Institvto Nacional “Afio de la Universalizacion de la Salud
ce Salud del Nifo

2
No /62 -2020-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima,<S  de Asas7o de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-N°9416-2020, que contiene el
Memorando N° 258-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
MALOCLUSION CLASE II DIVISION 1”7, Elaborada por el Servicio de Ortodoncia vy
Ortopedia Maxilar.

CONSIDERANDO:

del NifQ

Catpad

%y

Que, los numerales I1 y VI dal Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, estableceri que la proteccidn de la salud es de interés publico y por tanto
s responsatilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion vy
IFunciones del Instituto Naciona! de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N© 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estretegias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
normas, guias de atencion y procadimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 258-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el director
IZjecutivo de Investigacion, Docencia y Atencion en Cirugia del Nifio y del Adolescente
remite a la Oficina de Gestion de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA
I’ARA EL DIAGNOSTIZO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION
L”, elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional
de Salud del Nifio;

Que, con Mermorando N°605-2020-DG/INSN, de fecha 10 de agosto del 2020,
la Direccién Gene-zl aprueba e Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION 17,
laborada por el Sen cio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; y autoriza la elaboracion
de la resolucion corrzspondiente;

Con la opinion favorable de la Direccidon Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento
nvestigacior, Docencia y Atencion Qdontoestomatologia y la Oficina de Gestion de
la Calidad del Instituto Nacionzl de: Salud del Nifo, y;

De conformiclad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, vy
¢l Reglamento de Crganizacior. y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resciucion Ministerial N°© 083-2010/MINSA;

Av. Brasil 600
www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Peru
Tfno. (511) 330-0066



Institute Nacional “Afio de la Univer:alizacion de la Salud
de Saluc dal Nifie

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION 1", que
consta de (17) folios, elaborado por el Servicio de Ortodoncia y Ortopediz Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Niro.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Irformatica, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISICN 17, en la pagina web
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GuiA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 1

Finalidad

Establecer el tratamiento de las maloclusiones Clase Il division 1 en el nifio y el
adolescente.

Objetivo.

a. Brindar los parametros que permitan identificar a nifios y adolescentes con
maloclusiones clase Il division 1 y se trate de manera objetiva y precoz.

b. Otorgar una atencion de calidad, con sustento cientifico.

c. Realizar actividades de diagnostico, tratamiento y seguimiento de
maloclusiones clase Il division 1.

Ambito de la Aplicacion.

La presente Guia Técnica se aplica en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia
maxilar del Instituto Nacional de Salud del Nifo - Brefa.

Proceso o Procedimiento a Estandarizar

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON
MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 1

CODIGO Y NOMBRE
Anomalias dentofaciales (incluido la maloclusion) K07
Anomalia de tamafo de maxilares K07.0.

Consideraciones Generales.
5.1 DEFINICION

La maloclusién es el resultado de una alteracion entre la genética y el
ambiente durante el desarrollo de la regién maxilofacial. (1)

La maloclusién Clase Il es también llamada distoclusién incluye
presentaciones ampliamente variadas, que tienen una caracteristica en
comtn: la distoclusién o relacién Clase Il de Angle. (2) (3)

Estas diversas combinaciones, pueden ser una relacion distal de la
mandibula con respecto al maxilar superior, 0 un maxilar superior
prognatico, una mandibula retrognatica o la combinacién de las 2
anteriores que determinara su severidad.

Este tipo de maloclusion afecta aproximadamente a 1/3 de pacientes que
buscan tratamiento de ortodoncia, y la retrusion mandibular es la mas
afectada. (4)

5.2 ETIOLOGIA

La maloclusion Clase Il division 1 son de origen multifactorial,
generalmente no hay una sola causa, sino interactian varias entre si.

/
:/
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5.3

5.4

5.5

MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 1

El crecimiento maxilofacial es el resultado de la interaccién en el tiempo
entre factores genéticos y ambientales (5).

Entre los factores causales mas importantes de las maloclusiones Clase
Il son:

1. Caracteristicas Genéticas, familiares y raciales

2. Factores ambientales: Habitos deletéreos como la succién labial,
succion digital, empuje lingual y respiracién alterada.

3. Lacaries dental, puede ser considerada una causa de maloclusiones
por la perdida prematura de dientes deciduos, erupcién precoz de los
permanentes con el respectivo corrimiento mesial generando asi
pérdida de espacio.

FISIOPATOLOGIA (1)

La maloclusién Clase Il es una enfermedad de origen multifactorial que
contempla varios factores, genéticos y ambientales que contribuyen a la
alteracion de la relacion maxilo-mandibular.

Al ser de origen multifactorial, las causas interactlian entre si, como la
respiracion oral que altera el desarrollo craneo facial del tercio medio de
la cara; la succién digital cambia la posicién de labios y lengua,
colocandolos en una posicién mas inferior, generando que los musculos
periorales rompan su equilibrio estrechando las dimensiones
transversales del paladar y a su vez su relaciéon con la mandibula.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En el ario 2000 se vio que la poblacion peruana presenta un alto indice
de maloclusiones ( 80.8%), y la maloclusion clase Il se presentd con una
frecuencia del 15%.

Las maloclusiones se encuentran en mayor incidencia en la region de la

costa ( 81.9%) (6).

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS

5.5.1 Medio Ambiente

Las influencias ambientales que actian durante el crecimiento y
desarrollo de la cara, maxilares y dientes; alteracion de fuerzas de la
actividad fisiolégica, ya sea por habitos deletéreos como succién
digital, empuje lingual, succién labial y la respiracién oral que pueden
ser causantes de maloclusiones clase |l divisién 1. (3) (7)

5.5.2 Estilos de Vida

Habitos alimentarios nocivos, aumento de ingesta de carbohidratos,
cambio de estilo de alimentacion desde mas fibrosos a mas
procesados que generan menos esfuerzo de la musculatura
masticatoria; aumento de la incidencia de caries dental (3).
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5.5.3 Factores Hereditarios

Diversos estudios concluyeron que cerca del 40% de las variaciones
dentales y faciales que dan lugar a la maloclusién pueden ser
atribuidos a factores hereditarios. (3) (8)

VI. Consideraciones Especificas.

6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y Sintomas (2)

Caracteristicas Faciales.

Perfil convexo, moderado o severo
Tercio inferior aumentado

Surco mento-labial poco pronunciado.
Incompetencia labial.

1

Caracteristicas Intraorales.

Incisivos superiores vestibularizados y/o protruidos.
Con o sin atresia maxilar.

Aumento de la relacién sagital

Alteracién Vertical (con o sin mordida abierta).

Caracteristicas Esqueléticas.

- ANB aumentado por protrusion maxilar, retrusion
mandibular o una combinacién de ambas.

- Maxilar superior grande con respecto a una mandibular
normal o pequenia.

- Maxilar superior normal con una mandibula pequefia

- Longitud efectiva del mentén disminuido

- Patron vertical hiperdivergente o normal .

- Altura facial inferior aumentada.

6.1.2 Interaccién cronolégica (5)

La maloclusién es un proceso de larga data cuya consecuencia final
es el desequilibrio y alteracion maxilo mandibular del paciente.

6.2 DIAGNOSTICO (3)
6.2.1 Criterios de Diagnéstico

6.2.1.1 Historia Clinica
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a) Anamnesis

- Un correcto llenado de la Historia Clinica que incluya
los datos generales del paciente, antecedentes
personales como familiares enfatizando en anomalias
dento-esqueletales en los otros miembros de su
familia, habitos deletéreos, alimenticios.

- Antecedentes de tratamiento ortopédico-ortodontico
previo.

- Antecedentes de enfermedades sistémicas, alergias,
adenoides, respiracion bucal o si toma algln
medicamento que pueda influir en el tratamiento
ortodontico-ortopédico.

b) Examen Fisico

- Registrar peso talla, caracteristicas sexuales

secundarias y menarquia.
c) Caracteristicas faciales
c.1 Caracteristicas Morfolégicas

c.1.1  Tipo de Craneo: Mesocefalico,
braquicefalico y dolicocefalico.

c.1.2 Tipo Facial: Mesofacial, braquifacial y
dolicofacial.

c.1.3 Valoracion de Simetria por tercios faciales,
balance entre si.

c.1.4 Analisis de perfil: Convexo, recto,
céncavo
c.2 Caracteristicas Funcionales, evaluar la actividad
muscular
c.2.1 Fonacion.
c.2.2 Deglucion.

c.2.3 Masticacion.

c.2.4 Respiracion.

d) Examen Intraoral
d.1 Examen de Tejidos Blandos

d.1.1Mucosa Vestibular.
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d.1.2 Paladar y Amigdalas.
d.1.3 Frenillos y encia.
d.1.4 Posicion, forma y tamafio de la lengua.
d.1.5 Forma, tamafio, posicion, textura y funcién
labial (hiperactividad e hipoactividad).
d.2 Examen Dental
d.2.1 Odontograma.
d.2.2 Anomalias Estructurales de dientes.
d.2.3 Anomalias de forma, posicién y tamafo de
dientes.
d.3 Examen Intermaxilar

d.3.1 Analisis Sagital: Relacion molar,
relacion canina y overjet.

d.3.2 Analisis Transversal : Mordida en tijera,
mordida cruzada, evaluacién de lineas medias
dentarias superior e inferior.
d.3.3 Analisis Vertical : Mordida profunda,
mordida abierta, curva de Spee.

e) Examen Funcional.

e.1 Analisis de ATM, crepitacién o ruidos en la A.T.M.

e.2 Analisis de sonrisa, exposicion dental en reposo y
en actividad.

e.3 Movimientos mandibulares, en apertura y cierre.

e.4 Analisis en reposo y del espacio libre interoclusal.

(7)

6.2.2 Diagnéstico Diferencial (2)

El diagnéstico diferencial basicamente se hara entre 2 entidades, la
maloclusién Clase Il division 1 y la maloclusion Clase 1l division 2.

Aspecto Sagital:
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Intraoral

La maloclusién Clase [l Divisibn 1 presenta los incisivos
vestibularizados y/o protruidos.

Medida del overjet aumentado.

La maloclusion clase Il division 2 presenta incisivos superiores
palatinizados, con protrusion radicular.

Aumento de la Sobremordida o overbite aumentados. Anexo 1

Extraoral

Los pacientes con Maloclusiones clase |l divisién 1 presentan biotipos
desde mesofaciales a dolicofaciales, hipofuncién de musculos
periorales y/o elevadores, incompetencia labial ( mayor a 5 mm de
espacio interlabial)

Los pacientes con maloclusion Clase Il division 2, presentan biotipos
mas braquifaciales, con angulo goniaco recto y misculos maseteros
desarrollados y fueres con sobre sellado labial.

Radiograficamente

Los pacientes de clase Il division 1, poseen un ANB aumentado,
incisivos superiores vestibularizados y protruidos, tendencia de
crecimiento  hiperdivergente en  su  mayoria, algunos
normodivergente, discrepancia sagital evidente.

6.3 EXAMENES AUXILIARES (3)
6.3.1 De Patologia Clinica

No aplicable.

6.3.2 De Imagenes.
6.3.2.1 Analisis Radiografico
a) Analisis de Radiografias Extraorales.
a.1 Radiografia lateral de Craneo.
- Se evidencia un angulo ANB aumentado.
- Ayuda diagnostica para el analisis sagital de forma y
tamafo de craneo y maxilares, mediante el uso de
diferentes analisis cefalométricos.

a.2 Radiografia posteroanterior.

- Permite el estudio vertical frontal y transversal del
paciente.
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a.3 Radiografia Carpal.

- Radiografia de mano que permite el estudio del grado
de maduracion 6sea.

a.4 Radiografia Periapical y panoramicas para:

- Ausencia o© presencia de piezas dentarias
permanentes, estadio de desarrollo, forma y tamaro
de raices dentarias.

- Ausencia o presencia de dientes supernumerarios,
quistes, odontomas o alguna otra patologia.

- Andlisis de terceras molares

6.3.3 Examenes complementarios Especializados.

6.3.3.1 Examen Tomografico.

Analisis Tomogréfico tipo Cone Beam, en casos que se tenga
que ubicar de manera mas precisa a piezas dentarias
retenidas para ver su posible traccién y reubicacién en el arco
dentario.

Alteracion de forma y tamafio de raices dentarias que impidan
o dificulten el movimiento ortodéntico.

Estudio mas preciso de la A.T.M

6.3.3.2 Analisis de Modelos

a) Analisis de posiciéon y tamario de dientes.

b) Analisis oclusales en sentido sagital, transversal y vertical.

¢) Andlisis de espacio.

d) Andlisis funcional de oclusién dinamica con montaje en
articulador.

6.3.3.3  Analisis Fotografico

Las fotografias complementan informacién de simetria de
dientes, tejidos blandos y de la parte facial, corroborando los
datos obtenidos durante el examen fisico, como también de
los progresos obtenidos durante el fratamiento.

a) Fotografias Extraorales: Frontal, perfil, sonrisa, vista
inferior o submenton-Vertex, vista superior o coronal.

b) Fotografias intraorales: Arcada superior, inferior, oclusién
de frente, lateral izquierda, lateral derecha.
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6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas (5)

La actividad principal es la educacién en la familia con énfasis en:

Tipo de alimentacion (menos refinada) para evitar
lesiones cariosas, exacerbar los procesos alérgicos
que causen rinitis alérgica y por ende respiracion
bucal.

Evitar el uso de chupones y biberones que alteren la
posicion de la lengua, la fonacién y deglucion.

Restringir habitos deletéreos como succién labial,
succion digital, onicofagia.

Controles periédicos cada 6 meses con su Qdontélogo.

6.4.2 Tratamiento (5) (7)

Para establecer las lineas de accion para tratar las maloclusiones
Clase Il divisién |, debemos establecer segln la severidad en:

6.4.2.1

Tratamiento de Maloclusiones Clase Il dentales.

Las principales causas de la maloclusién Clase 1l de origen
dentario son:

a) Pérdida prematura de piezas dentarias deciduas.

b) Migracion mesial patolégica.

c) Agenesias Dentales.

d) Anomalias de forma y tamario de dientes.

e) Problemas de erupcién de primeros molares superiores
permanentes.

El objetivo es conseguir el plano terminal recto o ligero
escalon mesial temporal y relacion canina y molar de Clase |
en la denticién permanente ya sea con la instalacion de
aparatos que mantengan o corrijan las relaciones oclusales.

En denticidbn decidua: mantenedores de espacio,
distalizadores de molares fijos o removibles.

En denticién mixta: Aparatologia fija o removible para
distalizacién de molares, expansién o disyuncién en
problemas transversales a la vez.

En denticion permanente: Colocacién de aparatologia
multibracket, Arco transpalatino, distalizadores, o uso
de Arco Extraoral.

ki)
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6.4.2.2

6.4.2.3

MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 1

Tratamiento de Maloclusiones Clase Il de origen dento-
alveolar.

El objetivo, la correccién de la relacion Clase |l dentoalveolar,
controlando los factores causales como habitos deletéreos
que favorezcan a la patologia, como la succién labial, succién
digital, deglucién atipica; luego corregir las estructuras
afectadas como la retrusién dentoalveolar inferior y protrusion
dentoalveolar superior; en el caso que hubiese alguna
alteracién transversal, la expansién o disyuncion estaria
considerada.

* Endenticion Temporal, con el uso de aparatos removibles
o fijos para la correccidén dentoalvolar superior e inferior,
pudiendo anadir dispositivos para mantener la limitacion
de habitos orales tipo rejillas.

Aparatos removibles para la correccion de discrepancias
transversales.

» En denticiobn mixta, las caracteristicas patolégicas ya
descritas pueden empeorar y no se debe esperar a una
autocorreccion.

Puede lograrse mejoria al eliminar el factor etiolégico
presente. Esta es una razén para iniciar tratamiento de
manera temprana y corregir la Maloclusion clase |l division
1 en los tres planos del espacio (Sagital, estimulando el
crecimiento mandibular ortopédicamente; transversal con
disyuncion maxilar y control vertical).

Terapia miofuncional, guia de erupcion, rejilla lingual, Lip
bumper, aparatos de expansion (Hyrax, Quad-hélix).
Aparatologia fija 4x2.

e En denticion pemanente, la maloclusiéon Clase 1l division |
se trata con aparatologia correctiva para la retrusion
dentoalveolar inferior y protrusién dentoalveolar superior,
evaluando la necesidad de exodoncias superiores, grado
de discrepancia esquelética, discrepancia dentoalveolar.
Establecer que tipo de anclaje se utilizara (minimo,
moderado, maximo o absoluto), aparatologia multibracket.

Tratamiento de Maloclusiones Clase Il division | de origen
Esquelético

a) Tratamiento de maloclusion Clase Il division 1
esquelético en Denticion temporal y mixta con
potencial de crecimiento.

La discrepancia maxilo-mandibular se debe tratar en
periodos de crecimiento activo (brote de crecimiento
puberal). Para determinarla, se hara uso del analisis de
columna cervical o de radiografia Carpal.

Se pueden utilizar dispositivos funcionales de propulsién
mandibular en pacientes puberales para conseguir mas

TN
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b)

efectos esqueléticos, como el Bionator tipo I1.(8). O
Twinblock. Anexo 2,

Cuando la discrepancia intermaxilar es severa, se deben
tratar tan temprano como el paciente colabore.

En el Maxilar superior:

- Inhibir la mesializacién dentoalveolar. Se ha reportado
movimiento distal de molares superiores (10) y
retroinclinacién de incisivos superiores (11)

- Redireccion del crecimiento.

- Mecénica de distalizacidon con anclaje absoluto para
generar espacios 0 evaluar la posibilidad de
exodoncias.

- Evaluar la posicién de terceras molares.

En el Maxilar inferior:

- Mesializacion dentoalveolar. (12)

- Control del patrén de erupcion.

- Estimulacion del crecimiento mandibular favoreciendo
al reposicionamiento anterior del cuerpo de la
mandibula.

La variedad de aparatologia ortopédica para corregir las
maloclusiones Clase Il divisibn 1 es basta y se
seleccionan segln la necesidad ( etiologia, relacién
antero-posterior, vertical, transversal, potencial de
crecimiento) y comodidad del paciente.

Tratamiento de maloclusion Clase Il esquelético en
Denticion Permanente sin potencial de crecimiento.

Antes de comenzar el fratamiento “de compromiso” o
“camuflaje” es necesario responder las siguientes
preguntas:

- Los movimientos dentales a realizar tendran
estabilidad?.

- Al realizar los movimientos dentales, se preservara las
estructuras dentales y tejidos de soporte?.

- Existe una afectacion facial importante?.

Las discrepancias esqueléticas deben ser moderadas, sin
que afecte de manera determinante el aspecto facial del
paciente, con proporciones adecuadas entre la nariz,
labios y mentoén, tratando solamente con movimientos
dentales en el maxilar superior de retraccién dento-
alveolar, y en muchas ocasiones requerira extracciones de
premolares superiores; en el maxilar inferior, protrusion de
piezas dentarias antero-inferiores, evitando las exodoncias
al maximo.

Se ha reportado la combinacién de aparatos funcionales
con anclaje cortical (minitornillos) (13) (14)
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Los estudios indican que el camuflaje ortodéncico es el
mejor método para tratar una maloclusién de clase |
esquelética leve, mientras que el tratamiento ortodéntico-
quirdrgico es preferido en casos severos. (15)

6.4.24 Tratamiento de Maloclusiones Clase Il severas y Cirugia
Ortognatica

Las discrepancias esqueléticas de Clase Il severas, no se
pueden resolver exclusivamente con ortodoncia, sino con una
combinacién de Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial.

El tratamiento ortodéntico con fines quirlrgicos, tiene como
objetivo, eliminar compensaciones dentales de ambos
maxilares que permita la realizacién de cirugia maxilofacial
donde se movilizaran estructuras Oseas.

En el tratamiento Ortoddncico-quirirgico, son necesarias
extracciones, generalmente de los primeros premolares
inferiores y, a veces, los segundos premolares superiores.
(15)

6.4.3 Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento

6.4.3.1 Efectos Adversos o colaterales de los dispositivos
ortoddnticos.

Para la correccion de maloclusiones Clase |l division 1, se
utilizan propulsores mandibulares tipo Herbst, Forsus,
Twinblock, que es bien tolerados y facil de reparar en el caso
de fracturas (16), donde se observaron algunas
complicaciones.

Rotura de bandas o férulas.

Rotura de mecanismos telescopicos.

Aflojamiento de bandas o férulas.

Disfuncién de Articulacion Témporo Mandibular.
Manchas blancas en las superficies dentales.
Problemas Periodontales.

Dermatitis de contacto, por reacciones alérgicas a los
componentes (niquel).

Erupciones, picazdn, ampollas en zonas adyacentes
a los aparatos ortodénticos (17)

=~ O A hia) I e
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6.4.4 Signos de Alarma

1. Protrusién labial inferior adyacente a los incisivos inferiores,
esto puede evitarse mediante un arco seccional, o un alambre
pretorqueado antes de la insercion del propulsor. o brackets
con torque negativo. (4)

2. Proclinacion excesiva de los incisivos mandibulares.
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Desarrollo de mordidas abiertas posteriores provocadas por
aparatos de doble placa tipo Twinblock. (18)

Caries generalizada o rampante.

Retracciones gingivales.

Fenestraciones, dehiscencias.

Trismus

LgE O

6.4.5 Criterios de Alta

Estética facial, de frente y perfil.
Estética de la Sonrisa.

Oclusién Funcional y estable.
Salud Periodontal.

6.4.6 Prondstico

Favorable, en los casos que haya colaboracién del paciente y
compromiso familiar para seguir el tratamiento.

COMPLICACIONES

- Relaciones de Clase Il Canina con menor estabilidad a largo
plazo debido a la recidiva de la posicion sagital maxilar y de la
inclinacién del plano oclusal, resultando las medidas de overjet y
overbite inadecuadas. (19)

- Caries Dental Generalizada.

- Reabsorciones de crestas ¢seas.

- Retracciones gingivales.

- Reabsorciones radiculares

CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
6.6.1 Criterios de Referencia
Se debe referir a la consulta de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar a
nifios con maloclusiones dentarias y esqueléticas de Clase |l leves,
moderadas y severas.
6.6.2 Criterios de Contrareferencia
Pacientes que hayan concluido el tratamiento de Maloclusion Clase

Il Division 2, sugiriendo control cada 3 meses.

FLUXOGRAMA
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VIl. ANEXOS

Anexo 1
Fotografias intraorales de una Maloclusiéon Clase |l div 1, noétese el Overjet
aumentado, protrusion maxilar y deficiencia transversal.

Fuente: Xiaowei L, Hongmei W, Song L, Yuxing B. Treatment of a Class Il Division 1
malocclusion with the combination of a myofunctional trainer and fixed appliances. Am
J Orthod Dentofacial Orthop 2019;156:545-54.

Anexo 2. Esquema de Twinblock para correccidn de retrusiéon mandibular.

Fuente: Mills C, McCulloch K. Posttreatment changes after successful correction of

Class Il malocclusions with the Twin Block appliance. Am J Orthod Dentofacial Orthop

2000;118:24-33 o WB
\"\\
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