MNediana () Estrecha ()

Narina \zquierda Amplia () Mediana () Estrecha ()

Desviaciones Dextro () Levo (9]

Orejas Grandes () Medianas O Pequefias O

Lineas de Deni: Presentes O Ausentes O

*Tercio inferior Aniilisis labio-bucal

Otros

Macroquelia superior O Macroquelia inferior () Microquelia superior ()

Microquelia inferior ()

0

Competencia labia Si O No (O

Hipotonicidad Orbicular superior () Orbicular inferior ()

Hipertonicidad Orbicular superior () Orbicular inferior ()

Color superior: Palido () Rosado () Humedad Resequedad (0]

Color inferior Palido () Rosado () Humedad () Resequedad Q

Boca: Grande () Mediana O Pequeiia O Otrosir=—me—————- _—

B.- Examen extrabucal lateral
Pertfil facial (NA™ Pg")

Recto () Convexo () Coéncavo ()

Perfil inferior (Pn ' Pg ") Recto () Convexo () Coéncavo ()
Labio superior Porquena () Ortoquelia () Retroquetia ()

Labio inferior Porqueria () Ortoquelia () Retroquelia ()

Mentoén: Progenia () Ortogenia () Retrogenia ()
Otros .

C.- Examen intrabucal

Frenilfo fabial superior Normat O Corto QO targo ()
Frenillo labial inferior Normal QO Corto (9] Largo ()
Encias Cotlor:

Textura:

Forma:

Tamaifio

Sangrado:
Otros:
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Lengua Volumen Macrogiosia () Microglosia 0 Normai [§]
Forma.: Cuadrada ) Trnangular ) Ovoide (@]
Identificaciones laterales

Color:
Frenillo Largo O Corto ) Normal ()
Amigdalas
Volumen Grado 1 () Grado 2 () Grado 3 O
Color

Uwula.

Otros:

2.- Anomalias Maxilomandibulares

Maxita: Forma

O
Volumen
Posicion.

Cuadrada () Triangular () Ovoide

Simétrica [¢] Asimetrica O

Hipoplasia () Hiperplasia ) Normal O
Promaxila () Ortomaxila Retromaxila ()
Supraposicion () Anterior QO Posterior O
Infrapasicion QO Anterior QO Posterior O

Unilateral O

Compresion transversal Esquelética basal () Alveolar O
Bilateral O
Compresidon sagital: Esquelética basal (6] Alveolar
Desviaciones: Dextro O Meso (9] Levo O
Otros:
Mandibula: Forma Cuadrada () Triangular 9] Ovoide (9]
Simétrica Q Astmeétrica (8]
Tamafo Macrognatismo () Micrognatismo 9] Normal ()
Volumen: Hipoplasia () Hiperpiasia [§] Normal (8]
Posicidn: Prognatismo O Total () Alveolar O
Ortognatismo O
Retrognatismo O Total QO Alveolar O
Supraposicion (8] Anterior [$] Posterior 0O
Infraposicion O Anterior O Posterior [§]
Progenismo [§] Ortogenismo [§] Retrogenismo
Q
Unilateral () Bilateral ()

Compresion transversal: Esquelética basal

Compresion sagital:
Desviaciones:

Dextrognatismo ()
RelacionOrtopédica Maxiio-Mandibular:

O Alveolar ()
Alveotlar (8]
Ortognatismo () Levognatismo ()
Normorelacidn () Mesiorelacion O
Distorelacion ()

Esquelética basal ()
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Otros:

3.- Anomalias Dentarias

Tamarfio Macrodoncia ) Microdoncia Q) Normales QO

Raices Largas (8} Cortas O Normales )

Numero Supernumerario 9] Anodoncia 8]

Forma. QOvoide Q Triangular O Cuadrada (8] Resorcion radicular ()

Color. Pigmentaciones () Nanchas [§]

Posicion: Version O Gresion () Rotacion () Retentdo {3 Impactado ()
Anquilosis O Fracturas O Suprapaosicion () Infraposicion ()

Eruptivas Adentado ) Narmal O Retardo ()

Orros: R

Odontograma MM &%&iij

%@A&Mﬂﬂ@@ﬁ%
RREEUWVV&T\%{\\Q
PECDSIISY

GV SN D@ ey S

mm\l\i W

Identificacién por alfabeto,numero y color:

Nomenclatura Caracteres
L-ANQ= 10 1R.. PVE = palatoversion

2 .CO~Concraencia T LGR-an:\:nwunyn 19.-PE=For erupcionar

3..DOR =Distogresion 2

4..Dl=Disfaccracion

5.-DVE~Distoversion u -MGR=Mesiogresion
6.-EN=Extrusién 15.-MVE

7.-FCR: 16.-M1

E.-FRR~Fracturs mdicular 17.-PGR=Palatogresion
9.-GE~Geminacisn I8 -PVE~Palatovenion
Casves’ Rojo Restauracion -+ Azul Puente
Posivion :Azul Forma: Verde Volumen : Armantlo

4.-Anomalias delas articulaciones temporomandibulares

Dolor a la palpacién: Derecha ) lzquierda (9]
Ruidos: Chasquidos Derccha O Izquierda O
Crepitacion Derecha O Izquierda QO
Dolor a la apertura Derecha O Izquierda Q
Desviaciones a la apertura: Derecha O lzquierda O
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Dolor muscular Masetero ] Derecho (§) Izquierdo QO

Temporal ) Dersecho (9] Izquierdo O
Pterigoideo interno O Derecho () lzquierdo O
Prerigoideo externo () Derecho () lzquierdo 8]
Posicion condilar: Derecho Procondilismo () Retrocondilismo ()
Supracondilismo () Infracondilismo ()
tzquierdo Procondilismo (O Retrocondilismo O
Infracondilismo () Supracondilismo ()

5.- Anomalias dela oclusion
Clasificacion de Angle:

Clase I Molar () Derecho () Izquierdo () Premolar () Derecho () Izquierdo ()

Canina O Derecho () lzquierdo ()
Clase I1-1 Molar () Derecho () Izquierdo () Premolar () Derecho ()
Izquierdo () Canina () Derecho () Izquierdo () Subdivisién ()
Derecho () lzquierdo ()

Clase 11-2 Nolar O Derecho () Izquierdo () Premolar () Derecho ()
lzquierdo () Canina () Derecho () lIzquierdo ()
Subdivision () Derecho () Izquierdo ()
Clase I11: Molar () Derecho () Izquierdo () Premolar Derecho () lzquierde
O

Canina [§) Derecho () lzquierdo ()

Dewey-Anderson:

Clase I Tipo 1!
Tipo 2: Genetico Fisiologico
Tipo 3. Genetico _Fisiolégico
Tipo 4: Genético Fisiologico
Tipo 5: Genético Fisiologicce
Mordida abierta anterior: Unilateral () Bilateral ()
Mordida abierta posterior : Unilateral () Bilateral ()
Sobremordida vertical : mm.

Sobremordida horizontal : mm.

Plano de olusion superior @ Recto () Concavo [¢] Convexo ()

Plano de olusion inferior - Recto () Concavo [§] Convexo ()

Interferencias oclusales:

Guia incisiva Si O No O

Proteccioén canina : Derecha QO Izquierda () Ninguna ()

Funcion de grupo: Derecha () Izquierda () Ninguna ()

Curva de Spee: Derecha () Izquierda ()

Curva de Wilson - Si O No O

Linea media superior : Normal () Desviacion izq. mm. Der. Linea
media inferior : Normal () Desviacion izq. mm. Der.
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Mordida cruzada ()
anterior (3 a 3) Unilateral () Derecha () Izquierda () Parcial () Total ()

Bilateral () Parcal () Total ()
posterior (4 a §) Umnilateral () Derecha ) lzquierda () Parcial () Total ()

Rilateral () Parcial () Total ()
Nordida profunda Si 1) No [§]
NMordida borde aborde Si ) No )

Otros -

6.- Diagnostico Presuncional

IV.-Analisis funcional

1.-Respiracion :

Nariz. Simetria () Asimetria )
Tabique nasal Normal O Desviado ()
Cornetes Hipertrofias () Der O Izq. () Inflamacion () Der. ( Izq ()
Respiracion @ Bucal () Nasal () NMixta ()

Rinitis Alérgicas S0 No () Causa
Comezoén nasal . Frecuente ()  Esporadico
Gripes: Frecuentes O S () No O
Amigdalitis - Frecuente () Esporadica ()
Adenoiditis :  Frecuente () Esporadico ()
Ronquidos nocturnos St No ()

) Neormal (O

Otros:

2.- Deglucion.

Normal () Bucal () Visceral O

Habito lingual : Si (4] No 89

Proyeccion lingual Anterior () Lateral () Mixta [§]
Otros




Dislalia ) No ()
Dislexia Q) No ()
Resonancia nasal

Otros

+4.- Masticacion :
Prehension ()
U'nilateral ()

Tiempo masticatorio

(8] Trituracién ()
lzquierda () Bilateral QO
Continuo () Retardado ()

Desgarre
Derecha ()
tamediato ()

5.- Movimientos mandibulares
A:_Andlisis vertical

Apertura maxima . Anterior (1-1) _mm
Posterior izquierda (CMVOSMVG1 ) mm. (7-7), mm.
Posterior derecha (CMV6S5-SV61): mm. (7-7) mm.
Reposo: Antenor (1-1) mm.
Posterior izq. ____ _mm
posterior der — mm
Over Bite (1-1): mm (2-2) mm
B:.-Analisis Sagital
Maximo movimiento anterior. mm. (1-1)
Minimo movimiento anterior: mm (borde a borde)
Desoclusion posterior izq. mm. (4-4) mm. (5-5) mm. (6-6)
der. mm. (4-3) mm. (5-5) mm. (6-6)
Over Jet (1-1) mm. (2-2 mm
C:_Analisis transversal:
Desplazamiento voluntario lateral apartir de oclusion céntrica:
1zquierda Si O No [§)
Derecha Si ) No ()
Proteccion camina derecha con desoclusiéon izquierda:
D-D_ __mm E-E mm. izq. (4-4)_____mm (5-5)_ mm.(6-6) __mm. (7-7)_mm.

Proteccién canina izquierda con desoclusion derecha:

D-D___mm. E-E__ _mm. izq. (4-4) mm. (5-5) mm.
Linea media en oclusién céntrica:
Desviacion Lzg mm. der
Sup mm. sup.
Inf. mm-  inf

(6-6)____mm. (7-7)_mm.

mm.

mm.
mm.
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Otros:

6.- Sistema neural

Insuficiencia neuromuscular’ Si (9] No
Especitique

Causa

Tiempo de evolucion

Reversible irreversible

Reflejo neural involuntario © (Tics):

St Q) Ne 0
Especifique
Otros:

V.- Examenes y ¢studios solicitados:

Modelos de estudio St No
Fecha

O
Modelos de trabajo Si O No (4]
Fecha
Radiograficos
Lateral de craneo Si O No QO
Fecha
Ortopantomografia Si O No O
Fecha
Postero-antenor . Si O No QO
Fecha
Digito-paimar Si O No O
Fecha,
Caldwell Waters Si O No O
Fecha
Oclusal Sup O Inf. O Si QO No O
Fecha
Periapicales
Otros:
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Fotografias:

Papet O Transparencias {diapositivas) : O
Trazos cefalométricos:

Simplificado’ () Fecha:

Downs (9] Fecha

Steiner Q) Fecha:

Jarabak. Q Fecha:

Rickets: QO Fecha

Monti O Fecha

Otros

7.- Estudios de laboratorio:

Biometria hematica: (¢} General de orina [§] Quimica sanguinea ()
Eosinofilos en moco nasal () Tiempo de coagulacion ()

Exudado faringeo O Antibiograma ()

Otros:
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Vi-Analisis Radiografico

1.- Ortopantomografia

WZQUIERDA
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VIE- DIAGNOSTICO INTEGRAL.

1 - Diagnostico Chnico -

2 - Diagnosuco Radouratico

3.- Diagnostico Cetalometrico
A -Analisis

Esqueletico

B -Analisis

Dental:__ -

<.-Pronostico A -Oriopedico 9] Favorable 0 Desfavorable O
B -Ortodontico O Favorable 8] Destavorable O
C.-Quirurgico ) Favorable ) Desfavorable )
A- a
5 —
C.-

Observaciones




S.- Obejtivos del tratamiento:
A.~Orntopedico

£°TA YESIS WS DEBE

wadd  BE

Ld BIBLIOIEGE

B.- Onodontico

C.~- Quirurgico

D .- Mixto -

Otros

6.- Plan de tratamiento
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CONCLUSIONES

En este trabajo de tesina hemos expuesto la importancia del Diagnostico Diferencial de las
Anomalias Dentofaciales. Tratamos de concientizar de la relevancia que éstas tienen en la
atencion que se les brinda a los pacientes. principalmente al tener una visién
interdisciplinaria de diagnostico y tratamiento.

Por lo tanto podemos concluir gque:

1.- La realizacion de una Historia Clinica completa donde se incluya el diagnostico
diferencial de las Anomalias Dentofaciales es esencial poder determinar el tratamiento de
cada paciente en torma individual. de acuerdo a su propio caso clinico.

2.- Las Anomualias Dentofaciales se c¢la

sifican en cinco grupos . y dificilmente vamos a

encontrar anomalias de un solo grupo, ya que éstas estan relacionadas entre si.

3

- Con la deteccion de las Anomalias Dentofaciales podemos conocer con exactitud el
pronostico del paciente al someterse a algan tratamicento.

4.- Dentro de la facultad seria muy util contar con una Historia Clinica Unica, en la cual se
incluyera a las Anomalias Dentofaciales. esto permitiria saber con exactitud la ruta clinica a

seguir ¥ ¢l estadio de atencion en que se encuentra cada uno de los pacientes.
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