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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 27 de ﬂj‘s’ﬁ/f? de 2020

Visto, el expediente con Registro DG-N°9631-2020, que contiene el
Memorando N° 277-2020-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
MALOCLUSION CLASE IT DIVISION 2", Elaborada por el Servicio de Ortodoncia vy
Ortopedia Maxilar.

CONSIDERANDO:
< *‘»:‘\" Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
: ;:j;.‘\ de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto

‘f_;;‘;es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar

/ las normas, estrategias, metodclogias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacion de
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% ‘%‘n! normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;
o ﬁ.‘j@// Que, con Memorando N° 277-2020-DEIDAECNA-INSN-2020, el director
QUuizigo 7 Fjecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en Cirugia del Nifio y del Adolescente

remite a la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico: “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION
2" elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Instituto Nacional
de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°640-2020-DG/INSN, de fecha 14 de agosto del 2020,
la Direccién General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION 2,
elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; y autoriza la elaboracion
de la resolucion correspondiente;
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Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
Atencidn Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento
Investigacion, Docencia y Atencién Odontoestomatologia y la Oficina de Gestion de
la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
al Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resclucion Ministerial N° 083-2010/MINSA,;
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Instituto Nacional “Afio de la Unive -alizacién de la Salud
de Szlucd del Nifio

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION 27, gue
consta de (21) folios, elaborado por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Irformatica, la
publicacion del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE II DIVISION 2", en la pagina web
Institucicnal.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

T E R

2ORE SALUD
NSTITUTO eACIONAL

+E SaluD DEL NN

sy
C.viLR 13616 R\ T 2027 - 8907

JIM/CUD
DISTRIBUCION:
()bG
DA
) DEIDAECNA
DIDAC

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



= SRS -
i & b\
¥ + = 3
i - i
I I

SALUD DEL NINO

3

INSTITUTO NAC

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA
MALOCLUSION CLASE Il
DIVISION 2

Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

Agosto 2020




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE Il

DIVISION 2
INDICE
l. LT 4= 11T F= T 3
I O N O v s DT L T T S0 S T E0A ¥ 0 in i mrn s s as A mea R a e £ A e a R A RS Ha s M e N RRS A SN AR 3
M. AmDbito de 18 APHCACION .evueieereerieiiieesseeseesseeeessesseesssessseseessesessessssesssessessssssssesssesns 3
IV. Proceso 0 Procedimiento @ EStanaarizZar....ccovviveeesieencerenseeenseennsesnsssnnsssnsssesssesssresssssns 3
V.  CoNSideracion@s GENEIAIES ........covvviirieerreiieennmennesesseeseesssnsnssssssssmmmnsesesssssssssessssssssnns 3
5.1 DEFINICION ©.ovooeeieititie ettt es e s e e e s e ses e eese et s s s s s e s e e s e e e 3
L = [ ] | R 3
5.3 FISIOPATOLOGIA (B) cuvoeeeeieeoeceee ettt ee e 4
5.4  ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS ...ttt eeeeeee e e eeeereaeseensansesssesesaseseseseenseseees e oo 4
5.5 FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS (2) ceveeeeeeeeeeeeee et e et et eevaresasesseeesssenessnsesnsaeseseenseeens 4
VI.  Consideraciones ESPECIfiCas .....ciccecerieriessisrreetiisiisiinieetenieeissssssssssssssnsrssseseessessssessens 5
6.1 CUADROD CLINICO oo ettt e e 5
6.2 DIAGNOSTICO (12) oottt e e e e e e 7
B2 EXANENES AL RES (B i i isiistiiimmmr s essssemsssmas s eommsmemmres e cosammea s e 9
6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA weoveeeeeeeeeeeeee. 11
6.5  COMPLICACIONES (8) (L12)rriutcteiiceeetiieeete ettt ee e e e e e e e e eseseeasesneasessesreeassessssseeaees 14
6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA «..covieeeeeeeeeee e ee et 14
BT FLI O GRAIVIA oo i oo 0 s E ik s sm et oA A AR S A A 8 £ A A e A e e 15
VIil. LY g = o LU 17
VI, BIBLIOGRAFIA......ccuteeetiieeceseieseesteesseesteessesssaesassassssasssssssssssessssssssnessanesssnnssssnsens 20

[l



GU[A TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE Ii

DIVISION 2

Finalidad

Contribuir con el tratamiento adecuado de las maloclusiones Clase |l divisién 2
en el nifo y el adolescente.

Objetivo

a. Establecer los parametros que permitan identificar a nifios y adolescentes
con Maloclusiones clase Il divisién 2 y se trate de manera objetiva y precoz.

b. Garantizar una atencién de calidad, con sustento cientifico.

c. Desarrollar actividades de diagnostico, tratamiento y seguimiento de
maloclusiones clase Il division 2.

Ambito de la Aplicacion

Se aplica en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar del Instituto Nacional
de Salud del Nifio - Brefa.

Proceso o Procedimiento a Estandarizar

DIAGNOSTICO 'Y TRATAMIENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON
MALOCLUSION CLASE Il DIVISION 2

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

Consideraciones Generales
51  DEFINICION

La maloclusion es una manifestacion de la interrelacion entre la genética
y el ambiente durante el desarrollo de la regién Bucomaxilofacial. (1)

La maloclusién Clase Il es también llamada distoclusion que engloba
presentaciones ampliamente variadas, que tienen una caracterjstica en
comun: la distoclusién o relacion Clase Il de Angle. (2)
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52 ETIOLOGIA &

Se conocen los factores etiolégicos de las Maloclusiones Clage |l division
2, sin embargo, la forma como se asocian y desencadenan patrones
Unicos caracteristicos, no ha sido definido en forma concluyente. La baja
prevalencia en la poblaciéon general y la escasez relativa de estudios
sobre el tema, hacen que nuestra compresion de la etipoatogenia sea
insuficiente. (3)

Maloclusion de Clase Il division 2 es explicada con las siguientes Teorias
o Hipdtesis. , o
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE Il

5.3

5.4

5.5

5.5.1 Medio Ambiente

DIVISION 2

1. Verticalizacion morfolégica (Korhaus), un exceso vertical, vy
transversal de la apdfisis alveolar superior y déficit inferior. Erupcion
muy vertical de los incisivos por falta de topes (cingulos).

2. Mesializacion de los primeros molares superiores (Swann), con
presion de los caninos, permitiendo que los incisivos laterales
erupcionen hacia vestibular.

3. Patron Eruptivo Andmalo, donde los incisivos temporales tienen una
posicion hacia palatino, por la presion muscular, generando una
sobremordida, apifiamiento y mesializacion de segmentos bucales
superiores. (4)

4. Hipotesis Neuromuscular, por presion excesiva de la musculatura
perioral, generando la palatinizacion de los incisivos centrales
superiores. (5)

5. Posicion del labio inferior, la linea labial se encuentra alta ( 1/3
cervical de los incisivos superiores). Es una de las diferencias con la
Maloclusién de clase |l div 1.

FISIOPATOLOGIA (6)

Se encontrd una correlacion significativa entre la superposicion del labio
inferior en la posicién del incisivo superior, el angulo interincisal y la
sobremordida.

Por lo tanto, se puede suponer que el labio de posicion alta retroclina los
incisivos superiores e inferiores. Un gran angulo interincisal resultante
provoca la sobremordida debido a la falta de soporte incisal que permite
que los dientes anteriores erupcionen libremente.

El componente muscular determina la inclinacion de los incisivos tras la
erupcion generando una su retroposicion.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La prevalencia de esta maloclusién es baja, en comparacion con los
otros tipos de maloclusiones, se cita de 2% de la poblacién general en
Espafia, (con mayor nimero de casos en la poblacién vasca), 4.6% en
Checoslovaquia.

Prevalencia: en sexo femenino, en proporcion de 3 a 1, 2.4% en la
poblacion de USA. (3)

Los datos demuestran que esta maloclusion varia entre un 2,6 % a un
8,2% para las poblaciones de origen europeo. (7)

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS (2)

™



GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE Ii

5.5.2

5.5.3

DIVISION 2

La relacion de los tejidos blandos labiales con los incisivos superiores
permanentes se ha implicado como factor etiolégico principal en el
desarrollo y recidiva de la Maloclusién de clase Il division 2.

Especificamente, se cree que la retroclinacion del incisivo maxilar es
el resultado de un aumento de la presion labial en reposo como
consecuencia de wuna combinacion de hiperactividad de la
musculatura labial y una linea labial en reposo mas alta. (6)

Estilos de Vida

El aumento de ingesta de carbohidratos, aumenta de la incidencia de
caries dental que podria agravar la maloclusiéon con la mesializacion
del sector posterior.. (8)

Factores Hereditarios

Aun no es del todo conocida, aunque se sabe que existe un
componente hereditario en donde la caracteristicas mas comunes de
la familia es la retroinclinacion de los incisivos.

Diversos estudios concluyeron que cerca del 40% de las variaciones
dentales y faciales que dan lugar a la maloclusion pueden ser
atribuidos a factores hereditarios. (8) (9)

VI. Consideraciones Especificas

6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1

6.1.1.1 Maloclusion Clase Il Division 2.

Signos y Sintomas (2)

Las maloclusiones Clase Il divisibn 2 tienen varios aspectos:
dentales, esqueléticos y funcionales

1- Relaciones Dentales de Clase Il, Relaciones Caninas y molares
de clase | o clase Il.
Incisivos superiores retroclinados.

2- Falta de concordancia entre maxilares, (Clase Il de origen
Esquelético); existe una falta de coincidencia antero-posterior
entre el maxilar superior e inferior.

3- Retrusion forzada de la mandibula, movimientos de aperturas y
cierre con restriccion de lateralidad. (10)

Caracteristicas Faciales.
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6.1.2

DIVISION 2

- Perfil levemente convexo o recto.

- Aumento de diametros transversales (distancia
bigonial).

- Competencia o sobre sellado labial

- Posicién alta del labio inferior.

- Surco mentolabial profundo o pronunciado.

- Angulo goniaco recto.

- Sonrisa gingival.

- Mentdn prominente.

- Labio inferior fuerte contra incisivos superiores. (11)

Caracteristicas Dentales.

- Incisivos superiores retroclinados

- Infraerupcion de piezas posteriores inferiores.

- Sobremordida vertical o mordida profunda.

- Sagitalmente se observa una disto-oclusion.

- Dos planos oclusales.

- Arcadas superior en forma de U, aplanada en el frente
incisivo ( Anexo 1)

- Curva de Spee acentuada.

- Mayor desarrollo superior, mordida en tijera a nivel de
premolares. (12)

- Los pacientes de clase Il divisién 2 tienen mayores
distancias intercaninas e intermolares maxilares que
los pacientes de clase |l divisién 1. (13)

Caracteristicas Esqueléticas.

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

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

- Tendencia crecimiento horizontal.

- Longitud efectiva del mentén disminuido.

- Angulo goniaco recto.

- Patrén vertical hipodivergente ( Anexo 2)

- Altura facial inferior disminuida. (14)

Interaccion cronolégica (1)
La maloclusion clase Il division 2 es un proceso crénico cuya

consecuencia final es el desequilibrio dentoalveolar maxilo
mandibular del paciente presentandose a largo plazo.
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' DIVISION 2

6.2 DIAGNOSTICO (12)
6.2.1 Criterios de Diagnéstico
6.2.1.1 Historia Clinica
a) Anamnesis

- 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 enfermedades sistémicas, alergias,
adenoides, respiracion bucal o si toma algun
medicamento que pueda influir en el tratamiento
ortoddntico-ortopédico.

- Tratamiento ortopédico-ortodéntico previo.

b) Examen Fisico
- Consignar peso talla, caracteristicas sexuales
secundarias y menarquia.
¢) Caracteristicas faciales
c.1 Caracteristicas Morfolégicas

c1.1 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,
concavo
c.2 Caracteristicas Funcionales, evaluar la actividad
muscular
c.2.1 Fonacién.
c.2.2 Deglucién.
c.2.3 Masticacion.

c.2.4 Respiracion.
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c.2.5 Habitos.
d) Examen Intraoral

d.1 Examen de Tejidos Blandos
d.1.1 Mucosa Vestibular.
d.1.2 Paladar y Amigdalas.
d.1.3 Frenillos y encia.
d.1.4 Posicion, forma y tamario 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 tamafio de
dientes.

d.3 Examen Intermaxilar

d.3.1 Andlisis Sagital. Relacion molar,
relacién canina y overjet.

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

e) Examen Funcional.

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

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

-

e.3 Movimientos mandibulares, en apertyra y cierre. s i
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6.3

DIVISION 2

6.2.2 Diagndstico Diferencial (7)

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

Aspecto Sagital:

Intraoral

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

Aumento de la Sobremordida o overbite aumentados.

La maloclusiéon Clase 1l Division 1 presenta los incisivos
vestibularizados y/o protruidos.

Medida del overjet aumentado.

Extraoral

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

Pacientes con Maloclusiones clase Il divisién 1 presentan biotipos
desde mesofaciales a dolicofaciales, hipofuncion de musculos
periorales y/o elevadores, incompetencia labial ( mayor a 5 mm de
espacio interlabial).

Radiograficamente

En los pacientes de clase Il divisién 2 se observa una relacion
esquelética mas similar a los pacientes de clase |, SNB en el
promedio de la poblaciéon, un Pogonion mas prominente que los
pacientes de Clase Il division 1, plano mandibular mas plano,
incisivos superiores retroclinados, inferiores con inclinaciéon normal y
mordida profunda.

EXAMENES AUXILIARES (2)

6.3.1

6.3.2 De Imagenes.

6.3.2.1 Analisis Radiografico

De Patologia Clinica

No aplicable.

a) Analisis de Radiografias Extraorales.

a.1 Radiografia lateral de Craneo.
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a.2

a.3

a.4

DIVISION 2

- Ayuda diagnostica para el analisis sagital de forma y
tamario de craneo y maxilares, mediante el uso de
diferentes andlisis cefalométricos.

- Se observa un angulo ANB aumentado o las medidas
del maxilar normales o en un menor porcentaje van a
estar aumentadas.

Radiografia posteroanterior.

- Permite el estudio vertical frontal y transversal del
paciente.

Radiografia Carpal.

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

Radiografia Periapical y panoramicas para:

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

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

- Analisis de terceras molares.

6.3.3 Examenes complementarios Especializados. (12)

6.3.3.1

6.3.3.2

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 traccion y reubicacién en el arco
dentario.

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

-
—e=pys DE S

. 0 7= "\,_“.‘ —m
Estudio mas preciso de la A.T.M rare =t SONAL DE SALUD DEL B

Analisis de Modelos

a) Analisis de posicién y tamafio de dientes.

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

c) Analisis de espacio.

d) Analisis funcional de oclusion dindmica con montaje en
articulador.

10
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DIVISION 2

6.3.3.3 Analisis Fotografico
Las fotografias contribuyen a brindar informacion de simetria
de dientes, tejidos blandos y de Ila parte facial,
complementando los datos obtenidos en el examen fisico,

como también de los progresos obtenidos durante el
tratamiento.

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.
MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA
6.4.1 Medidas generales y preventivas (1)

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

- Tipo de alimentacion (bajar la ingesta de carbohidratos
refinados) para disminuir riesgo de lesiones cariosas.

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

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

- Controles periddicos cada 6 meses con su Odontélogo.
6.4.2 Tratamiento (2) (15)
6.4.2.1 Tratamiento Temprano
Se utilizan diferentes tipos de aparatos funcionales cuyo
objetivo es restablecer el equilibrio muscular, corregir la
relacion molar ( distalizacion) y lograr una relacién de Clase |,

mejorar el alineamiento dental y el sobrepase vertical y
horizontal. Estos aparatos pueden ser placas superiorgs con

6.4.2.2 Tratamiento Ortodéntico
En el enfoque terapeltico existen caracteristicas gspecificas

de la Maloclusion Clase |l divisién 2 sobre las qué se centra
el tratamiento.

11




GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA MALOCLUSION CLASE Il

6.4.2.3

6.4.2.4

6.4.2.5

6.4.2.6

DIVISION 2

En la maloclusion clase Il division 2 hay un factor fundamental:
La posicion del incisivo central superior tanto en el plano
vertical como horizontal, La sobremordida va ligada a la
retrusion forzada de la mandibula, lo que agrava la
maloclusion, o repercute sobre los incisivos inferiores
lingualizandolos y apifiandolos. Por lo tanto se presenta como
consecuencia una retrusion dental con sobremordida vy
distoclusion que debemos tratar en forma conjunta. (18)
(Anexo 3)

El tratamiento basico en todos los casos es tratar de distalizar
los molares permanentes superiores, levantar la mordida y
mejorar la inclinacion de incisivos.

Se debe considerar la estética, la competencia labial, el plano
oclusal, dimension vertical esquelética, convexidad facial.

Los siguientes son los criterios terapéuticos fiundamentales
para la correccion de |;a maloclusion clase Il divisién 2:

Correccion de la sobremordida para liberar la mandibula.

Colocacion de brackets, técnica 4x2 con la finalidad de
vestibularizar piezas retroclinadas, o aparatologia completa
superior para corregir palatinizacion de premolares,
conformando el arco superior.

Mecanica de intrusion antero superior e inferior, ya sea
técnica seccional o de arco completo, distalizacién y extrusion
de piezas dentarias posteriores o una combinacion de ambas
en pacientes con patrones hipodivergentes, angulo de plano
mandibular bajo, linea labial alta. (19)

Correccion de la distoclusién

Inhibir la mesializacion dentoalveolar.

Mecanica de distalizacion con anclaje absoluto para generar
espacios o evaluar la posibilidad de exodoncias.

Evaluar la posicién de terceras molares.

Reduccién del angulo interincisivo para la correccion
vertical.

Preparacion de anclaje posterior. (Anexo 4).

Colocacion de aparatologia multibracket.

Colocacion de brackets, técnica 4x2. (Anexo 5)

Mecanica de intrusion antero superior e inferior ubicando
biomecanicamente los centros de resistencia de los dientes
involucrados. (Anexo 6)

Incremento de la longitud de arco.
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Con la colocacién de aparatologia multibracket y
vestibularizacion de las piezas anteriores retroclinadas y/o
premolares lingualizados.

Exodoncias de segundas premolares en casos de
discrepancias posteriores. (20)

En la maloclusion de clase Il division 2, las extracciones
dificultan la correccion de la mordida profunda, empeoran el
perfil y la reapertura del los espacios de extraccion por el
biotipo facial, razén por la cual se debe hacer una evaluacion
rigurosa en el caso se prescriba. (21)

Con respecto a la estabilidad, ya sea con o sin exodoncias, se
ha observado que la finalizacion en relacion molar de Clase |
o de Clase Il funcional, no hay diferencias significativas. (22)

6.4.3 Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento (2) (8)

O (On 0 DI, =

~

Disfuncién de Articulacion Témporo Mandibular

Reabsorcion radicular.

Retraccién gingival.

Manchas blancas y/o caries dental.

Problemas Periodontales.

Fractura de bandas o férulas, mecanismos telescopicos,
cuando se usa propulsores mandibulares. (23)

Hinchazon o inflamacion de la encia por impactaciéon de
alambres o bandas Ortodénticas.

Dermatitis de contacto, por reacciones alérgicas a elementos
constituyentes de la aparatologia Ortodoéntica (niquel) como
erupcion, picazon, ampollas y drenaje de liquido en los
casos graves.

6.4.4 Signos de Alarma

6.4.5 Criterios de Alta

Vestibularizacion excesiva de los incisivos.
Movilidad excesiva de piezas dentarias.
Retracciones gingivales, fenestraciones y dehiscencias .

Trismus.
L. . .o DE SALUD
Estética facial MINfSTERID pe sALUC Ot *ﬁ &

sy . INSTITUT
Estética de la sonrisa e
Oclusion Funcional y estable. -<of tse:
Salud Periodontal. Jote o Do

6.4.6 Pronostico

Bueno, si hay colaboracién del paciente y de la familia siendo
consecuente con un tratamiento de larga data.

13
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6.5 COMPLICACIONES (8) (12)
e Caries Dental
e Manchas blancas en los dientes.

Movilidad excesiva de piezas dentarias.
Retracciones gingivales, fenestraciones y dehiscencias.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

6.6.1 Criterios de referencia.
Se debe referir a la consulta de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar nifios
con maloclusiones dentarias y esqueléticas de Clase Il moderadas a
severas.

6.6.2 Criterios de Contrareferencia.

Pacientes que hayan concluido el tratamiento de Maloclusion Clase
Il Divisién 2, sugiriendo control cada 3 meses.

10 DE SAL A
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6.7 FLUXOGRAMA
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VII. Anexos

Anexo 1

Fotografias intraorales de paciente con Maloclusion Clase Il division 2, notese el
overbite aumentado (mordida profunda) y la inclinacién palatina de los incisivos
superiores.

Fuente: Haraguchia S, Yamashirob T. Treatment of adult Class Il division 2 patient with
metal hypersensitivity. Angle Orthod. 2014; 84: p. 902-909.

Anexo 2
Perfil de Trazado Cefalométrico de un paciente tipico con Maloclusién Clase |l

division 2.

U C LUD _
rERIO DE SA -
lmsnh'?ﬁ? WACIONAL DE SALUD DEL 4

Fuente: Graber T, Vanarsdall R, Vig K. Aspectos especiales en diagnoéstico y
planificacion terapeutica. Madrid: Elsevier.
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Anexo 3

Secuencia de Mecanica de intrusion para corregir la sobremordida o mordida profunda.

Plano oclusal \j

Plano oclusal

Fuente: Graber T, Vanarsdall R, Vig K. Aspectos especiales en diagndstico y
planificacion terapeutica. Madrid: Elsevier

Anexo 4
Preparacién de Anclaje en el Maxilar Superior

Fuente: Graber T, Varnarsdall R, Vig K. Genética y Ortodoncia Integrales DS, editor.
Madrid: Elsevier; 2006.
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Anexo 5

Necesidad de intrusion de los incisivos Inferiores

Plano oclusal

Fuente: Graber T, Vanarsdall R, Vig K. Aspectos especiales en diagnéstico y
planificacién terapeutica. Madrid: Elsevier.

Anexo 6

Ubicacion del centro de Resistencia de los 4 incisivos superiores antes de la mecanica
de intrusion.

TER DE SALVL
™IS rErIo ‘ I
H‘.IS‘I: TD NACIONAL pE SALUD D

Fuente: Graber T, Varnarsdall R, Vig K. Genética y Ortodoncia Integrales DS, editor.
Madrid: Elsevier; 20086.
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