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Manual para iz evaluacicn v preparacion dei Pacieme para Cirugia Ontogndhica

I, INTRODUCCGION Y ANTECEDENTES

A partir del tronco comun de & Cirugia general surgen, en ei sigic XIX
fas grandes especialidades quirdrgicas clasicas Una de las uitimas
especialidades quirurgicas es establecerse como tal. ha sido ta Cirugia Oral v
Meaxilofacial, que aparece en una compinacidn entre el fronco comun de (s

Odontologia, Qtornnolaringologia y Cirugia Reconstructiva

La Crrugia Oral v Maxilofacial es una especialidad Odontoldgica que
se ocupa del diagnostico y tratamiente médico-guirdrgico de las patologias
traumatismos y anormalidades del crecmiente y desarrolio, de la cavidad
bucal, maxiares y estruciuras adyacentes La Organzacion Mundial de ia
Satud (OMS) refiere a ia Cirugia cral y Maxilofacial como |a especialidad
cdontologica qus trata de las enfermedades de tepdos biandos y aquros de

poca y cara

Dentro de ia Cirugla Mawlofacial existe una rama Htlamada Cirugia
Ortognatica (de! gnego CRTHOS = correcio o derecho, GNATOS= maxilares:
que tiene como objetivo, el corregir las alteraciones de forma. tamafc v
posicion de los hueses maxilares. asi como de sus estructuras anexas con el

propodsito de resoiver los problemas funcionales y estéticos de 1a region

ta Crrugia Orlognatica. esteé inumamente relacionada con todas las
especialidaces odontoldgicas, perc con mayor importancia ia ortodoncia el
papel gue juega esta en el ratamenio de esiws pacientes es esencial
mediante ta nivelacién atneacion v coordinacdn de ias arcadas centarias, |2
elmmnacion de compensacionss dentales o les extraccionss terapéuticas.
todas son condiciones para el exite del ratamienio v para obigner resuliados
estables alargo plazo’




Manual Eara {a evaluacion v gregaraczm el Paciente para Cirugia Ortognatica

H. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

En la actualidad existe mucha desinformacion acerca de las diferenties
deformidades dentofaciales que ague)an a la poblacién mexicana debido a ia
falta de unificacion de critenos acerca del diagnostico y tratamiento de estos
pacientes en especial por parte del odontdlogo general  Principaimente, se
encusntran muchas dudag acerca de ¢dmo realizar un dIagnostico lempranc

adecyado y el protocolo a seguir durante todo ef tratamiento

La manera de mejorar ias técnucas v fucsofias de iratamientios es
permitiendo iz nterrelactdn con las ya existentes y futuras. para asj tratar de
estabiecer un paramelro generalizads en la unificacion ds criteros vy
tratamientes recalcando gue ne se frata de imponer concoimMientos y

experiencias, sino flegar a un mismo fn

Debido a la desinformacion y a la diversidad de critenos que existen
acerca del diagnostico y el tratamiento de las diverses deformidades
dentofaciales existentes en la Poblacion Mexicana., se decidié realizar un
manual practice qué de una forma u otra, establezea un patron unificade y
didactico de como realizar el diagnostico v &l tratamiento de jos casos en Ins
cuales se va 2 requerir una combinacién de un tratamignto artodéncico vy

guirgrgico De esta manera simplificande las fuentes 2 las cuales recurrir

paraograr oplener 10d0s esics conoamientos en conunte




Manual para |a evaiuacion vy preparacion del Paciente para Cirugia Onognatica

JIl. OBJETIVO.

it a. Objetvo General

Este manual tiene como objetive prnncipai el de onentar. ayudar e
informar de manera didaciica, a los estudiantes de Ocontoiogia.
Ortodoncistas v residentes de Cirugia Maxiiofacial, a reauzar el diagnostico v
plan de tratamiento para preparar a los pacienies candidaios a una cirugia
Ortognatica debido a que 1a correccon guirtrgica de las matociusiones
dentanas asoctadas con alteraciones esqueieiicas estan convirizndose caaa

vez mas en una modahdad terapeutica v no existe

Ik Objetivo Especifico

1 - Establecer como realizar una correcta historia clinica para pacientes gue
van a ser somehdos a cirugia

2 - Establecer los métcdos de diagnostico para pacientes con deformidades
dentofaciaies

3.- Establecer los métodos para realizar correctamente los  trazados de
prediceén quirdrgica.

4 - Establecer Ia técmica a segur para realizar la cirugia de modeios

prequirirgica ¥ ka elanoracion de férulas quiurgicas




Mznual para fa evaiuacion )

reparacidn del Pacierte para Crugia Cripgndbes

iV. RISTORIA CLINICA

Los pacientes gue normalmente buscan tratamiento para una deformdad
dentofacial, se encugntran en un rango de edad muy vanados gue por o
general. no presentan serios- problemas médicos Sin embargo, cierias
condiciones madicas deben ser consideradas antes de la correccion
ortodéntco-quirargica, en particular atencién el sistema cardiopulmonar,

endocning, hematoldgico, neurclogice y problemas alergicos

Debido a que estas cirugias son electivas y no de urgencia, es necesario
reaiizar v obtener una hisiona clinica completa examenes de laboratono en
caso de ser necesano v elementos de diagnostice como electrocardiograma,
tele de trax, Ics cuales nos brindaran clerto margen de seguridad para el

paciente




Marpzal para ia evaluacion y preparackm del Paciente para Cruara Ortoonatica

1. HISTORIAL MEDICO

1.1. DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL

FECHA Nos sive para ver cuande liega el paciente y €l tempo aproximaco
de fratamiento

NOMBRE DEL PACIENTE incluyendo apelidos y nombre(s) compietos. en
cas0 de ser menor ¢ tener mas de un nombre, apodos 0 como le aican $us
amigos

DIRECCION Para tener una ubicacidn del iugar de resigencia

EDAD: Para valorar la etapz del desarrcllo en que se encuentra fa vy 108
cambics que estos representan observar si ia edad cronologica corresponde
a ia edad aparente y si esto se refieia en la talia o conducta det paciente. g
ia pubertad retrasada puede depender de angrmalidades en hipotalamo,
hipdfisis anterior o testicuios ademas nos ubica para establecer la etapa de
crecimiento y desarroitc en ta que se encuentra el paciente

SEXO' Existen deformidades o trastornos con preferencias sexuales vy
padecimientos especificos de cada sex0. Los cambtos en los Organos
sexuales y madurez sexual esta intimamente relacionada con la edad v &l
SEexo

ESTADO CIVIL Para conocer el tipo de vida que desarrolle interrejacion
estabilidad social y emocional

LUGAR DE NACIMIENTO Porgue hay enfermedades o caracteristicas de
paises o esiados, predieccidn de cierios rasgos dependiende ia raza o algun
upc de habio de regiones A veces ias generalizaciones basada en grupos
etnicos, sexn, raza c@se sooal. sirven para establecsr la  enfermedsac,
problemas personales. cargas y opciones del paciente para su rehabiitacidn

y tratamierio




Marual para 1 evaluacion v Creparacion del Pacienie_cara Cirugia Ortognatica

OCUPACION  Por ciertos  habitos laboraies o lesiones asociados a su
padecimients. Junto con ia escolandad y olros datos. nes determina el nive!
socioculiural e mtelectual.

ESCOLARIDAD Para saber con que vocabularic nos referiremos al paciente

para gue todo quede comprendido y poder utihzar ciertos términos medicos

1.2, ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Se inciuye el estado de salud, causa de muerte de cada miembro de
familia dependiendo et cas0. iNcluyendsc 3° generacidn Se debe preguntar 5
apancion de cuaiquiera de los sigulenies procesos digbetes. tubercuros:s
cargiopatias, presdn  arfenal,  convulsiones  trastornos del  suefio,
alcoholisma toxicomania
Esto es porcue aigunas cdel enfermedades tiene relacion de caracier

hereditano y el paciente posibiemente desconozca que la padece

1.3. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

HACINAMIENTO. La cantidac de personas que wviven en un mismo lugar,
tanto famitares como colaterales como conviven y como estan distnbuidos
en este lugar

ZOONGSIS Si existen animales gue comparian el mismo techo o habitaodn
tmportante para ios cuidados DOSIOLEeraonos

CEPORTES Por alguna lesién en cara causada per el geporte £y Fracturas
DIETA Debe ser mcludo todo ingreso calénco para ver st este es
eqguivalente a su reguenmianio ¢ gasto energeticoe Valorar si la dieta es
suficiente en cahidad y cantidad




Manuat para |a evaluacidd v preparacion del Paciente para Clrugia Orognétics

GRUPQO SANGUINEQ. Para saper en caso de requerr alguna transfusién
TABACOQ: inclur el iipo fumado p Ej, cigarmtlos, pure fumado o mastucado,
averguar, cantidad, vy duracidn del uso

ALCOHOL Y DROGA  Es un area difici. muchas veces guardan estrecha
relaaén una con ofra y éstes con los sintomas cel paciente, la tolerancia y
dependencia de una sustancia puede afectar de manera mmporiante

Preguntar canuidad frecuencia y tpo se sustancia que ingiere.

EN CASO DE MUJER

MENARCA Para saber cuanto hempo tenemcs antes de que 'a naciente
termime su desarrolic v en caso de tener duds, comc auxihar Lodemos
mandar una radiografia carpal

MENOPAUSIA Por las aiteraciones hormonaies que pueda presentar y los
cambios filoidgicos que estos acarrea

EMBARAZQOS Aqui incluye abortos, partos o cesareas y el nomere de mjos
VSA (wida sexusl activa) En caso de gue sea una pacientes gue este
predispuesta a contraer enfermedades de tipo vengreas

FUM: (fecha de! Glima menstruacion), importante para nioc agravar su
respuesta metabdlica al trauma Anotar dia/mes/afic Frecuencia y duracion
ANTICONCEPTIVOS Tipo de éstos en caso de utilizarlos, estos pueden ser

alterados por ctertos medicamentos o disminuir © aumentar su potencial de

accion

)
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1.4. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

HOSPITALIZACIONES  Avenguar 2 causa, el hempo que estuve
hospitalizado si fue INtervenido quirdrgicamente, y s: fTue necesaria alguna
transfusion sanguinea o de otro hpo, esito es importante por alguna
enfermedad que pudiera presentarse después de tipo hepatius o incluso ViH
0 las secuelas gue esie Incidente pudiera haber ocasionado ¢ tener una
impheacien directa con su probiema actusl

ALERGIAS' Prestar aencién a las alergi@s mas frecuentes durante la
primera y segunda infancia Preguntar si €5 2 medicamento. sustancia ©
alimento e inclusive a2 animales. Esto se debe ser escnto con letra rojas ©
realzarlo de alguna manera para recordarlo

INMUNIZACIONES Reqistrar ias fechas de aaminustrazion y cusiguer
reaceion inaeseable a vacunas especificas como g del tétanos tos fenna.
difteria, polio, sarampidn, rubéola, parotidiyis, influenza, nepatitis B
MEDICAMENTOS  ACTUALES  Qus  incluven remedios  caseros,
suplementos vitaminicos, medicinas obtenicas por amigos ¢ famillares y
sobre todo st el paciente acostumbra la automedicacién Cuando parece gue
consume uno ¢ mas medicamentos, avenguar con detalle de su dosis,
tiempo de ingesta

ANTECEDENTES NEOPLASICOS inciuye tercera generacion con
frecuencia el paciente a escuchar ia palabra “cancer” ¢ “tumores su
respuesta es negacion emonces iendremos gue recurnt a preguntas como
¢ha tenido bolitas de grasa o quistes ovancos? En caso de ser positiva,
preguniar s esta bajo tratamientc Como radiacion, guimioterapia, o aigunas
otras

FIMICOS Con respecio a las vias respratona atias y bajas £} Tubercuiosis
LUETICOS Enfermedades venéreas como sifilis

DIATESICUS Alieraciones de la coaguiacion como hipocaicermia anemia

raguitismo stc

[s5]
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1.5. PADECIMIENTG ACTUAL

Dejar al paciente explicar cudles son las preocupaciones
fundameniales que 10 impulsan a buscar ayuda profesional. Por lo general, e
paciente que acude a la valoracidn de cirugia Ortognética, es un paciente
que se stenie mcomodo con su fisico, hablande estéticamente v owra mayoris

&s por problemas funcionaies {ales como

»  Respiraderes bucaies por incompetencia labial

s Problemas gastrointestinales por alteracion en la masycacién vy
dealucidn.

= Trastornos y disfunciones de ariiculacion temporomandibutar

s Fonacion deficients

s Escupir at hablar

= Morderse ta lengua

Al escuchar descnibir el problema el paciente mismo, nos podremos
dar cuenta s su deformidac. cbedece un patrén hereditano, de habitos
(chuparse &l dedo} y traumatico
Debemos investigar et tiempo de evolucion, a partir de que edad el paciente
comenzé a darse cuenta gue presentaba una deformigad, como s2 ha
desarroliado en 1os ulimos afos v como infiuye ésta en su comportamiento

dentro de la sociedad, una cronclogia de su padecimiento

Averiguar sobre el grado de ccnvencimientio Gue ei paciente tiene para
someterse a una ciiugia gue campiara su expresion facial Muchas veces hay
discrepancia entre [0 gue el paciemie desea vy lo que sus familigres quieren
El paciente debe estar psicoldgicamente preparado y bien informado para no
tener problemas emocionaies y de aceptacion. ya gue sufrira un cambio

importante en su apanencia fisica




1.6. REVISION POR APARATOS Y SISTEMAS

El pnncipal objetive de la revisidn por aparatos y sistemas. es
asegurarse de que no delamos de considerar sintomas importantes, por o
gue una pregunta bastante general que se refiera a cada sistema o cierta
porcién mas especifica al mismo, serd dtl. Ei detaile con que se haran las
creguntas adicionales en cada area depende de i edad del paclente, sus

queas y su estado general de saiud *

La parte de mayor importancia para nosotros, seria la exploracion
completa vy detaliata de \a cabeza, cara y cuello, vy en su caso del torax La
observacitn clinice  es muy importante y la base del diagnéstico de las
deformidades dertofaciaies. -

1.6 1. CABEZAY CUELLO

Para la expioracion clinica de la proporcitn facial v su estética, es
preferible que el paciente este sentade en una silla recta 0 parado, reiajado
O posicién naturat

Las asimetrizs faciagles no reciben tanta atencitn como una
deformidad dentofacial antero-posterior, desde gl punto de vista dei pacients.
una vista de frenie o de cara compieta con desviaciones, €5 generaimente,
mas impertante gue un probiema antero-posteror. a mences gue este sea
muy notorio como €n caso de un paciente con severo prognatismo Esto es
probabiemente porque la mayoria de los pacientes se observan elios mismos

0 a otras caras frente a frente y no de perfil °

o]
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1.8.1.2. FORMA DE LA CARA

BRAQUIOCEFALICO: Estos individuos poseen caras

anchas. arcadas dentana redondas.

DOLICOCEFALICO: Estos pacientes poseen caras angostas y largas vy

arcadas angostas

MESOQCEFALICO: Se encuentran entre estas dos clasificaciones, arcada y

cara intermedia,

Braquicefalico [DCiCOCefalico MesoCefatico
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i Ortognat

1.6.1.3. PERFIL

Actuaimente se reconoce que la relacion anterc-posterior de los
maxilares entre si y con la base de craneo es de gran importancia y que

guardan una estrecha relacion.,

CONCAVO. Cuando los iimites de la mandibuia estan protruidos 6 por
delante det maxiar superior.

RECTO: Los limites del maxiiar supernior e infenor forman una linea
recta paralela a la linea del perfil de ia frente. labio y menton

CONVEXQ. Tampién llamado divergente anterior. En esta axiste con

frecuencia una discrepancia basal antero postencr 0 una  retrusidn del

maxiiar nfenor,

Convexc Recto Concavo
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1.6.1.4. FARINGE

Se le pide &l pacienie que con la boca abierta sin sacar ia lengua, diga
“ah” o gue simule bostezar Qbservar la elevacion del paladar blando,
proceder a nspeccionar pliares anteriores y posteriores, dvula, amigdalas y
faringe posterior
Observar el color simetria y cuaiguier sefal de exudade . hinchazon, dicera

o aumento de volumen amigdalar

1.6.1.5. CUELLD

Observar el cuello, notandc su simetria y ia presencia de masas ¢
cicatrices Buscaremos aumento de velumen de ias giandulas parchdas o
submaxilares y registrar cualquier ganglio linfatico visicle Ej unza cicatriz de
cirugia troidea anterior puede ser la pista de un hipotiraidismo nscspechado

0 a nivel de borde inferior una crrugia anterior

1.6.1.6. GANGLIOS LINFATICOS

Palpar ios ganghos linfaticos. Observar volumen, forma deimitacion
{separadcs o reunidos), moviidad, consistencia y posiple sensitbiidad de
cualauer ganglio Los pequefios, moviles, arslados v no dolorosos, se
descubren con frecuencia en personas normaies. £ Los ganglios sensibies

sugieren inflamacion; los  duros o fijos procescs malignos

1.6.1.7. TRAQUEA Y GLANDULA TIROIDES

Inspeccionar la traguea buscandc desviacion de su posicion normat en
la linea media La desviacién de ia raguea puede significar problermnas de
torax que pueden afectar 1a iNtubacion a la nora de la anesiesiz geners;
Observar voiumen forma v consistencia, dentificar cualguier néduic o
nipersensibilidad
El estimar ia funcion tircidea depende de simomas v signos en oiras paries

det cuerpo y de pruebas de laboraionc

13



1.6.2. CARDIOVASCULAR

CEFALEAS: Dolores de cabeza provocados por enfermedades tales como
hiperiension, un sintoma asociade al sindroms y disfunaén de ATM
Diferenciar los dolores de utpo migranosos, opresivos o asociados a
probiemas visuales.

MAREQS O VERTIGO Pueden ser ocasionados a cambios de posturales
brusces.

DISNEA: Dificuitad para respirar, puede ser provocado por edema

DOLOR PRECORDIAL Isquemia miocardica temporai, de 1-3 min de dolor,
se desencadena con esfuerzo, en especial al frio, estrés, puede presentar
nausea y sudoragion

DESMAYOS  Ocasionados Doi una emocion fuerte como miedo o doior. Se
produce una vascdiatacion perifénca sobre tode en musculo esquelélico.
donde {a presién arterial cae.

LIPOTIMIA- Sensacién de pérdida de fuerza con escaloirios, palpitaciones,
cefalea, confusién,  puede ser provocado por una hipoglucemia {ia
adrenalina contribuve a ios sintomas) o hipatension

EDEMA: Acumulacion anormal de iiquide en el espacio intersticial {( mas del
10%), debido a una dificultad de! retorno venose, que es ndolorc y como
caracteristicas clinicas presenta, acumulacion de liguidos en pies. tobillos,
muriecas, dedos. ¢codes, vy deja huella a la presidn (fovéa).

EDEMA PULMONAR Es provocadc por falla del corazén izguierdo,

produciéndose una hipertension puimonar, se presenta principaimente en iz

noche
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1.6.3. RESPIRATORIO

BRONQUITIS CRONICA Tos productva crénica seguida por una disnea
progresiva lenta. Aniecedems=s Histona de iebaguismo, contamunanies
ampientales, infecciones respiratona recurrentes

ASMA BRONQUIAL Vias respiratonia estrechadas. episodios agudos
Antecedentes Condicionas ampientales y emocionales en Ccasiones una
historia de alergia

TOS SECA O ESPUTO MUCOIDE O PURULENTO Que se presenta en ia
fubercutoss, y la tos seca asocizda a medicamentos tales como
hipertensivos

OBSTRUCCION NASAL. Por desviacian del septum nasal, sinusitis cronica
hupertrohia de cometes, asma. efc

CIANQSIS Palidez o coloracion azul de tepdes, en especial dedos ufias y
labios, puede ser causada por ghstruccion de vias adreas o anfermedades
carciacas

RINORREA' Flujo nasal excesivo

1.6.4. DIGESTIVO

DISFAGIA Dificuifad para tragar o deglutir. sénsacion gue &l alimento no
paja

PIROSIS Sensacion ardienie retroesternal gue puede wradiarse, gue por lo
general, se ongina en el esdfage

METEGRISMO Manmesto por erucics frecuentes hinchazon o distensidn

abgcminal puede ser por farmacos anticohinérgicos
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NAUSEAS Que ef paciente suele describir como 'estémago revuelio”. puede
progresar a arcadas y vomito

REFLUJO Fiujo retrogrado de contenides esofégicos & gésinces en
ausencia de nausea 6 arcadia

MELENA. Sangre digeriga (color rojo o negro) que suele onginarse en el tuso
digestivo. esdfago o coion, por uiceras vancocidades, carcmoma  de colon,
entre muchas ctras causas

DIARREAS' Causadas por infecciones bactenianas ¢ virales por lo general
GASTRITIS irmtacion del estomago por ayunos proiengados y malo habiios
alimenticios  Se presema con mayoer frecuencia en jdvenes Importante para
¢l tpo de medicamenic gue no sea imitanie a iz mucosa gastnca o
premedicar con blogueaderes H1 del ipo Ranitiding

COLITIS Inflamacion del Colon relacionada principalmente por almentos
Iritantes esires y medicamentos, o presencia de Helicobacter Pillon

VOMITO Eveccién forzada de! contenido del estomage por irntacidn

gastrica, dolor, estrés, o infeccianes gastromntestinales, etc

1.6.5. GENITOURINARIO

ARDOR AL ORINAR' Se produce por inflamacion ¢ umtacidn de velga o
ureira y suele descnbirse como una sensacion urente

DOLOR LUMBAR Es impontante reconocer una afeccidn renal. medrante la
expioracién por golpeteo, en ig zona anatomica renal estanco ef enfermo
sentado vy un poco inclinado nacia adelants. respondiendo 2 un dotor agudc
POLIURIA Deficiencia de hormona antidurética asociadc a disbetes
insipida

DISURIA Dificultad o ardor al onmar u onnar a intervalos
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HICTURIA. Micoion por ia noche, posibie causa, msuficiencia renal crénca™
HEMATURIA: Sangre en la onna, cuando es notonia 2 simple vista, puede
dar un matiz rosado, nvestigar ia ingestion de betabel o medicamentos gue
algunas veces colorean Pude se causada por cistitis, procesos malkgnos Ce
veliga o rificn. calculos, trauma, tuberculosis o glomerulonefritis aguda
INCONTINENCIA URINARIA: Nos puede hablar de un trastorngs en los

esfinteres, probiemas de prostarz, algun tipo de infeccién, ete

1.6.6. SISTEMA HEMATOPOYETICO

PETEQUIAS En la pet y mucosas v pequefas equimosis son frecuentes en
rastornos ce plaqueias

HEMATOMAS Masas de sangre extravasadas

HEMORRAGIAS  Espontaneas v la que ng corresponde a una lesion gue
sugiere un tiastorno de coaguiacion generalizade Estos trasiomos son mas
frecuenies en varones

FRAGILIDAD CAPILAR- Riesgo de hemorragia, por alguna deficiencia en ia
foermacion de colagena

ICTERICIA. Es la coloracion amariilenta de la piet y 0,08 por incremento en
ta cantidad de bilirrubtna, puede ser por anemia hemelitica, hepatitis viral ©
cIrrosis hepaiica

ADENOPATIAS Cuaiguer patciogia de los ganghos infatces. donde es

imporianie mencionar |2 respuesta ganghionar en case de infeceidn

17



1.6.7. ENDOCRINO

OBESIDAD Aumento ancrmal de grasa en teides conjunivos subcutdneos,
relacicnado cor algun trastorne endocring tiroideo

DEBILIDAD Astenia, adinamia y postracion,  sintomas y signos de unza
infeccion

ALTERACIONES MENSTRUALES: Se refiere &  percdos menstuales
ureguiares, disminuidos o ausenies. reiacionados con probiemas hormonales
o de upo quisticos (quistes en avarnc)

DIABETES

POLIURIA Aumentc en el numeroe de micoiones

POLIDIPSIA Aumento sUbio en ia ingesta de agua 0 sed excesiva

POLIFAGIA Aumento subno en ia ingesta de aimenios o hambre

1.6.8 NERVIOSO

CONVULSIONES Trastornos paroxisticos gue pueden inclur pérdida del
conocimiento y comprender sensaciones, movimientos, sentimigntos ©
procescs e pensamiento anormaies © movimentos dnicos o cldnicos en
diferentes partes del cuerpo, puede presentar, convulisiones, maren fabigae,
cefalea. dolor muscular en un estado postconvuisivo

PARESTESIA Al ser somehdo a un estimulo determinadc se evoca una
sensacion de adormecinmentd o hormiguso. por mala t&cnica anestesica ¢
iesion directa a nervic muy frecuente en estas cirugias

DISESTESIA Percepcion espontanea de sensacionas, sin haber un eshmuio
especifico

ANESTESIA Perdida de i3 sensibiidad en  delermmada. posible causa

seccionamiento de un _temio

.
[4.o]
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AUSENCIAS Un 1apso breve y brusco de pérdida del concamento. los
medicamentes anticonvulsivos causan hiperplasia gingival

SINCOPE. Es la pérdida subita pero temporal del conocimiento gue ocurre
cuando e fiujo sanguineo cerebral se vuslve insuficiente

DOLOR Puede surgr de causas neurclogicas v en general se refiere a otras
partes de los sistemas revisados, como cabeza v e sigtema musculo-
esgueletico

CEFALEA Aumenic de la presion intracraneai, por algun proceso iumoral o
inflamatono

ALTERACIONES DEL SUENO Por algln tipo ae obsirucaién de vias aereas,

estrés ansiedad trastornos psicoemocionaies, pacente de aific! manewo

1.6.2. MUSCULO-ESQUELETICO

DOLORES ARTICULARES Por los problemas en tepdos gue rodean las
articulacienes Investigar intensidad y sintomas asociades Posibie artns

RIGIDEZ Endurecimiento © resistencia al movimiento v se acompana de

malestar ¢ doior. caracteristica en una enfermedad articuiar degensrativa
DEFORMIDAD ARTICULAR O ARTRALGIAS

LIMITACION DE MOVIMIENTOS Problemas articuiares © motores
PERDIDA DE LA FUERZA MUSCULAR Debide sigun trauma también

asoclade a hipeglucemia. hipotension sindromes  sic
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1.6.10. TEGUMENTARIO

COLOR Buscar pérdida da pigmentacidn, enfgecimienio {(en anemial,
palidéz. cianosis {puede ser causada por ansiedad, cbstruccion venosa,
inguficlencra cardiaca) o color amarilio ictencia (que puede sugenr
enfermedad hepatica 0 hemoiists de glébulos rojos)

HUMEDAD. En ef hipctroigisme hay sequedad, pel oleosa en el acné
TEMPERATURA Czlor iocal, infamacidon calor generalizado en fisbre e
hipertircidismo

MOWVILIDAD Y TURGENCIA Elevar el pllegue cbservar la faciidad con que
se mueve Disminucidn de movilidad en edema. cisminucion de la wrgencia
en deshidratacion

LESIONES Muchas enfermedades cuaneas tienen distnbucidn tipica Acne

en cara, psorasis en rodillas v codos *

= - =~ 20



Manual para Ia evaiugcion v preparacion del Paciente para Ciruata Oripandlica

1.7. EXAMEN FISICO

Observar el estadc general de salud, ia estaturz, el habito y e
desarroflo  sexual. observar posicidn. actividad wmotora v marcha,
indumentaria, cuidade en el vestir v en la higiene personal, Vigilar la
expresion facial y observar sus maneras, afectos y reacciones antes las

personas Gue le rodean nos serd de gran importancia.

DATOS GENERALES.

PESO

ESTATURA

SIGNOS VITALES
PULSC 70-80/muin
FXRESP: 12-16/mm
T A 120/80 — 110770 mmitg

Nota Estos valores son muy reiativos, depende de la edad del
paciente, estado de salud general, s1 esté en reposo ¢ activo v mucos otros

factores.

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE. Es esencial denwo de la
histonia clinica con a que ef paciente asegura que los datos que estan siendo

asentades son verdaderos v constituve un elemento 1egal

21
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2. EVALUAGION PSICOLOGICA

La evaluacion psicosocial del pacente que presenta deformidad
dgentofacial, constituve una parte esencial del plan de tratamierio Sin
embargo. no itodos los pacentes que han sido operades. stenten gue e
tratamientc haya sidc benéfico. Bl exito de la intervencion no depende
solamente del tratamientc crtodénuco-quirGrgico, al aue gs sometdo e
paciente, sine también de ia informacidn v expectativas de éste ante Iz

intervencian a la que sera sometdo ' %

Es importanie saber como esa deformidad afecta su personaidad,
porque el paciente decidid a tener una correccidn. v gue es 1o gue reaimente
espera de la crrugia, estas bases nos daran un perspectva general del

estado psicologico del pac:ieﬂte.3

¢, Como ei paciente percibe su deformidad ?

Muchas veces, cuando la defermidad es ian clara. esa pregunta es
inapropiada Es importante escuchar del paciente exactamente como es que
percibe su probiema v st el paciente tiena  dificultad de auto descnbir su
problema puede ser una sefial negativa E/ pacrente con una clara y obvia

geforrmidad, es generalmente. un candidaio psicologicamente favorable
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Existen factores que deberan ser tomacos en cuentia para &! desarrolio

emocional del pacienie como.

o Factores sociologioss

1 Aprobacion de la operacidn por famiia y armigos

2

Adplestentes Gue sclicia tratamiento para mejor aceptacion entre su

Qrupc de amigos

€3]

Buena relacidn con el ciruano

0 Factores psicologicos
1 Les fracasos personales se ainbuyen ai defecto
2 Elinteres en 12 crugia deriva de un cambio reciene en lg vida del
paciente
Cigrtas presiones internas y externas
Histona antenor ae experiencias desagradables con orss madicos

Historia de intervencrones anternores sin éxto

u  Factores sociales

=y

Comentario desfavorabies de personas allegadas

N

Dificultad economica

(o)

Relacidn mala con ef cyuwano

u  Clasidicacion de Pacente
Grupe | personas psicoidgicamente bien ajustadas
Grupo 1 perscnas  con  personajidades  nadecuadas que
Inconscientemente utinzan su defecto como defensa

Grupo lli pacientes sicducos vy presicélicos cuya anomals facial es =l

foco de su proceso esguizefrénico
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81 ef aruanc decide gue su paciente esta clasificado dentro det grupo H v
{ll, deberg tomar ciertas reservas, para preveny una decepcién o astrés

psicologico en el posquirurgico.

Punios importantes qus ne hay que olvidar:

« Explicar ias limitaciones del procedimiento, es unportante no prometer
o ynplicar cambios que el paciente guiera cuando estos ne seran
posibles Recordgar gue podrian exisiir  comphcaciones  {Como
recidives) v sus probabilidades S: el paciente mega o no acepta ia
posibilidad de que las complicaciones puedan ocurnr, el crruanc
dehera cuidadosaments documentar que Jos rnesgos  fueron

claramente explicados y debera estar firmado por el paciente K

« Anticipar una depresion postoperatoria Explicar al pacienie gue una
posible depresion pasajera scompafe a su posgquirurgico St al
paclents se el avisa, es posible gue ésta sea mas suave y faci de

asumir

« Anticipar al paciente acerca de como ofras personas puedan actuar
ante su cambio. pudiendo reaccionar indiferente ¢ con agracdo, pero
cuando ésia Uluma sucede eleva la autoestima det paciente v faciita

su recuperacion & integracion socal

« Exphlicar log costos. deberédn ser aclaradcs desde gue & pacienie
acepta la crugiz los honoranos meédicos donde se  Incluyen

ayudartes. anesiesisia v la nospitalizacion y ser recordados antes de

su infermamiento
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3. HISTORIAL BUCAL

Es imporianie gue un pacienie gue Serda sometidc a una cruga.
dentro de io posbie. tenga la mejor calidad de rugiene bucal, por lo que st es
nacesario, se comenzara desde una técnica de cepillado hasta un raspade v
alsado radicuiar. pero s el paciente no es capaz de maniener una higens
oral adecuada, sera un mal candidato para e! tratamienic ortocdontico-
quirdrgico.

La impieza de la cavidad bucal debera apreciarse en términos de la
extension de resiguos de aimentes acumulagos, placa. matena alba v

manchas dentana superficiales *

Cepiifado

En caso s&  ser necesario un tratamiento  compiementario
(obturaciones © restauraciones, tratamientos de conductos O cirugia
penodontal) deberan planearse en .2 etapa del tratamento estaran

establecidos

La expicracion debera inclurr labios, piso de poca lengua. paladar y

region bucofaringea, calidad y cantidad de saliva
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LABIOS Cclor. tamafio, forma Se puscaran lesiones o escoracionas.
presencia de masas cicairices E|. Secuelas de labio y paladar hendide
PISO DE BOCA. Presencia de masas {ranulas o varices linguales) o en ios
conductos {sialoiitos), se realizara una prueba de {a saiida del conducts
fingual. se observara la cantidad de saliva, color, eic

PALADAR' Inspeccicn el color ¥ arquitectura det paladar durg profundidad v
tamafic Para enconirar algunas lesiones Ey torus paiatino, condilomas o
fisuras.

LENGUA Pidaile al paciente gue sague ia lenguz y sostenga la puntz con
una gasa y tire hgeramente de elia hacia ambos lados, para inspeccionarios
v ia superficie infenior junto con el pisc de boca Habrd gue observar o
siguiente volumen. simetrig, color. papias notar cuaiguier zona lisa anorma.
que pudiera reflejar algun upo de anemia o deficiencia ae vitamina u accan

medicamentosa

31 VALORACION DENTAL

La insgpeccion dental debe inciur ademas. estudio de gabmete come
son radiografias pancramicas, ociusales, penapicaies, etc

Se debe evaluar la forma, simetria y auneacion dental. asi como los
{rastornos aclusaies en los tres planos del espacio ° Es necesaro proceder a
restaurar dientes carigdos o con obturaciones defectuosas. La ntencion de
compiementar un tratamiento odontoldgics previc a la oripdoncia o crugia

es de evitar complicaciones en cualguier etapa del tratamiento -

Deberda examinarse ios dientes en nusca de canes movilidad denta
{causada posibiemenie por la absoraign radicular €n los movimientos
ortodontices), defectos del desarrolin, anomailias en la forma de los dientes

desgastes. hipersensibilidad v relaciones proximates de comnacio -

26
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32  VALORACION PERIODONTAL

Se debe evaluar ef estado percdontar medianie la exploracion citnica
y el sondeo de los iepdos, teniendo en cuenta el hueso de soporte v las

cimensiones de la encia adhenda °

Sondeoc Pencdontal

Es imporants buscar los signos inciplenies de enfermedac gingwal v
penodontal Habra que valorar la técnica de cepillado, la cantidad de placa
O sarro, ya sea supra o infragingival. En la encia se observara color, tamafio,
contorne. consistencia. textura superficial. posicion. facilidad de sangrado y
doicr e Inctuso algin tipo de supuracion. £l sondeo nos indicara ia prescencia

de bolsas periodontaies °

Gingivitis Dehiscencia
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3.3. VALORACION ATM

Los pacentes con deforrmdades dentofaciales severas pueden
presentar trastornos severos en la masticacion y en ia fonacién, pero con

mayor frecuencig, problemas articulares

Existe relacion entre 108 problemas de Iz ATM y las deformidades. esia
relacion es complela e inconstanie, perc existen evidencias de gue
determinados tipos de deformidades dentofaciales credisponen a ia apancion
ce trastornos de ATM, como sucede gensralmente en mueres con clase i

oclusal

Se debe registrar la existencia de dolor en la arbculacidn o la
musculatura ia histona de ruidos articutares  hipersensibiiidad a la palpacion
y el grado de apertura de ia ATM

Durante ia exploracion climca. y se palpara la ATM para valcrar alguna
crepitacion, ¢ brnco, ia apertura maxima {normalmenis es de 45 mm o mas).
no debe existir desviaciones durante la apertura v el clerre, st esto ocurre

habra que determinar su causa °

Es muy probable que durante los movimientos oroddnticos el
pacente desarrode isfuncidn de ATM, aue relativamente sera normal e

inclusive, perdurara en el pesioperaloric
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En caso de encontrar imnacidon en ia apertwa. desviaciones ©
crepitaciones severas y existe sospecha de alguna patologia, se requerira un

estudwo radiogratico comparative de ATM. para mavor seguridad.

Radicgratia de condio v cavidad glencicea

V. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Para facilitar y ayudar al diagnostico, para reaiizar medidas, trazos,
comparaciones y analisie, es necesarno coniar con los siguientes
auxiiares de diagnostico:

. Histona Clinica

« Fotografias intraorales y extraorales

» Radiogrutias mntraorales v extraoraies
« Modelos de estudios

« Modeios de trabaio articulados

as)
e
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Ern casc de encontrar Imitacidn en ia apertura. desviaciongs o
crepiiaciones severas y existe sospecha de alguna patologia. se requerird un

astuaio radiogratico comparativo de ATM, para mayor segundad.

Fadicgratia de conduo v cavidad glenciaea

V. AUXILIARES DE DIAGNQOSTICO

Para facilitar y ayudar al diagnostico, para realizar medidas. trazos,
comparaciones y analisis, €5 necesanc contar con los sigulentas
auxiiares de diagnostico’

- Histopa Clirica
« Fotografias intracrales y extracraies
« Radiogriiias intracrales y exiraoraies

+  Modzlos de estudios

«  Modelos ge trabalo articulados




1. ANALISIS FACIAL (CLINICO)

No debemos oividar gue el paciente es un ente CGNamICo, un ser ¢on
vida v la mayoria de ios esiudios se realizan en estatca £l estudic
fotegrafico incluye fotografias intraorales y extraorales (de frente v lateral en

reposo. de frente y laterat en maxima intercuspidacion y de tres cuartos)™ %'

1 1. FOTOGRAFIAS INTRACORALES

Son awanares del diagnostico que se compiementara con 10s modelos de
estudio Deben mantener una misma escala las fotograiias de frente v
laterales deben enfocarse a la altura del planc cclusal Ei campo de ia
fotografia debe respetar crertos imites tales come fonde de surce vestipula-
ias cara vestibuares de los pnimeros molares, que dependen ae 1a elasticidad

de {os camillos ©

Estas fotografias son unidimensionaies por lo gue séran complemento,
sin basarnos en ellas para trazos 0 medidas etc Se requieres 6 fotografias

especificas como minimo tales como

s En oclusion de frente, En estes fotografias se observa el graco de
apifiamento dental, consideracidn de la linea mediz demal vy
mordida abierta antenor (Figura 2)

« En oclusitn antencr wvista laterai Para poder cbservar ia
sobremordida tanio honizonta: como vertical {Figura &)

» Laterales (derecho e izgquierdalen oclusion Peodemos observar en
gue felacidn ianio mowar como canma segin la clasificacion da
Angle presentz el pacienie La exisiencia de mordida cruzads

posterior o morcida abiernta postenor (Figura 1y 3)

w
)



« Ociusales {superior e inferior): Podremos observar la forma del
arco v la relacion de los dientes con éste, si requiere mayor
expansion o S presenta apifiamiento e inclusive la ausencia de
algun drgano dentaro o presencla de dientes supemumerarios

(Figura 4y ¢

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 4 Figura 5 Figura 6

1.2 FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

Se requieren ciertas fotografias donde al paciente s le pide aue tenga
la frente v cara descubiera v en caso de ser posible. las orejas descubierias,
la posicion de su cabeza on reposc es decir en posicion natura' o como
mirando al honzonie El fonde. debe ser contrastanie para que no se perda
ningun detalle del perfi. Se necesitan fotograflas de perfil de ambes lados. v

de frente

31
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Debemos tomar en cuenta que este analisis deberd ser
complementado con ia observacion clinica del paciente y el anabsis

radiografico

En primer término se mencionan ios puntos ¥y plancs mas importantes
al observar la fotografia de frente y posteriormente ai observar la fotografia

de perfil
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Angulacion %

Submental Coronal

1.2 1. FOTOGRAFIA DE FRENTE

En la cara de frente ge estudia la simsiria . se recomienda estudiaria
sobre ia fotografia Estas deberan estar con una perfecta orentacian de la
cabeza. debenao asegurarse gue tanto ol ptano de Frankfurt como el planc
bipupiiar esten paralelos al piso No debera exsstir ningun tipo de rotacion ¢
inchpacion porgue provocara alteraciones tanto en los estudios de las

proporciones, como de la simetna Dividremos a fa cara en 3 tercios

superior. medio & infenor
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1.2.1.1. TERCIO SUPERIOR

Al observar la cara de frente, trazamos imagnanamente una linea media
que divida la cara del pacienie en 2 paries \guales a €sia linea se le llamara
linea meaia de la cara o linea media fecial La iinea media facial se ongina a
partir del apice aue se forma donde nace el cabello, al ceniro del menton (&
cual divide la cara en 2 parnes simétncas vy balanceadas. Cabe mencionar

gue la linea media puede ser alterada per la posicion del menton

Observaremos el nacimiento de! cabelic que puede estar alteradc por &
tpo d peinade o en paciente con calvicie Poner atencion en grea especificas
como areas temperales, area frontal y cejas para valora alguna anormahdad
deformidac o asimsirias que por lo general sdlo se presentan nNotables

alteraciones en pacientes con Sindromes craneofaciales

1.2.1.2. TERCIO MEDIO

Observaremos ia orbita ocular, la nanz, surce nasogenianc y surco
nasolabial, ia mpiantacidn auncular  Para profunaizar en el estudio de fa
simetria se divide {a cara en guntos, trazandc lineas paralelas a la linea
media que posen por 108 cantos internos y externos del gjo y por oS pUntos

mas externcs a la aitura de los panetales (ofrion)

Existen una regia liamada 'regla de los quintes” gue consiste en que
el ancho total de la cara equivale a 5 anchos oculares

Para ia raza caucasica. & ancho nasal es wgual & la distancia intercantal

(Qistancia entre ampos cantos pculares internos)
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La naniz se estudia desde su simetria y forma. La distancis del ala de
la nanz es por lo general, unos cuantos mulimetros mas ancha gue |a
distancia intercantal

Evaiuacion de las mepilas, eminencia malar. borde infraorbitarios
exposicion de escleras vy zona paranasal consiste en la busqueda de

simetrias y proyecciones anormales

1.2.1.3 TERCIO INFERIOR

Por lo general ta distarcia vertical que existe entre Subnasal gl
Stomion del labio supenior v de Stormion de labio superior a Menton de tejicos
blandos es una rejacion de 1 2 Y la aistancia vertical de Subnasal al margen
bermellon del labie nferior v aqur a Menton de tepdos blandes es una
proporcion de 11 Esta medidas deben hacerse con la musculatura en
TEeposo

La evaluacidén de los labios es mportante y debe hacerse tamto en
reposc como sonnendo Enreposo. el iabio inferior presenta un 25 % mas de
exposicion del margen bermelién gque el supenor y existe una distancia
mterlabial en reposo pocc mayor a 3 mm  El anche bucal se mide de
comusura a comisura y es igual a la distancia de ambos hmous mediales

oculares, estos coresponden al limite interno de la circunferencia del in1s

Se observara la exposicion dema en reposo. los dientes superntores
son expuestos de 1-2 mm de exposicion dental, por 1o general existe menos

EXposICION en NOmPres que en mujeres
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Crugia Ortognatica

Casl no ewste exposicion de dientes inferiores, pero cuande se
presenta por lo general significa: pobre sopoerie del fabio infenor debids a una
deficiencla del menton antercpesteriormente, severa protrusion  dentd

alveotar 6 hipotonicidad de! labio inferor,

Chbservaremos ia desviacion de ambas lineas medias, tante superior
como inferior 6 puede existir la posibilidad de que las dos se encuentren
desviadas

El menton se evalua en simeiria, relacion vertical, morfologia Se
relactona con &l resto de los tercio faclaies Cbservar 1 existen habito

mentonsano (mentén terzado al cerrar la boca)

o ~

E1 ancho total de ta cara eguivale a cinco

L

La Imea media es 1a base Dpara

anchos ocularex la simetria
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1.2.2. FOTOGRAFIA DE PERFIL

Como primera recomendacion se analizaran dos fotegrafias de perfil’
Derecha e izguierda. Dado gue en un paciente que requiere de cirugia
Ortognatica es posible tener asimetrias considerables, es importante fener
dos perfiles diferentes, ics cuales ios codremos reconocer, pidiéndole al
paciente que cologue una marca especifica. I es mujer un arete del tado
gerecho y del otto no vy st es hombre un punto con un lapz dermico. Asi
podremos diferenciar ambos lados. En la observacion de la fotografia de

nerfil. el paciente debe esiar en posicion natural

Los tercios wstos ge Per,

Diwvidirernos la cara en tras tercios Superior. Medio e Inferor, Tomaremas ico

mismo parameiros de la fotografia de frente
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1.2.2.1  ANALISIS SAGITAL

Healizaremos dos planos especiales, uno honzontal v otro vertical Se
recomienda trazar imagnariamenie una linea de Frankfun {gue es
horizontal), que vaya del tragus al piso de la orbita. De manera perpendicuiar
a Frankfurt otra tinea que pase tangenie a la region glabetar (glabela
vertical), contorno fabial y termine en sinfisis. Para el perfil. {recordemos que

son tejidos blandos y sobre fotografias)

Plano Fagal

Asi se dira gue el perfit recto sera aquei en el cual. el punto pogonion
de tepdos tlandos se encuentre exactamente tangente a la hinea glabelar
vertical perpendicuiar de Frankfurt El perfil convexo sera aguet en el que ¢l
punio pogonicn de tepdos blandos se encuenire por detras de la linea
glabelar verucai y el perfil concavo sera en el cual el punto pogonion de

iepdos blandc. se encuentre por delante de la linea glabelar vertical
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Concave Recto Convexo
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Clasfficacion de Perfiles 12

1.2.2.1.1. TERCIO SUPERIOR

Este primer tercio queda comprendido entre {a linea de las cejas v una
linea paraleia a la aftura de donde nace el cabelio {generar una linea
imaginaria en pacientes alopécicos 0 en caso de que nc se muestre el

nacimianto dei cabelio por ef peinado!

(A
sl
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1.2.2.1.2. TERCIO MEDIO

Este segundo tercio estéd comprendido entre la tinea de las cejas vy
una linea paralela, generada a la aitura del punto subnasa!l (Sn) Debido a
gue ia posicon del globe ocular no puede ser camblada, podria ser

consigerado como un punto de referencia

Se podra observar la narz independientemente ¢ en refacion a las
estruciuras de éste tercio El contorno de la nanz vana y o que $e considera
estatico. dependera de ‘g opimon del paciente Ei angulo nasclabial normal
es de 80 ° a 110 ° Esta angulacidn y sus vanante deberan estar
contempladas en el plan de tratamiento, por ejemploc pacientes con retrusién
mandibislar presensa un angulo obtuso nasolabial 81 quirurgicamente se
retrae el segmentc antenor de la maxila, podriz crear un resultado
antiestético especificamente si la nariz es prominente. haciendo el anguio

mas obtusc y resaltando mas la nanz ®

1.2.2.1.3 TERCIO INFERIOR

Comprende ta cbservacién de iabios, soporie lablomenial, proyeccion
de) mentdn. distancia cervicomental. Este es el tercio dends los mayores

camplos se generan con ios procedimientos de Cirugla Ortognatica

Estas medidas horizontales son 1a8s mismas gue se utiizan al opservar

a los pacientes de perfii asi como  al sonreir
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El anguto nasolabial es normalmente de 90 a 110°, se ve influenciado
por ia coitmnela y la potrusidn 6 retrusion del lgbio superior v éste a su vez

por el soporte denial

ia proyecodn del labio supenor es ligeramente antenor al inferor en
reposc Se estudiara ef mentén en relacién con ia nanz y labios Angulo

cervicomental y distancia cervicomental

1.3 RADIOGRAFIAS INTRAQORALES

La wnagen radicgrafica es resultado de la superposicion de los
dientes hueso y tejidos blandos Eswas radiografias pueden revelar
alteraciones en los teidos caloficados que no son resultade de actividad
celular actual, sino de reacciones anteriores sobre el hueso vy las raices

Las radiografias son auxiliares valoscs para evaluacon de 1a

enfermedad penodontat

1.3 1 PERIAPICALES

Se debera valorar ia lamina dura que representa la superficie dsea gue
cubre el alveoin dentano la ferma v posicion de laraiz v fapigues
interdentaies, aiguna lesion penapical para encontrar 5u causa patclogia

asociaaas e incluse falta congénita de algun diente ¢ un diente

supernumerans, canes interproximales ralces enanas y otras atteraciones.”




Radrografias Pernapicales

1.3.2. OCLUSALES

Estas ragiografias nos ayudaran a encontrar algidn tpo de patologia.
zonas radio lucidas y radiopacas que se encuentren fuera de o normal
podremos observar en caso de la superores, la sutura palatinz, alguna
patciogia dentro de los senos nasales (no es la aproptada para esto),
caninos retenido o algin otro diente.

Y en la infenor se ohserva el reborde inferior de la mandibula, aigin

torus ingual, v en tejidos blandos se podra cbservar algun siaielito, etc

Radwgraifas Oclusales Superiores
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1.4. RADIOGRAFIAS EXTRAORALES O DE GABINETE

1.4.1. CRTOPANTOMOGRAFIA

Oriopantomografia

La ortopantomegrafia ccupa un ugar de gran 'mportancia entre los
elementos de diagnostico disponibles para tos tratamientos crlodonticos y

quirurgicos
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A continuacidn enumeraremos sclamente algunas de la afecciones que
exigen observacion y confirmacion de la GRTOPANTOMOGRAFIA

8
9

Tipo y calidad de resorcidn radicular en dientes deciduos

Presencia a falta de dientes permanentes, tamafio, forma, condicion y
estado relativo de desarrolio

Falta congéniia de dientes ¢ presencia de dientes supernumerarios
Tipo de hueso aiveolar y idmina durs, asi como mempranas
percdontat

Morfologia e inclinacién de las raices de ios dientes permanentes
Afecciones patologicas bucales como canes fraciuras radiculares, 6
patologias, etc

Simetria y asimetria 6sea

Senos

Trastornos temporomandibulares

10 Longitud de la rama ascendente, apofisis coronoides, escotadura

sigmoidea, condilo, ancho del anguio mandibular Trastormnos
temperemandibulares, localizacién de! dentano infenor y agulero
mentontanc. espina de Spix para relacionar cada estructura con los

trazos ge osteotomias ©

44



1.4.2. RADIOGRAFIA POSTERCANTERIOR

Rauicgralia Posteroanterior, donde se observa deswviacion de ia linea media

La radiografia posteroanterior. tampién itlamada Radiografia Sagital.
Se requiere para pacienies con aswnetrias notables de tejidos blandas

para confirmar asimetria esqueletal

En pacientes con asimetnas faciales. ia cefalometnia de la radiografia
posieroanterior determinara ambas asimeinas as: como las deficiencias de

tejidos blandos y/o oseos
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Es unc de los instrumentos de diagnostico estandar empleados por
ortodoncisias vy cirujanos maxiofaciales en el tratamiento de las correcciones
dentofaciaies Ademés de las estructuras normales v anormales de esta
radicgrafia. sera necesara para poder realizar anaiisis cefalométricos sobre
efla En los analsis cefalomeétricos se debe incluir parametros relativos a fos

tejidos blandos a los telidos duros v a la denticion

Esta radiografia debe ser tomada con una aparato sspecial, lamado
“cefalostato”. que permite la modificacion de la distancia entre los vastagos
auricuiares v. as’ . colocar la cabeza del paciente entre las ramas anies de
que los vastages sean introducidos en el conducio auditvo externo. pars
mantener una posicién adecuade (Piano de Frankfurt paraleio al pise) y una

relacion de ia cabeza a la placa |
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Vi. TRAZOS CEFALOMETRICOS

Exisie ia alieracitn fotografica computarizada, conforme se va
llevando acabo la cirugia. va creando una imagen en tercera dimensién, que
representa, ia cara de! paciente Y programas para computadora que

presentan costos elevados.

Ejemplo de traze por srograma de computadora

NOTA. Es importante aclarar v especificar al pacients, para procedimientos
legales que Ila prediccidon tarto computanzada comoe los  demas
procedmigntos. son una prediccion solamente vy No una garantia, debwo &

Jue nos encontrames ante seres vivienies y no son estaticos
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1. REQUISITOS RADIOGRAFICO DE LA LATERAL DE CRANEC

Es necesarno una radiografia con un buen contraste y una adecuada
penetracioén a través de todo el espescr de la cabeza para la adecuada
iocalizacibn de los puntos cefalométricos, tales como silla furca y ponon.
Debera estar la pelicula bien situada para que 12 punia de la nariz guarde
una distancia apropiacs que nos permita realzar los trazes de tepdos
biandos. Es precisc tener un punto foca! tan pequena como sea posible para

mantener un mimmo efecto penumbra.

Algunos puntos scn verdaderamente dificies de localizar, por io gue ia
opmion de lus diferentes observadores acerca del lugar exacto de su

situacién, puede vanar aleatora y/o sistematicamente.™
Nota /mpornanie: Es recomandable que la radiografia sea tomada en

relacidn céntrica (de preferencia gue no sea oclus:on céntrica) y miscuios en

reposo. Situacidn que serd indicada al técnico del laboratorio radiografico

2 LAS RAZONES DE LOS TRAZOS CEFALOMETRICOS SON:

1 Para observar la relacion dental respecio a su base

osed.

™

para observar la relacion intermaxilar

3 para la relacon de tepdos blandes
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3. TRAZOS CEFALOMETRICCOS

Debido a la diversidad de deformidades dentofaciaies que existen en
la hteratura, miltiples trazos cefalométricos aporiados por autores como;
Rickets, Steiner, Dwons. Bjork, Epker, Bell, etc. de los cuaies se tomo una

recopllacion  para el siguiente estudio.”®®

Puntos Cefalomsatricos:
Nasion {Na): Punto anterior de |a sutura frontenasal
Basion {Ba) Punto posteroinferior del huesc occipital en ef margen
anterior del foramen magno
Ponon (Pry Punto mas supenror del orificio del conducto audiivo
externo
Ptengoideo (PtY Punto mas posterosupenor de la fisura ptengomaxiar
Espina Nasal Antenor (ENAY Parie mas antenior de la espina nasal
Espina Nasal Posterior (ENP)Y Parte mas nosterior de ia espina nasai.
Punto A- Punto mas profundo del contorno antenior del maxitar,
Punto B. Punto mas profundec del contorno antenior de ta mandibula
Pogonion {(Po) Punto mas prominente de la sinfisis mentoniana
Gonion {GoY: Es el punto de union del piano mandipular v el plane
postenior de ta rama ascendente
Mentale (Me): Es el punto mas wnferior del contorno de la sinfisis
mentoniana.
Crbital (Or) Es el punto mas infericr del borde infraorbitario
Gnation (Gn) Punto formado por ia interseccion al punio menfoniano y
& punto mas wnferior de la rama (Plano Mandibular)
Pm {Protuberancia suprapogonion) Punic donde la curvatura del

berde antencr de ia sinfisis pasa de concava a convexa
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Plancs Cefalométricos:

Planc de Frankfurt: Planc horizontal que une Po— Or.

Plano Vertical: Puede ser perpendicular al plano de Frankfurt que pase
por i punto Pt o Na vertical.

Ptano Mandibular: Plano gue une Ms — Go.

Ptano Maxilar: Plano gue une el :0s puntos ENA — ENP.

Piano Cclusal: Plano que representa el mayor numero de
intercuspidacion dental.

Piano Ba — Na: Planc gue al unir Ba - N, constituye el limite entre la
cara y el craneo.

Planc Facial: Une et punto Na — Po.%Y7

A conhinuacién se presentaran 24 trazos cefalométricos (11 de tejidos
osecs, 3 dentales v 10 de tejidos blandos) los cuales se han comprobado
medianie expenencias clinicas, que son Uhies, practicos y que pueden dar un
dgragnostico preciso de las deformidades dentofaciales en Sentide Sagital; sin
que esto signifigue gue sean absolutos sin embargo se pueden aplicar a la
mayor parie de los pacientes, pudiendo agregar en caso de requerirse en

algun otro
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3.1, TRAZOS OSECS

3 1.1. POSICION MAXILAR

1. Posicion Sagital Maxitar {sagitai}

Es la medida del punto A a la inga Na perpendicutar al ptano de
Frankfurt (honizontal verdadera) Norma clinica es de 0 +/- 3 mm
Nos indica ia posicion antercposterior del maxiiar en reiacion a |1a base de
créaneo

Si esta eumentado el maxilar esta protrusivo y disminuido, maxilar retrusivo

2. Altura Maxilar { Na - Pt : Pt — A}

Es el angulo interno formado por la unién del punto Na - Pt {parte mas
posterosupenor de la ptengoides) y el punto Pt — A
Norma clinica es de 55 5 ° enmujeres y 57 5 ° en hombres +/- 3 ° Auments
D 5 ® por afto hasta el termino del desarrolic  Localiza al maxiar en &l plano
vertical Es una medicion sensibie a los cambios con el tratamiento Nos
indica ia altura nasal y ia proporcion maxilar S esta aumentado representa
hiperoclusidn maxilar ia sobremordide vertica) se debe af Maxiar v s esta
disminuide representa ung mordida abierta esqueletal a causa de posicion
supenor del maxilar Tercio facial medio corto o mncluso area nasal corta v

anchsa
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3. Plano Palatino ¢ inclinacion Maxilar

Es el &ngulo formade por la unidn del plano paiatino (ENA — ENP) vy el
plano de Frankfurt { honzontal verdaderc}  Norma clinica: 1° +/-2°
Este anguic determina el grado de incimacion del maxilar supencr con
respecto al plano honzontal en su angulacidn normal se  presenta

proinchinado

Aumento (angulacidn positiva) Relremchinacion O posterorctacion
maxilar. s frecuente observario aumentado en pacientes con tendencia a la

mardida abierta antenor de ongen maxilar

Disminucidn  (anguiacidn negativa) Promchnacion & anterorotacion

maxitar, s comin obsarvarlo en pacientes con sobremordida anteriar de

origen maxilar
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3.1.2. POSICION MANDIBULAR

4. Posicion Sagital Mandibular

Es la distancia que existe entre Po (pogonion) v la linea Na-V
(perpendicular & Frankfurt).
Norma ciirica es hasta los © afios — 6 mm en mujeres v — 4 mm en hombpres,
hasta llegar 1 +/- 2 mm en edad adulta ambos sexos
Nos indica la posicion anteroposteror de la mandibula en relacion a la base
de craneo antenor S esta aumentado. significa gue ia mandibula esta por
detras de la tinea Na-Po y por o tanto se considers protrusiva & tendencia
clase i
Si esta disminuido, significa que la mandibula se encuentra per detras de

esta {inea y nos refiera a retrusion mandibular & tendencia clase il

5. Profundidad Facial

Es el angulo posterainfenior formado por fa interseccion del plano de
Frankfurt anatémica y el piano facial {Na —Po)
Norma clinica 87 +/- 3 ° hasta los 9 afios de edad (aumenta 1 ° cada 3
afios), 89 — 20° +/- 3 © en aduliocs
Localiza e mentdn en sentido sagial, determing si la clase U o clase Ul
esqgueletal se debe a la mandibula. Es utl estudiar en conunto con la
convexidad facial iz profundidad masaiar Y la altura facal infenor para

completar & diagnostico esqueletal
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6. Posicion Vertica! Mandibular

Angulo tormado por el eje del cuerpo mandibular ( trazo paraleio del
plano mandibular a la altura de Xi) y el eje Condilar { Plano Basion ~ Nasion,
atraviesa el céndilo mandibular, donde se proyecta una linea a Xi).

Norma clinica es de 26 ° +/- 4° y aumenia (.5 ° cada afio hasta llegara 29 ©

en adutto.

Ingica el patron de crecimiento mandibular (honizontal o vertical), &l
grado de inciinacién del condilo y del desarrollo mandibular. Tendencia a
mordida abieria ¢ sobremordida

Pasos para trazar X
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7. Angulo Planc Mandibular

Es el anguic anteroinfenor entre el plano anatémico de Frankfurt vy el
plano mandibular (la iinea tangente de la sinfisis a gomon) Se puede
proyectar planc mandibular a Frankfurt ¢ Frankfurt a plano mandiular
Norma clinica’ 26 +/- 4° hasta los 9@ afos de edad, (dismunuye 1° cada 3
afics), 24+/- 4 * en adultos.

Este anguio esta relacionado con la altura facial posterior v la altura
facial antenor, esto expresa la relaciaon veriical de la mandibula Inaica la
altura de {a rama vy refleja &l crecimiento mandibular
Un piano mandibular aumeniadoe, determina una mordida abierta esqueletal
debido a la mandibuta, por el contrano cuando esta disminuide implica una

mordida profunda de origen mandibular

8. Angulo Eje Faciai

Es {2 medida angular posterainferior, formado por ia Interseccion de
lineca Basion-Nasion v el ee facial Pt — Gn (una linea del punio
posterosupenor de la pternigoides a gnation)
Norma climica: 80 ° +/- 4 °
Esta medida mdica la direccién de crecimiento del mentén y la mandibula v
los pnmere molares infencres EY 6 Mx crece siguiendo ef eje facial Expresa
un rango de altura facial y la profundidad Explica la discrepancia esaueletal
Un vaior disminudo indica retrusion det mentdn o exceso vertcal facial
crecimiento mayor hacia abajo y atras y valores elevados indican protrusién

del mentdn, crecimiento mayor hacia aras ¢ deficiencia vertical facial
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2.1.3. RELACION INTERMAXILAR

9. Convexidad

Es ja distancia del punto A al planc facial {Na — Pg)
Norma clinica: mujeres es de 4 mm y hombres 0 mm, disminuye 1 mm cada
3 anos
Los pacientes con un puen patrén de crecimiento mandibular horizontal,
pueden presentar mayor convexidad a mencr edad Es un facior ciave para
determinar la existencia de un problema criopédice v la extensién de ia
anpmalia estélica

Aumentado Ciase Hl esquetetal Disminutdo clase [ esgueletal

10. Altura Facial inferior

£s el anguic anteroinferior formado per los puntos ENA - X1 a X1 — Pg
Norma clinica 47 ° +/-4°

Es el grado de divergencia que indica la tendencia esqueletal a un
problema vertical. Nos indica sr existe una mordida abierta o profunda de
origen esqueletat. Nos permite planear 1 en el tratamiento es deseable abrir
O cerrar la mordida

Aumentado mordida abierta esqueletal © disminude  merdida  profunda

esqueletal

11. Longitud maxilo — mandibuiar

Es la distancia que va ge punto A — Co {(Cendilon} v de Co - Pm
Norma clinica: 1.1 3

Es la relacion entre |a distancia de estos aos punios
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32 TRAZOS DENTALES

1. Angulacion del incisive superior

Medida del angulo formado per el eje axial dei incisivo superior y el
olano maxdar (ENA — ENP)
Norma clinica 112 ° +/- 2 ° de desviacion
Sefala &l grado ce inclinacidn gue presenta el inCIsivo supenor con respecto
a la posicion antercpostenor del maxilar, Su medicion tene aplicacion en los

casos en los gue se realizan movimientos det maxilar superior de antere &

posterorotacion  Debera considerarse en e ifratamiento  ortodontico
precperatono para darle a jos nosivos la nchnacidn necesana para
finalmente con et movimiento maxitar queden en ta angulacion adecuada. S
astd aumentado es una proinchnacion dental v disminudo retroinchnacion

dental clinica

2. Angulacion de incisive inferior

Anguio formade por la mterseccidn del eig axial del incisivo central
inferior y el pianc mandibular (Me-AGo!
Norma clinica 90 © +/- 2 ° de déesviacion
Describe el grado de inclnacion de los masives Inferiores con relacion al
plano mandibular, es comun observar su alteracion como  compensacion s
las alteraciones en el crecimiente maxilar o mandibular St esta aumentadc

existe proinchnacion  de  los nasvos nienores y  por el contrano

retroinchincacion de ncisivos inferiores
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3. Posicion del primer molar superior.

Establece la distancia honzontal entre el punio mas pastenor de ia
cara dista! del primer molar superior, a la linea veriical plerigowdesa
Norma clinica mujeres: 14 - 18 mm y en hombres 17 - 21 mm. con vanacion

de +/- 3mm

Ayuda a determinar st la malociusion es causada por la posicien del
primer molar superior Sefiala la posicion anteroposterior del primer moiar
supenor. st esta aumentada existeé ura mesializacidn del primar molar
superior y s estad disminuida distalizacion del pnmer motar supenor O una

posicion posterior de ia maxila
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3.3. TRAZOS DE TEJIDOS BLANDOS

El pnmer requenmiento para el estudio cefalométnco de tendos
biandos es que la radiografia este tomada con los misculos faciales
refajados. En éste analisis en plano horizontal Frankfurt (plano que une los
puntos pondn y orbitaie) es determinado ublizando pondn anatdmico (e
punto medio del conducte auditive externo. localizado por medio de 10s
vastagos de metal del cefaléstato) Existe un piano de referencia honzontal
corfiabie se conoce como Honzontal verdadero se traza a partir del plang 8§
— N. por arriba de este con vertice en Nasin se traza una iinea horizontal a

77 que establece un horizontal franco {J Burstone H Legan) -

3.3.1 MEDIDAS VERTICALES

1. Relacion entre tercio medic y tercio inferior {G-Sn:Sn-Me) 1:1

Es la comparacion proporcional de ias distancias entre Glabela (G) a
subnasal y de subnasal a mentale (es e punio mas bajo & infenior de ia
sinfisis mentoneana) de tendos blancos Donde la norma clinica es de
mueres 69 a 71 mm. hombres 71 a 75 mm, proporcion 1 1 en caucasices
Estos valores son aproximadamente iguates cuando existe un balance facial
adecuadc SI 1a proporcion esta alterada. debera determmnarse cual de los

dos tercios es e afectado (Scheideman encontrd gue en los hombres &

terclo inferior 2s hgeramenie mayor)
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2. Ladistancia vertical total del labio superior {8n-85t),

Que es Ia distancia entre los puntos subnasal y stomion superor (St)
{la porcidn mas inferior del 1zbio supercr)
Norma clinica es de mueres. 20 mm y hombres. 22 mm

Establece la dimension vertical ¢ longiud iotal del jabio supericr
considerando piel y porcidn mucesa o bords bermetién
Esta distancia guarda una estrecha relacion con la posicion de ios Incisivos

SUDErIOres

3. Relacion de proporcion en el tercic facial inferior (Sn-St : St-Me}. 1:2

Esta dedo por distancia entre subnasal (Sn) a Stomicn (SU) vy de
Stomion (81} a mentale (Me) en tepdos blandos {Me} Medida clinica de
mueres 40 - 42 mm hombres 42 - 44 mm

Evaiua la relacidon de proporcion entre ef labic superior v la porcion
labiomenteniana del tercio inferior. En una cara armonica. el fercio infenor es
21 con &l supenor St existiera una refacion 1.3 puede indicar acorfamiento
del labio supernor y alargamento del tercio infenor y relacion 1 1 suele indicar

acortamiento de los dos tercics inferiores

4. Relacion de proporcion del tercio inferior facial {Sn-Li : Li-Me}. 1: 0.8
Es la relacién de proporcion entre ias distancias entre los puntos
subnasal (8n) a labial infenor (L1} y ia distancia del tabial inferior a mantale en
tendos blandos (Me) medida de manera perpendicular a plano horizonta!
Medida clinica en muieres 32 — 37 mm y hombres 33 - 41 mm
Determina {a relacion de proporcion entre la mitag supericr e infenor
del tercio infenor facial
Aumento en Sn —Li inaica generalmente un pobre sopeorte del labw nferor
postura inagecuada del labio infenior o exceso verticat maxilar Aumento en
Li-Me es indicative de un exceso vemcal del mentdn o deficencia vertical

maxilar
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3.3.2. MEDIDAS HORIZONTALES (PARALELA AL PLANO DE
FRANKFURT)

El primer paso antes de realizar el trazo honzontal, es elaborar una
linea de referencia llamada subnasal perpendicular. Esta se realiza pasando
una linea por subnasal y perpendicular al piano horizontal de Frankfurl. Es
mmperativa la posicion anatomica de porion anaidmico, no poridn del

cefalostato, para el trazo de Frankfurt.

5. Subnasal perpendicuiar al labio superior. (Sn V: Li sup)

Es {a distancia entre una linea vertical que pasa por subnasal
perpendicular a ia porcion mas antenor del labio superior. La medida se
realiza en forma perpendicular al plano vertical
Norma clinica es de 0 +/- 2 mm
Es ia medida anieroposterior del soporie {abiai superior con respecto a ia
base nasal. Puede verse influenciada por la inclinacion de los dientes
anteriores y la posicién anteroposterior dei maxilar supernior. Cuando e! labic
esta anterior a esta linea, es soporie jabial es excesive y cuando esta

posterior & la Iinea, el soperte labial supenor es insuficiente,

6. Subnasat perpendicular al labio inferior {Sn V: L1 inf)

La distancia entre una linea que pasa por subnasal perpendicular a Ia
porcion mas antenor del borde bermeiion del iabio inferior, Perpendicular ai
piano vertical. Norma clinica: -2 +/- 2 mm

Es la medida de la posicion dei labio inferior. Relacionado con la
posicién dental y por la posicidn antercpostenor de la mandibula. Valores
negativos, indican retrusidn del {abio nferior y vaiores positivos indican

protrusion dellabio infenor.
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7. Subnasal perpendicular al mentdn {Sn V: Ms)

Es la distangia entre unz linea vericial gque pasa por subnasal
perpendicular a mentdn de tendos blandos a nive! de pogonion.
Norma clinica -4 +/- 2 mm
Es ia medida relativa para 1dentificar ia posicion anteroposterior del mentdn
relacionada a2 la base nasal Un aumento indica exceso de proyeccion
anterior del mentdn ¢ protrusién del menton y negativo indica deficiencia de

proyeccion de menton o refrusion de menton

8. Distancia interiabia) en Reposo.

La distancia entre el Stomion del tabio superior v el Stomuon del labio
infenior en reposo medida en forma perpendicular al planc horizontal, Norma
clinica G +/— 3 mn Establece of espacio interfabial en reposo Este espacio
ne existe cuandec hay competencia lablal v se incrementa en los casos en o
gue ja posicidn de los dientes, los maxiares ¢ ambos, obilgan al paciente g
forzar ia muscutatura penpucal para lograr la oclusion labial En estos casos,
si el paciente deja en estado de reposcs sus labios se presenta la

incompetencia labial inmediataments

9. Distancia Cervicomental

La distancia Cervico-mental esta comprendida entre los puntos
cenvicomandibular (CM) v pogonion de tepdos blandos (Pg)  Permite la
evaluacion de la reqidn submandibular en relzcion con & cuello estando la
cabeza en posicion recta (Frankfurt paraleio al piso) Morma clinica es en
muleres de. 50 - 55 mm y en hombres de 60 - 65 mm  Indica ia longitud de
proyeccion antenor de la regien submandibular Esta se vera afeciaaa en 1os
cascs de displasia mandibutar Si esia aumentada, hay un exceso de lengitud
0 proyeccion de la regien submandibular v s esta disminuida. presenta una

deficiencia de longitud O proyeccidn de 1a reqion submandibular
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10. Angulo Nasoclabial
Angulo formadc por ia urien de los puntos columnela (Cm) subnasal
{Sn) y & punto labial supenior {Ls). que represenia el angule formado entre (a

columnela y el lablo supernor

Norma clfrica en muyjeres es de- 110 °-116 ° vy hombres 110 °-113°
Determina el angulo por Ia columnela 9 base nasal v el labio superior en su
vista de perfil, este zngulo se ve modificado tanio por ia posicion del labio
como de la nanz Un angulo nasolablal correcto, no necesanamente indica
una posicion nasal y labial supenor armanca El angule en las mujeres es

mas abierto, esto se debe 2 la mayor tendencia en las mujeres a presentar

una punta nasal mas elevada
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e para Crugra Orteghatica

Vil. VALORACION PREQUIRURGICA

1. ANALISIS DE MODELOS

El primer paso en el analisis, es examinar los modelos desde una vista
oclusal. donde alguna maia alineacidon O desviacion de la simetria, seran

evaluadas &

11, LONGITUD DE ARCADA

Presencia ¢ ausencia de apnamiento © diastemas. estan
determinadcs por la medida mesiodistal de Ia estructura dental en relacion
con la canudad de hueso disponible en la longitud de la arcada Pueden
todos los dientes. estar alheados 6 permanecer estabies dentro del hueso
basal, con angulacion de mncisives normal, puedes determinar la necesidad

de extracciones, sl hecesitamos que espacios seran creados O cerrados.

Longitud ae Arcada



1.2. ANALISIS DEL TAMANO DENTAL

La relacion que existe en la anchura mesiodistalmente entre
supenrores & mferiores. El indice de Bolion es el métedo para relacionar la
anchura de los seis dientes anteriores superiores e inferiores La suma del
ancho maesiodistal de ios 6 antericres supenores, tomada en ef area de
contacto, divida enire la medida de los seis antenores inferniores, darg un
valor liamado INDICE INTERMAXILAR (oscila entre 77.5 +/- 3.5

indice de Bolton

1.3. POSICION DENTAL

En el contexto del andlisis ortognatico, la referencia pnncipal s la
angulacion de los incisivos supeniores e inferiores. Toméndose esta
considerac.6n para saber s requiere extracciones. para sabsr gue
mecanismo se apiicaran para alinear y nivelar. expandir. descompensar.

para alinear (as arcadas ortodonticamente
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Esito afectara. y sera infiuenciade, por ias decisiones de acuerdo a ia

orientacion de la maxila y mandibuia en los procedimientos guirtirgicos.
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Posicion Denta!
1 4, CURVA DE OCLUSION (CURVA DE SPEE)

Evajuada para saber si puede ser corregida ortoconticaments. s

requerira exiracciones. sila intervencion quirdrgica esta indicaga para nivelar
el piano oclusal

S la curva de oclusion es nivelada ortodonticamente, 108 INCISIVOS
mierores se retromcinaran aproximadamente 0.6 a 1 mm por cada milimero
vertcal de nivelacion requendo. Inclusg, despues de 2 mm de nivelacion, s
ortodoncia se vueive menos estable,

S embargo, nivelar  owrurgicamente las arcadas por ostectomias
supapicales, ostectomias de cuerpo mandibular biateral. en muchos casos.

es mucho mas rapido y mas predecible que nivelar arcadas  estrictamente
con ortodoncia
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Evaluadas para determinar como se presenta la funcion oclusal Pero
mas impotante, para deternenar como seran alineados los dientes de
acuerdo con la cirugfa. Es prefenble tener una retacién clase | canine-molar,
sin embargo una relacion clase |l molar es muy aceptable Una relacién

malar clase lli es menos deseada, pero sera indicada en clertos casos

Relacién Canine Relacidn Molar

1.6. SIMETRIA DE ARCADA DENTAL

Comparar ia simetria de 1zquierca a derecha dentro de cada arco
La correccion de este tipo de problemas, puede requernr “mecanismos
especiales de orodoncia. extracclones unilaterales ¢ procedimientos

adicionales de ortadoncia

1.7. CURVA DE WILSON

Evaila la posicion de ias superficies oclusales de los  molares
superiores, pariicularmente en direccton mesio-iateralmente Si la superficie
oclusal de los molares supenores estan vestihularizados. sera aiici Hevarlos

a una apropiada relacion oclusal
1.8 Otros

Ausencia. dientes fracwrados © con coronas. necespan  ser

identificados porque ellos infiuran en el eiserc del tratamiento
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1 PASCS PARA LA TRASFERENCIA

a El modelo supenior necesita ser montaao. uukzando et arco facia!
El modeio nfenor es montado, uthizando el registro en cera en
relacicn céntnca.

Los elementos condilares son ajustados. utihzando los registros en

O

~era de tateralidad °

En el arco facial, sobre Iz horquilia, se coloca cera de 3 — 4 mm de

grosor y se reblandece para que sea insertada en la superficie oclusal de los

dientes del paciente, ias huellas octusales quedaran marcadas
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e e e T L

Ef plano ncisal deberd ser paralele 2 la linea bipupillar v e plano
oclusal debera ser paraleio 2 una {inea razada desde el ala hasta el tragus

(plano de Frankfun).

El vastago de la horguslia, deberd seguir la linea media facial v no
coincidir con la linea media dental en caso de existir gesviacion  Se le pide al
paciente gue sostenga con 1o pulgares la horquilla en la parte media para
gue toda |a parte posterior esté en relacion con la superficie oclusal

{Figura 1)

El dispositiva nasién, determina 1a posicion vertical anterior det Arco
facial, constituye un tarcer punto de referencia y, Junto con oS posies de ios
cidos en postenor, establece el eje planc orbial del paciente. que serd

transferdo al articulador ©

Relacion con arce tacial paralelo a Frankfur®

T — Y e 3
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El arco fucia! con la horquilla blen apretada para evitar movirmeenios.
es Inserado postencrmente al miembro supenor del articulader cuando los

orificios encagan 2n los postes, es insertado al miembro

Como la pare anterior ha sido colocada en el nivel aproximado de la
escotadura infraorbitaria en la cara dei paciente por el dispostive nasién, el
modelo supenar sard onentado automaticamente en el ariculador en ia
misma relacion en gue esta ei maxiiar dei paciente posterior respecto a las
aficulaziones temporomandibulares v antencrmente en referencia a 12

escotadura mfraorbitana

Vista anterior, paralelo a iinea bipupilar

El articuador Whip-Mix, utiliza registros de lateralidad, para onientar ja
guia condiar dsl aniculador, esto para obtener un registro preciso
aproximandose a la medida de la inclinacien de la fosa gienoidea con la
eminencia articular del paciente. Esto puede ser uithzado para posicionar los
modelos del paciente en el articulader, de tal manera que los movimientos en

éste, simulen iz funcion mandipular del pacients °

~I
I



El modelo infenor es asentade sovre las cara oclusales supenores con
el registro de cera para establecer la ociusion real y en este montajg los
modelos estan onentades en el articulador como el maxilar y mandibula
estan orientadas respecto al craneo, revisande asi, la existencia gg  algun
canteamiento, desviacién de ias lineas medias dentales, mordidas abiertas,

mordida cruzadas posteriores etc.

Montaje de Modelo Superior
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IX. ORTODON. A PREQUIRURGICA

Una vez que los trazos de predicoion cefalometricos se han necho. se
pueden facilmente visualizar gué movimientos dentales tanto en seniido
anteroposterior como en el plano verical se necesitan

Es imporante saber qué cambios seran producidos por movimienios
ortadonticos y cuales por procedimientos quirurgicos. Existen iratamientos
que ortodonticamente seran imposibles de realizarse y esta habiidad debera
teneria el ortodoncista, para no comprometer el estade periodental y basal de
los dientes, en caso de que la prediccidn preguirirgica nos muestre esto
tendra que hacerse un nuevo trazo o complementarse con un procedimienio
quirdrgice (p e una genioplastia), sabiendoc tambien gue ewsten

tratamientos wwrazonables ncluso con ias extracciones

Crtodonciz Preguirurgica
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Ei siguiente paso para et clinico, es generar soluciones tentativas para
cada paciente, empezando del problema mas severo al mas leve
enfatizando en una estrategia general de fratameento (utilizar oriopedia pera
los defectos fagales. reposiodn de ajgln hueso en paryculer  per

procedimientos quirlrgicos o extracciones de piezas)*

1. RAZONES DE CIRUGIA ORTOGNATICA EN ORTODONCIA
Es utilizada por 3 razenes comunss (ART)

1 Tratamienio de maloclusiones severas esqueletales, gue tengan
mucha discrepancia v gue no puedan ser compensadas
ortodénticameante

2 Casos en los gue las compensaciones producian un resultado
antiesténco y funcional desfavorabie

3. Cuando el tratamento de ortodoncia producira un resultade
nestable. en el cual, fa correccidn guirgrgica sera muchc mas

predecible

Esta preguntas. son contestadas realizando trazo de prediccion

ortedénticos-quirirgicos v estudiando ambas predicciones y el analisis de 103

modelos

Discrepancias transversales rotaciones y probiemas de aineacion
seran mas apreciados en los modelos de estudio La presencia ge uns
discrepancia rransversai v {5 medida de ésta. debe ser identificada miaiendo

ia relacion intermoler interpremoiar y la aistancia intercanmna

R
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2. OBJETIVOS DE LA ORTODONCIA

Ei objetive mas comin de la ortodongia preguirirgica es idealizar la
pasicion de tos dientes, en relacion a las bases dseas, antes de |a correccion

quirtrgica de fa deformidad osea.”

A Las correcciones del eje axial de los dientes anteriores

B Alneacion de los arcos apifiados

C. Coordinacién transversal de los arcos maxitar y mandibular
D Niveiacion de la curva de Spee

E. Alineacion de los arcos para prepararlos para ia ostectomia segmentaria,
en forma de hongo Esto incluye la divergencia de !a raices para crear

espacios para el corte u ostectomia interdental

2.1. i CUALES DIENTES NECESITAN SER EXTRAIDOS 7

Una vez que los movimentos deseados sean visualizados como
resultado de los trazos cefalométricos de prediccion, es un caso simpie para
decidir st estos movimientos son mas sencillos con extraccion de los
primeros o segundes premolares. Cuando ios dienies anienores necesitan
ser retraides. los pnimero premolares son 108 dientes para extraer; mientras
gue por ef oo jado, & log maolares seran avanzados, los segungos
premolares seran extraidos

Aungue sucede en ocasiones que en una arcada se exirasn los
primeros premoiares mientras gue en la otra los segundos premolares

TR ——SN——————————————————
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Es muy importante recordar gue el proposito del ornodoncista no es
corregir ia maleclusion, sino eliminar las compensaciones dentales que esién
presentes *°

Cuando foda 'a arcada esta pleneada para correccion guirlrgica en
sentido anteroposienor {mandibula hacia defante o atras, o maxila hacia
delante o airés). las exiracciones c¢asi siempre son o contraric a las
necesidades de ser corregidas las mal posiciones por tratamienio de

ortodoncia ***

Ciertamente infiuyen otros faciores para decidw las extracciones de los
dentes, tales comoe el tamafio de los dientes. estado gensral de los dienies,
cares 0 problemas penodontaies para obtener ios mejores resultados

La aiscrepancia anterior mayor a 4 mm, puede ser coregida casi

slempre con desgastes minimos mnterproximates (str:pping)‘i

4. REQUISITCS ORTODONTICOS DEL PACIENTE PARA CIRUGIA

a Nc tener retenciones dentanas € meses antes de la
clrugia

b Coordinacion de arcada.

c Alineacion de arcadas.

d. Lineas medias respetadas

e Angulacion dental anterior vy postenor ideal ce acuerdo a

sus base Oseas
f Curva de Spee lo mas plano posible

Tripodismo oclusal

{e}

Arcos pesadoes (rectanguiares) mimimo 4 semanas antes

de la cirugia. TR Wj‘z'r;aﬂg*}‘f\? T e
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4.1 APARATOLOGIA ORTODONTICA PROPIA PARA CIRUGIA

51

No braquets reciclades

No braguets de pargelana

Arco pasivo ligado coﬁ alambre

Balls y hooks soldados

Tubos soldadgos y bandas cementadas

Bandear pnmer y segundos motares

Aparatoicgia correcla e incorrecta
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X. TRAZOS DE PREDICCION QUIRURGICA

Aligual que los trazos Cefalometnicos, existen diferentes métodos para

realizar la prediccion quirtrgica como: Computarizada, corte de acetato, etc.

Por lo gue nosotros mostraremos uno sencillo y ademas llustraremos
un gjemplo de trazo de prediccién de los problemas mas frecuentes de los
tantos que existen {existen tantos trazos ce prediceidn como clasificacidn de

deformidades?
Ejempiificaremos

= Retrusidtn mandibular con genoplastia (trazo de prediccion de

manditula con menton).

1. LA RAZONES PARA REALIZAR LOS TRAZOS DE PREDICCION

a Para la evaluacion precisa del perfil estélico después del
procedimienio quIrérgico.
b Para determinar la conveniencia de  afiadr  un

procedimiento quirdrgico tal come {a genioplastia.

C Para ayudar a determinar la secuencia ortoddntica y
quirlrgica
d Para ayudar a decidr cual tipo de ortodoncia {con o sin

extracciones) seré empleada para mejores resultados ™
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2. CLASE Hi

2.4 OSTEOTOMIA SAGITAL PARA RETRUSION MANDIBULAR

CON GENIOPLASTIA

Paso 1.

Sc trazaran las estructuras correspondientes a la cefalometria, junto
con el plano de Frankfurt y el piano Sn perpendicular, se medird y marsara et
tercio medio. La medida de este serd transportada al tercio inferior como

parémetro 1dea! (A). £s necesano marcar &l plano oclusal.
Se marcaran las siguientes lineas de referencia

1 Setrazars unalinea através la rama mandibular de 3 a 5 mm por
encima y paralela al plano oclusal (per amba de la linguia)
Corresponde a | corte honzental de Ia osteotomia sagital.

2. Se trazara distaimente al segundo molar mandibular, una linea
perpendicular al plano octusal Corresponde al corte vertcal de la
ostectomia sagital.

3. Otra linea paralela al ptano cciusai 15 a 20 mm por debajo vy que
cruce la linea 2. Similar a la linea de referencia en cirugia

4. Se marcaran dos puntos sobre en la linea horizontal de 10 a2 15
mm de separacion ., Uno a cada lado de la linea 2, el puntc
postenior a 5 m y el antenor de 10 a 15 mm. Sobre la linea de
referencia en cirugia. nos ayudan a ia posicidén correcla de!

segmento proximal y del condilo

&

30 mm por debajo y paralela al plano oclusal se traza una hnea.
idealmente 5 mm por debajo del aguiero mentornang, hastz llegar
al borde mandibutar a la altura del pnmer molar

Corresponde a la ostectemia honzental para mover el menton
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Pasc 1 Trazos de Relacion

Paso 2

La predicctdn empieza mediante el trazo distal de {a mandibula. los
dientes infeniores y tas lineas de referencia en nuevo acetato Bl menton dseo
y €l de tepdo blanoco seran marcados mediante lineas punteadas Esto se

aproxima a la aciual anatomia mandibular, que serd reposicionada mediante

cirugia.




Paso 3.
Ei acetate de prediccion se desplaza hacia atras hasia lograr la

relacién oclusal 1deal v se trazan as linea de referencia.

Paso 3 Desplazamiento Posteror del Acetato we Prediccion

Paso 4.

La relacion entre el segmento distal v mesial de la rama v det orde
anterior. es la canhidad oe traslape (area sombreada) que representa
proporcionaimente ia canhdad de hueso gue hay que remover en el acto
quirurgico, y asi preverur ia rotacion distal del segmento proximat mandibular

duranie la fyacidn para evitar recidvas

Paso 4 Area sombreada de Ostectomia



Manual para ta evaluacion y prepara

ri det Paciente para Ciucia Ortognatica

Paso 5.

La distancia entre {as iineas henzontates de referencia, es medida para

cuantificar la expectativa del cambic esgueletai

Paso 5 Medida de Lineas de Referencia

(&4



Manta! para \a evs-uaczm ¥ nremrauc‘m dpl Pacrmte oara © Crutis OI'TOGTIQbCrI )

2.2 GENIOPLASTIA

Paso 6.

Esta cirugia se planea bajo consideraciones dlimicas y cefalométricas
de tepdos blandos  Para la cual utilizaremas et plano subnasal perpendicular
y ia inea vertical (Na) facial de 1g)idos blandes utihzando la sobrepesicién de
la fig 2, se realiza la correccion tomando en cuewta que en movimentos

menores de 5 mm ia relacidn con tendos blandos es de 11

Cuando la correccicn es mayor, 1a relacion se reduce z 08 mm de

tejido blando por cada mm de correccién Gsea

)
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Manuat para la evaluacion v preparacion del Pacients para Cirucia Ontognatics

Paso 7

La necesidad de movimientos Verticales de mentdn se determing

relacionandolo con la linea de referencia A

Paso 7 Compietar prediccion trazando 1abic




Manual para Iz evaluzGon v preparacion del Paciente para Cirugla Ortognatics

X!. CIRUGIA DE MODELOS Y ELARORACION DE FERULA
QUIRURGICA

1. OBJETIVOS

La razon basica para realzar la cirugia de modeics, es para
determinar s ios procedimientos guirdrgicos a realizar, produciran una
oclusion gue puede ser perfeccionada por €l tratamiento subsecuente de
ortodaoncia. Si dicha oclusién no se puede realizar, &l ortodoncista estudiara
los modelos quirdrgieos para determinar exactamernite gué movimentos

ortodonticos necestta antes de ia cirugia

Esta crrugia de modelos no debe ser hecha arbitrariamente reahizando
cortes que atreviesen los apices de 1a raices o diferentes a la anatomia
existente. Por esla razon, es mejor gue la crrugia de modelos, sea realizada
por el ciryjano quien reatizara la operacion, para que se familiance con tas
posibindades, sus limitaciones vy algun requerimento en especial. 8

Fl cirujano sera responsable de reproducr guirtrgicamente en &l
paciente los cortes hechos en los modeios. para que ast el ortedoncista

compiemente ¢! tratamientc.”
Existen vanos matedos para hacer crrugia de modelos v elaboracion
de ferulas, de wgual forma aque en el trazo de prediccion gquirurgica

glemplificaremos con un ¢aso real de cirugia

Debemos corstar con dos modeios, une de eswdio v uno de trabapo

meniados en articulador semiajustable

88



Marua! para la evaluacion v oreparacion del Pacente para Cirugia Ortognatca

2. CIRUGIA DE MODELOS BIMAXILAR

Siempre que se realizan dos movimentos maxila y mandibula se
requeriran dos férulas.
s Intermedia

e Final

Paso 1

A. Una vez montado en el articulader semiajustabie. se traza una linea
horizontal paralsta en |2 base de los modeios. tantc en supenor como en
infericr 2 35 mm del nivel oclusal o 5 mm donde terminan los apices, La
distancia vertical entre estos dos modelos puede ser registrada scbre el

mismo. {opecionaimente, se puede marcar cada linea vertical de cada diente).

B. Después, se trazan lineas verticales de |z cuspide del canino y del primer
molar supericr a la base del la plaiina, v 1a linga media. Se registran esias

medidas que serviran de referencias para los movirmientos posieriores

Lineas de Referencia



Manual para fa evaluacion v prepgragion det Paciente para Giruara Oroanatica

Pasc 2
El segmento nferior es seccionado del segmento supenor de este

modelo a lo largo de la tinea de referencia.

Primer Corte

Pasc 3
El maxilar es colocado en la oclusidn deseada con respectc a la

mandibula La maxila repesicionada es fiiada temporatmente con cera

Reposicion de Maxitar

[fal
[



Manua! para la gvatuacion v preparacion del Paciente para Cirugla Oniognatica

22, CONSTRUCCION DE LA FERULA INTERMEDIA

Paso 4.

Se realiza la férula con acrilico autopolimerizabie. Se coloca un
separador en ias superficies oclusales y formando un rollo de acrilico y
colocandolc entre los modelos, Los modelos se abren y se cierran en la

posician donde se localice ia mandibula, hasta gue ei acrilico poimeriza.

Este paso es para poder fijar en la posicion adecuada y deseada al

maxitar con respecto a ia mandibula.

Una vez ajustada vy recortada sin extenderse mas del segundo moiar,
se reailzan perforaciones en la parte anterior del borde externo para fijaria en

caso de reguenrio. Se pueden puiir las superficies.

Repcsicion de Maxilar Ferula Intermedia



Manug! para la evaiuacion y preparacion del Paciente para Cirugia Qrtognatca

2.2. CIRUGIA DE MODELOS EN MANDIBULA

Una vez fijado el maxilar en la posicicn deseada, se realiza |a rotacién

de la mandibuia y se idealiza clase | molar ciase | carino.

En esta nueva posicion de la mandibula, se elabora ia férula definitiva,

donde quedara registrada la nueva pos:icion maxiar y mandibular

Por ultimo se miden las distancias, entre ia linea de referencia onginal

y ta nueva posicion

Ferula Final Reposicion de Mandibula



Manual para la evaluacion y oreparacian del Paciente para Cirugia Onjognética

X1, VALORACION PREQUIRURGICA

Una vez que la evaluacion y el plan de fratamiento han sido
completagcs, y se ha decido gue es paclente gquirlirgico v la fecha de cirugia
esta establecda, reguenremos una consulia con € v sus famihares para
discutir el propésito del tratamiento, para que las dudas existentes sean
aciaradas previamenie a <u intermamiento, para c¢ar las indicaciones

necesarias y orden de internamiento o admis:on hospitalana

Se i pediran at pacientes estudios de lapcratorio minimo una semana
antes de la fecha programada. para poger revisarios v verficar gue todos los
valores estén bajo los mites del rango terapéuticc. S1 es un paciente
aparentemente sano, reguerremos de los siguientes estudios. Biometria
hematica (B H), guimica sanguinea (Q.8). tempo de tromboplastina {TPT),
tiempe de protrombina (TP}, basicamente: pero en caso de exishr un
problema sistemico y requernr un estudio adicional, seré el momento precisc

para mandarlo

1. PROFILAXIS MEDICAMENTOSA

E! objetivo de la profilaxis medicamentosa es reducir en gran forma el
nesgo de infeccion. ia inflamacidn, el dolor. la ansiedad que pudieran
presentarse en el pre, trans y postoperatorio, esio se consigue mediante la
agministracion de medicamentos profiactices admiristrados vanos dias

L DA Ty
antes de la cirugia ’

hL
(33



Por ser ia cavidad oral una cavidad séptica, se debe considerar a la

cirugia bucal, dentro del grupo de las cirugias contaminadas, y en algunos
casos especificos. requeriremos de la profilaxis antibidtica ™°
La profilaxis antibiética esta indicada en cirugias gue uene alto nego
de infectarse, por io que hay que tomar en cuenta 108 siguientes aspectos
= Estede general del paciente y enfermedades asociadas tales como
desnutricion, diabetes, obesidad. hpotiroidisme, ansiedad, etc

Tratamienio de infecciones pre existentes en ofros lugares

Tomaremos en cuenta para la eleccion gel antbidtico adecuado, el
tipo de microorganismos gue encontremos en esa zona, su farmacodinamia
farmacocinética v la toxicidad de este

Es importante recorcar que ei uso de antibioticos debe continuarse por

un corto perodo en el poswoperatono, para ewtar el nesgo de una
sobremfeccion

2  ADMISION HOSPITALARIA

Se entregara & pacente !a orden de admision  con las siguientes
indicaciones (para el hospital y para el pacienie)

Paciente
» Ayuno total & - 12 horas antes del internamento
+ Bafio con agua y jabon 2 horas antes de {a cirugia

Para hombre Lavado y rasuradc de la zona Quirtrgica (en caso ae ser
cirugia extraoral)

G4



Manual para la evaiyacion ¥ breparacion del Paciente bara Cirugia Ortognatica

Hospital.

Establecer via permeable: solucton mixta 1000 mif12 hrs

Tipficacién y pruebas cruzadas de sangre por posible transfusidn
frans 4 postoperataria

Prueba de HIV y Hepatitis (se recomignda para segundad del eguipo

quirargicc)

3 VALORACION PRE ANESTESICA

Consiste en una evaluacion cuidadosa realizada por el anestesidloge

para elegr el metodo de anestesico mas adecuado para el paciente v en

congruencia con el tipo de cirugia a realizar

El anestes:idlogo tomarg en cuenta

El estado psiquico del paciente, ya gue el paciente mat preparaco
puede tener hiperactividac del sigiema simpéatico adrenal v
cardiovascuiar y al ser inducido a la anestes!a se pueden ccasionar

rregulandades en el ritmo cardiace

Ei estado generzl de salug poniendo especial atencion en e
sistemsa cardiorrespirateno, endocrnno renal hepéatico v sisteme

narvioso central

Para estimar su capacigad de olerancia a 10s estados de tensién ansstésica




Manyal para |z evaluacion v preparacion gei Paciente para Cirugia Ortognatics i

Medicamentos y toxicomanias

= Se debe investigar el antecedente de mgestion de medicamentos
taies como dwréticos. insulna, artinipertensivos. anbarritmicos
tranquilizantes y esteroides, para establecer si pudiera haber una
interaccion O sinergia

o Histona de usc de anestesia previo’ para descartar procescs
alergicos a los anestésicos

« Rewvision de los exameneas de laboratorio

31 Riesgoe anestésico
Con ios siguientes datos el anestesitlogo puede cuantficar el resige
anestésico para clasificarlo mediante ia escala de ia Amencan Society of

Anestesioigy segun el estado fisico dei misme ASA 1.2, 3,4y 5
= ASA 1 Buen estado general s trastornos orgamicos, fisiologicos,
sistémicos, bloguimicos ¢ psiguiatricos Y se somete & cirugia para

correccion una iesion crreunscrita

=  ASA 2 Repercusion menor Se sufre un trastorno orgémco de leve a

moderado, como ia diabetes controiada

« ASA 3 Repercusion mayor Dano organico pronunciado Angina de

pecho grave

e ASA 4 Alteracion general

e ASA 5 Moribungo




32 MEDICACION FREANESTESICA

s el empleo de medicamenics antes de administrarse el agente
anestésico de 45 a 80 minutos antes de la operacion siendo sus objetivos
principales

1 Disminuir la ansiedad

?  Inducir cierto grade de amnesia

3 Disminur tas secreciones y reflejos del sistema nervioso autdnoms
4 Contrarrestar los efectos mdeseables del agente anestésico
5

Eievar el umbral del dolor

Los farmacos que s& utihzaran son

1 Sedantes
2 Tranguthzantes
3 Narcoticos

Ant;(:oilnérglczos26

E=N

33 METODOANESTESICO
La {ecnica anestesica que utilizaremos sera la anestesta por inhalacion,
que consta de 4 periodos
1 E! de analgesma. que se inicia con la anestesia hasta la pérdida de g
conciencia
2 Deirio se prolonga desde la pérdida de la conclencia hasta ta pérdida
del reflejo cculoparpebrat
3 Penodo quirtrgico desde ia pérdida dei refiejo oculoparpebral hasta

la paralisis de los musculos respiratorios

Noia: La valoracion anestésica es realizada prncipaliments por el
anestesioiocgo, aunque en este manual se mencions  de manera muy

general

e e T S £ e ST O P Vi T
A 9?



Manual para la evalugcion y preparacion del Paciente para Cwugta Ortognatica

DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL

Fecha:

Nombre det paciente:

Direccidn:

Teléfono:
Edad:
Sexc (F) (M)

; Estado civil:

l Lugar ae nacimiento: Lugar de Resi¢encia:
. Ocupacidn:

i
% Escoiandad:

Antecedentes Heredo Familiares

Enfermedad Actual Causa de defuncion i

Abuelos
Padre
| Madre

Hnos

Hijos

9%




Manual para la evalvacion v oreparacion del Paciente para Ciruala Ortognatica

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Acinamiento:

No. de habitaciones: No. Habitantes:
Zoonosis: Positivo: Negarivo:
Deportes: '

Dieta:

Grupo sanguinec:

HABITOS

Tabaco. Cantidad:
Alcohot: Cantdad
Droga: _ Especificar

Preferencias sexuales:

EN CASQO DE MUJER:
Menarca: FUM:

Menopausia:

Anticonceptives:

Embarazos: Partos:

Cesareas: Aborios: No de hijos.

Menopausia:
VSA




AN

Hospitalizaciones:

causa:

no__ si

Alergias:

Inmunizaciones:

Medicaments actuat:
ANTECEDENTES
Neocpiasicos:

Fimicos:

Lusticos:

Diatésicos:

Quirargicos:

Transfusionales’

Experiencia previa de anestesia: Locai General:

PADECIMIENTO ACTUAL

¢, Hace cuanto se percaio de su padecimiento ?

¢ Por quée se decidié acudir a2 una tratamiento?

¢ Cuaies son sus expectativas ?

100




Manual para i evaluacton v preperacion del Pacients para Grugia Ortognatica

Forma de la cara:

Braguicefalico Doicocefalico Mesocefalico
Perfil:

Recto Cénecavo Convexo
Faringe:

S.D.P. Especificar:

Cuello:

5.D.P. Especificar:

Ganglos Linfaticos:
SDP. Especificar:

Adenopatia (region ganghonar)

Traguea:

‘ S.0.P. _ Especificar:

{ ARDIQV AR
I Si NO
I

Cefaieas:

Mareos o vertigo
‘ Disnea:

Dolor precordial:

Desmayos:
1‘ Lipotirmia-

J: Edema

E Especificar:




Manual para la evaluacin y Breparacion dal Pcuant para Curm’a Ortognatica

o BESPIRATORIO
Sl NO

Bronguitis Crénica:

Asma bronquial:

Tos seca:

Esputo mucoide: [

Obstruccion nasal: !

Clanosis: ]
' Rinorrea: }
i Especificar____ _r_é
; DIGESTIV B
|
é i NO I,
|

| Distagia:
Pirosis:
Meteorismo:

i Nauseas:

| Reflujo:

] Melena:

i Diarreas:

; Colitis:

| Gastritis:

i Vomito:

! Especificar.




Manual parg |a evatuacion y preparacion del Paciente para Cirugia Onognatica

GENITOURINARIC
Si NOC
Ardor el orinar:
Dolor lumbar:
Poliuria:
Disuria:
Nicturia:
Hematuria:
i Incontinencia urinana:
| Especificar:
‘ SISTEMA HEMATOQPOYETICO
Sl NO
Petequias:
Hematomas:

! Hemorragias:

i Fragiidad caplar:

y Ictericia.
j Adenopatias:

\ Especificar:

—

]




Obesidad:

Debilidad:

Alteracionas menstruales:
Poliuria:

Polidipsia:

! Polijagia:

i

| Especificar:

ENDOCRING

—

Convulsiones:

Parestesia:

Disestesia:
Ausencias:
' Sincope:
Dotor
Cefaiea.
| Alteraciones del suefio:

Especificar

NERVIOSO

L—




MU ESQUELETICO
Sl NGO

l Dolores articulares:

Rigidez:

Deformidad articular:

Limitacion de movimientos:

Pérdida de la fuerza:

Especifican

T MENTAR

Sl NO

Color:

Humedad:
Movilidad:

| Lesiones:

Manchas:
| COMENTARIO-




Manuat para ia evaluacidn ¥ preparacion del P;m para Cirugre Ortognancs

EXAMEN FISICO

|
i Marcha
| Ataxica. Norma! Otra

- Peso Kg Estatura mts
i Complexidn

! Endomérfica: Mesomoriica Ectomériica’
SIGNOS VITALES

i
|

g Puiso TA
| Fx" Resp. Fx' Cardiaca

1
. Especificacion

Firma de conformidad Firma dei Doctor {a)

Paciente o tutor

104



Mam..al para Ia evaluactén v Dreval’acrondel Pacxente oard Clrula OHOanéltsca ]

Naturaleza de ia deformidad
Congénito Det desarrolio Adaquirido

| ¢Cuando?

|

Grado estético de la deformidad dentofacial

Leve Moderado _ Severo_

leyve . Moderado Severo_

1
] Grado funcional de ta deformidad dentofacial
!

\ Como define el paciente su deformidad

| Define con facidad_ DCefine con ayuda
Define con dificultad

Comentaro:

Tiempo de preocupacién por la defermidad

| Semanas Meses Afins
|
!
t

Desarrolio dentro de la sociedad

Estable Cuestionable tnestable

| Efecto de la deformidad en sus asprraciones profesionaies:
i Marcada Moderada Minima
i

| Perspectivas del paciente del tratamiento ortodéntico-quirdrgico

[ Realista No muy clara frrealsts




EVALUACION DE PATOLOGIA RADIQGRAFICA :

iPatologia dei seno maxilar
|

! Descripcion

derecho izauierdo '

|
'Patoiogia dsea

iMandibula‘

Maxitar

ISeptum Nasal

i Patologia Articeiacién Temporomandibular

| Descripctén

derechsz izquterda

iDlentes Impactados o retenidos

'Patologia Perapical

|
]

|
|Patologia Peragontal

1Cares

D

D

8 786543211 123456738

I
j
i

87654321:12345678

8?65432‘!‘\12345678 |

- i

i
876543211 12345678

D r i
87654321 ] 12345678
== —— e S S SNt SRR 7
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Manual para 1a evaiyacion y preparacion del Pacieme para

Desviacion de linea Media

Superior,
iz, der mm
Inferior
124 der mm
Forma de arco sSuperior infenior o
Simetria de arcadas
supernor i mfenor _
Dientas ausentes (A) &8 76543211 123458738
Dientes sohre erupcionados {S} D ! I
Dientes intruidos (1) 87654321 /12345678
Curva de Spee
Plana Profunda- invertida
Apifiamiento. Superior Inferior
Clase
Realcion de molares deracha { i ¥
IZgueraa f i It
Relacién de Caninos deracha ! i Hi
iZeuierda I H il




barua tars la evaluacon v preparacwon del Pacente para Ciruona Orogndhica

Schre mordida henizental mm  {overjet)

Schre mordida vertical: mm {overbite)

Mordida Cruzada  Anteror Posterior
Unilateral- (D)o () Buateral

Relacion Transversal de Arcadas:
Normai
Mordida Cruzada

Mordida Telesctpica o Tiera

Dientes Intruidos
87654321, 12345678
D | |
876542321 12345678

Dientres Extruides

8 7654321, 12345678

876543211 123456738

Extracciones mndicadas




EVALUACION CEEALOMETRICA SAGITAL

A. ANALISIS ESQUELETAL
Normea
Clinica
POSICION MAXILAR
1. Posicion Sagita) Maxilar
0 +- Smm.

2. Aftura Maxlar M: 555°

Desviacidn

Paciente

+f-3°
H:57.5°

3. Plano Palating ¢ +/- 2°

POSICION MANDIBULAR
4, Posicion Sagital Mandibular
+/~ 3 mm

5.Profundidad Facial
80° +f- 3¢

5. Posicion vertical Mandibular
29° 4f- 4°

7. Anguio piano Mandibular
24° 4f- 4°

8. Anguio dei ewe facial
90° +/- 4°




RELACION INTERMAXILAR

M: 4mm
9. Convexidad +- 2mm

M: 0 mm
10. Aitura facial inferior

47° +/- 4°

11. Lengitud Maxilo-mandibuiar
1:1.3

8. TEJIDOS DENTALES
1. Angulacion incisive superior
112° +-3°

2. Angulacion incisivo infericr
90° +/- 3°

M: 14— 18 mm
3. Posicidon 1er molar superior  +/~- 3 mm
H 17 - 21 mm

DIAGNOSTICG:

11z



Manual para ia evaluacion

A. RELACIONES DE TEJIDOS BLANDGS

Norma Clinica Paciente Desviacion
RELACIONES VERTICALES

1.G-5n:5n-Me 1:1
2.8n:8t 20+-2mm
3.85n-5t:St-Me 1:2
4, 8n: L Li—Me M: 32 - 37mm
1:0.8

H: 33 - 41 mm

RELACIONES HORIZONTALES

5.8nV:LiSup 0+/-2mm
6.SnV : Lilnf -2 +/- 2 mm
7.85nV :Me -4+-2mm

8. Distancia interlabial

0+/- 3 mm

8. Distancia Cervicomental
M: 50 — 55 mm
H: 80 — 85 mm
10. Angulo Nasolabial
M: 110 °-116°
H:110°-143°

Diagnostico:




ANALISIS FOTOGRAFICO

Manual para la evaluacion v preparacion de! Pagiente para Cirugia Oniognatica

FOTOGRAFIA DE FRENTE

Linea media {mm)
Desviacidn derecha
Desviacidn 1zquierda

Sin desviacion

TERCIO SUPERIOR
Forma y simetria de

Area frontal

Simeftria de cgjas

TERCIO MEDIC
Distancia intercantal (43 +/- 4mm)
Distancia nterpupitar (685 +/- 4 mm)
Simetria intercantal
Simetria ocular

Exoftalmos Normal

Exposicion de escleras

Positive
Nariz
forma y simetna
Dorso
Ala de la nanz

Ancha Media

Engoftalmos.

Negativo.

Punta nasal

Angosta

~li4



TERCIO INFERIOR
Balance
Sn-5t: 85t —Me (1:2)

Sn—Li:Li_ Me (1:9)

Labios

Simetria {reposoé)
Musculatura forzada

Distancis Interlabial { > 3 mm)

sonriendc:

sin forzar:

Dientes
Exposicion dientes
Superiores en mm  reposc:
Linea media superior
Desviacion derecha:
Linea medio inferior
Desviacion derecha;
Menion
(desviacion mmj}
Derecha:____ Sin desviacion:
Forma
Cugdrado:___ Tnangular:
Habito de menton

Presente: Ausente:

sonrnendo:

zouierda:

izquierda:

izquierda:



PESQO IDEAL PARA HOMBRES ADULTQS

PESC IDEAL EN (Kg) A PARTIA DE LOS 25 ANOS

(Enom 222r:apatos) Esqueleto leve Esqueleto Medio j Esqueieto Pesado
183 53.8-57.4 L 56.561.9 | 60.1-87.5
B 164 54.3-57.9 J 570625 | £0.7-68.2
165 54.9-58.5 ’|_ 576630 | 61.2-68.9 !
166 55 4.56.2 i 581837 | £17-69.5 |
167 | £5.9.59.9 58.6-644 | §2.3-70 2
168 56 5-60.9 59.2-65 1 ! 62.9-71.1
168 J 57.2-61.3 53.9-65.8 L 63.6-72.0
T 170 | 57.9-62.0 *_ 60.7666 | 64,3-72.9 )
171 g 58.6-62.7 ;| 614674 65.1-73 ¢ J
| 172 ‘ 5G.4-63 4 W‘ 62.1-88.3 | B8.0-74 1
E 173 \l £0.1-64.2 | 628691 | 66.9-75.3 B
172 J 60.6-64.9 | 835698 L 57 6-78.2
175 ! 61.5-65.6 L 842708 L 88.3-76 &
176 ‘ 62.2-66.4 [ 64 9-71.3 69.0-77.6 |
77 62.9-67.3 I 85.7-72.0 80.7-78.4
178 ] 63.6-68.2 | 864728 | 70.4-78 1
179 ‘ 84 4-568.9 w| 87.1-73.58 i 712806 |
180 £5.1-69.6 | 67.8745 Il_ 71.9-80.9
181 65.8-70.3 i 885754 | 727-81.8
182 T €65710 _L 95763 L_ 736827
F 183 ’ 87.2.71.8 i 69.9-77.2 T 74.5:83 6
i 184 67.9-72.5 70.7-76 1 1 75.2-84.5
] 185 | 68.6-73.2 L 71.4-76.0 ‘[ 75.5-86.4 |
L 186 . 69.4.74.0 \ | 721-798 11 76 7-86.2 B
|r 187 ‘[ 70.1-748 72.8-808 | 77687 % ‘1
} 188 i 70.8-75 8 . T3EETT 785880 |
L 189 : 715765 | 744826 ﬁi 79.488.9 ﬁ
| 190 : 722772 75.3-835 B0 3-89 8 :

116



PESQ IDEAL SEGUN LA TALLA EN MUJFRES ADULTAS

T?EL;A LIMITE {LMITE INFERIORY  PESO  [LIMITE SUPERIQR! LIMITE
o) INFERIOR | RECOMENDADO [PROMETIDGC| RECOMENDADO |SUPERIOR
L 142 36.25 | 41.48 45.11 E 4873 . 5396
[ 143 36.62 T 41.96 45.67 i 49.37 L5470
144 3700 % 42 44 | 4823 5004 | 5545
145 | 3738 l 42.92 | 48.78 50.64 5620
128 37.71 T 43.33 J_ 47.34 | 51.28 | 56.96 J
147 BB 4388 4750 51.82 | 5771
148 3845 | 44.35 48.46 52.55 ‘ 58.46
149 38.82 _T“ 44.84 L4802 53.18 59.22 |
150 39.18 ' 45.32 \ 49,58 } 53.83 . 5887 j
[ 151 | 38583 45.79 ,: 50.14 T 54.47 [ 8372 |
| 182 3989 | 46.26 5089 | 55.11 [ 6148 |
983 | 4028 | 4674 TR s57a T ez
154 40.64 47.23 51.81 56.38 | 6297
BEETS 40.83 47.70 | 5236 57.02 i 83.72 |
156 4102 48.18 52.92 57.65 | 6448
T157 | 4118 : 48.69 53.48 58.29 { 65.24
Fwa G 39.14 54.04 5683 | 6600 |
153 4208 48,58 5480 ¢ 58.57 i 66.74
‘ 180 4282 50.01 55.16 50.21 ﬁ[ 67.49
161 4318 51.53 5572 | 60.84 [ 68.24 3
162 4353 T 51.05 58 27 T 61.48 | 69.00 J
L 163 4390 51.53 56.83 ‘ 62.08 ; 69.75‘4
184 4427 52.01 | 5739 62.67 7050 |
k 65 | 4463 | 52.48 } 5794 8335 TEs |
168 | 4499 52 66 6850 6403 7200
J 167 4535 53.44 . 59.06 64.47 7276
! 168 1 4571 | 53.92 | 5962 | 65.31 7352 |
| 169 | 4608 54.40 S 65.95 N |
!‘170 4646 | 54.85 L6074 66.59 RS :

I
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Manuel para |z evaluacton y preparacion del Paciente para Cirugta Ortognética

QUIMICA SANGUINEA

Acido unco (Folin}

Hombres:3.7-8,1 mg/t100mi. Mujeres:2.3-7.1 mg/100m:

lAcido Ugico
Hombres:2.2-7,5 mg/100m| Mujeres : 1.5-6.6 mg/100m!
(enzimatcamenta)
lAmilasa 80-150 U/100mi.
Bicarbonato 1.3-24,8 mEa/

Bilirrubina total

Neonaios:1,4-15mg/100ml Nifios:0.5-0.8 mg/100m!

Adultos:0,5 a 1,6 mg/100mi,

Sitirrubing directa

Hasta 0.25 mg/100 mi

Calcio Necnalns.7,5-13 9 mg/100ml Nifios. 10,0 a 11.5 mg/kg

cioro Neonalos:31-118 mEy Intantes. 80-140 mEgA
lAdultos:84-111 mEqg/100mi

nCO2 33-47 mmitig 25-29 mEg/]

Colesterol 260 mg/dl o 1 7-2.1 gfi

Colinesterasa

3-8 U/imi

Creatna

Hombres'0.3-0.8 mg/100mi Mujeres: 0.3-1.2mg/100m!

Creatinina

Hombres.0.7-1.2mg/100ml. Mujeres:0.5-1.0mg/100ml

Fostatasa alcaiina

Adultos,5 a 4,5 U Bodans kg 00m!

Fosfatasa acida

lAdultos: 0,1-1 Bodans kg/100m]

Fostatasa acida toial

IAdultos: 4,8 a 13.5 Ui/ml (Bessey-Lowng)

Fosiatasa acigo prostatica

Hasta 3 7 m Ul/m! {Bessey-Lowring)

Fésforo iInorganico

Nifies:4-7 mg/100m] Aduitos:2,5-4,8 mg/100ml

G-fostate deshidrogenasa)

Fésioro total indultos: 31-44 mg/100mi

IAdultos: 0,3-2,8 mg/100ml Neonatos:2-10 mg/100mi(o-
Galactosa .

toidvina)
Giucosa Neonatos 21.0-55.4 UMD (Ernv)Aduitos:8.0-23.6 U/ 0{Eny)
(GPDH {Glucosa

ITodos 0-0,8 mU/mi (Optico)

En ayunc

Necnatos: (6 horas) §-58 mg/100mi. Neonatos:(5 dias)
13-75 mghodme

Ninos,1-2 afges.33-112 mg/1003-6 afos:52-98mg/100m:
Nifos y Aduttos: 80-100 mg/100mi

Limite maximo* 110-115mg/100m!




Curva de tolerancia oral

Hasta 140mg/100m! Sospechosa de 140-160

1a hora .
IDragnostica: mas de 160
2a hora ide 110 a 120, sospecnosa. Mas de 120, Diagndstica
[3a hora Debe bajar de110 mg/100mi.
L ipasa 20-160 mUsmn]
X Necnatos: 1.6-2 3 mg/100ml Nifios y adultos. 1,8-2.5
Magnesio

mg!mam{

Nitrogeno no proteico total

21-36 mg/100mi iimite maximo 40mg/100ml

Poriinnas totales

12, 17-053 mg/100m! (Schelenter et. Al. Mod. Walaon}

15-80mg/100m! Ertrocitos {Ery}

Potasio

Neonatos:15-21,5mg/1 00m! Mines y aduitos: i 4-
21,5mg/100ml.

Proteina total

Neonatns.5.2-5 191 00mI Nihosy aduitos:6.7-8,7g/100mi
(Los niveles bajan despues de 50 afos)

Sodio

Neonatos. 310 a 355 mg/100mi § 133-155 mEg/
Nifios: 290-330my/100ml 6 125-143mEag/
dultos: 315-340 mg/100 mi 6 137-147mEagh

[Transaminasas

Hasta los 6 meses 28 mi/ml 6-12 meses 24 mu/ml Niftos

(Grasas neutras)

GOT 8ml/ml

|Adultos hasta 12 mU/ml (5-17}

Hasta los 6 meses 30 mU/mt 6-12 meses 23mU/mi Nifos
GPT gmU/ml

JAduttos hasta 12 mU/mi{5-23)
[Tnglicendos

<150mg/di

Urez en suerp

}20-40 mg/100mi {maximo 48)




VALORES NORMALES DE LAS PRINCIPALES

PHUEBAS DE L ABORATORIG

HOMBRES MUJERES
Hemoglobina en g.x 100 mi 15,5-20 13.5-17
Ertrocras (rmulones por mm3} 5-6 4.5-5.5
Hematocriio M7-55 2-4
Volumen Globuiar medio _3 84.103
Cocentracitn media de hemoglobina | <30%
Reticulocitos % 0,5-1,5
Eritoplastos % 48
L eucocitos por mma 4 000-10 00C

Formula leucoctaria (%)

L_infositos 18-45
Monositos 310
Eosingfuos 1-4
Basolfiios 0-1
Neutréfios totales 50-7G
Metam:glocitos 0-2

No segmentados 45-65
Ptaguetas por mm3 200 000-500 000

IMUJERES HOMBRES

Sedmentacion globular en mmyenuna |
hora (Wintrobe), corregida para ia anemia ;0-7 10-15
egln e! hematocrito '!

Retaccion gel coaguio principia entre 10s 30 y 60 sey Después de ser extraida la sangre,
cebiendo ser completa no mas de 18 horas después, Fragiidaa capiiar {Prueba de
Rumpel-Leede; aproximadaments hasta 10 manchas petequiales de un cireulo de b cm
de diametro,




MIELOGRAMA
Granulopaiesis (valores promedio)

NECNATO NINOS ADULTOS
Mislobiastos 2.5 1 1.10
Promielocitos 3.0 2.5 [3.0
Mialocuos 6.0 12.5 15.0
Meiamielocitos 12.5 12.5 15.0
NEUTROFILOS NEONATCS NINOS ADULTOS
Banda 12.5 10 15.0
Segmentados 15.0 S 7.0
Eosmofilos 1.0 5.0 1.0
Basofilos 5.G 2.5 13.5
Policromaticos 15.0 5.0 7.0
Oxifilicos 15 ¢ 1G.0 12.0
. NEONATOS NINDS ADULTOS
Monocitos 75 3.6 2 G
Lirdfocitos T [?.5
Célula reticulares 5.0 127.5 8.5
Céiulas plasmaiicas 0.4 <0.5 1.0
Megacariocitos 0.1 <0.5 <0.5

PRUEBAS DE TENDENCIA HEMORBAGICA {Coaguiacion}

T 1empo de sangrado {ivy)

de 2 & 6 min.

Tiempo de coagulacion (Lee White)

e 5 a8 min.

Tiempo parcial de trompoplastina activada  fde 35-55 segundos

[Tiempo de protrompina (Quick)

Iseg.

En su tiempo la diferencia enire el plasma

problema vy el testigo no debe ser mayor de 2
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Manual pata la evaluacion v preparacion deol Pagients para Cirudia Ortognatica

PARAMETROS FERROCINETICOS

Vida media (minutos) I70-1G5 (B6}

% de utilizacion de Fe en 14 dias [79.97 (83)
Conceniracion NINGS HOMBRES MUJERES T
(mMgf100 mi} 130-185 00-140 86-120

NEONATOS  |NINOS [HOMBRES IMUJERES |

100-350 300-4001300-400  [250-350
Fa/100m1)

Capacidad fyadera de! suero (total) {mg ‘J
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manuail para la evaluacion v preparacion del Pagiente para Crugia Ortognatica

XV, CONCLUSIONES

Consideramos que este Manual, sera de gran ayuda y apovo a todas
las personas gque se interesan en el diagnostico y evaluacion de los

nacienies con deformidades dentofaciales.

Debido a que es un tema exienso, tratamos de resumir de manera
didactica el analisis cefalometrico, los trazos de prediccidn guirlrgica vy la
cirugia de modelos, tomando como referencia bibliografias de autores
reconocidos en este ambito, expenenclas personales de doctores que
reatizan esta vaioracion, con el proposito de presentar un manual con

criterios unificados.

A causa de la existencia de numercsas deformidades dentofaciaies
{en maxilar y en mandibula en los 4 sentdos del espacio, menton v
combinadas entre ellas) seria muy complicado y exienso, reabzar y exphcar
pasc a paso cada una de ellas, por lo mismo ejemplficamos con casos de

deformidades deniofaciales mas frecuentes en nuestro pais.

La intencidn de este Manual no es establecer de manera imperativa lo
agui presentado; sabiendo que estd sujeto a criticas, modificaciones,
adaptaciones y aumenios para su mejoria, para que pueda ser aplicado a
casos especificos v asi cumplir con uno de tos propositos principates, que s
de tratar de presentar un trabajo gue no existe como tai en la Universidad v
que a traves del tempo, pueda ser I1a base para un gran proyecto en

beneficic de los pacientes con deformidades dentofaciales en Meéxico
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