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INTRODUCC IORN

El presente btrabajo investigativao, lo hemos re&lizado  con
el Fin de exponer la necesidad de los pacientes CLASE 11
ESOUELETICA ¥ MORDIDS FROFUNDA ANTERIOR, para ser restag-
rados con prostodoncia Fija, previa a una cirugfa como  la
realizada & la paciente del caso gue desarrollamos.

la gran ioportancia del odontdlogo general en el caso
expuasto, radica en gl acertado diagnostico gue debers
emitir ante un case igual o similar v la correcta conducta
& seguir para el mejoramiento de la funcidn v por ende de

la estetica facial del paciente.



TRATAMIENTOD IDEAL EN PACIENTES
CON SOBREMORDIDA ANTERIOR BUE

REBUIEREN RESTAURACION ORAL

i. FORMULACION DEL PROBLEMA

Facientes los cuales reguieren que se  les  realice  una
cirugla ortognatica,debido a gue presenta una sobremordida
anterior , For lo gue se le va a seccionar la parte ante-
Ficor  del madilar inferior de segundo premolar a segundo
premolar para continuar con un descenso de sse segmento v
la consiguiente vestibularizacibn de los dientes anterio-
res intferiores los cuales gquedarlan en posicibn por medio

de DSTEOSINTESIS.



2. JUSTIFICACIOCGN

Este tipo de tratamiento guirlrgico se debe realizar,
debido & gue todos los estudios hechos determinaron gue
era imposible corregir su anomalia con otro tipo de hrata-

miento menos agresivo.




3. OBJETIVOS

5 g GEENERALES

o Conocer los diferentes tipos de deformacioness en ]
desarrollo de los marilares v sus principales consecusn-—
clias, para asi poder determinar gue tipo de tratamiento se

les debe realizar  de acuverdo & su anomalia.

3. 2. ESPECIFICOS

= concoer & dgrandes rasgos cuales son las  medidas  de
asepsia  gque  se debe ubtilizer en una cirugla & nivel os
gquirtifano, v cwales son los pasos a seguicr en la realiza-

cidn de wuna cirugia ortognatica.

- Devolver a la paciente su funcionalidad vy  estetica

para asl creasr en ella un sintoma de confianza.

= Foder sentirnos orgulloscos de haber participado en la
correccion del problema estético v funcional gque afectaba

al paciente.



4. MARCO REFERENMNCLCTIAL

4.1. MARCLCOD HISTORICO

Desde  hace muchos affos las deformidades de dessrrollo de
los maxilares, eran dificiles de resolver por parte de los
odontdlagos v médicos; los cuales en esa época se dedica-
barn a resolver problemas de malformaciones en otras partes
del cuerpo, como era el caso de los pies de zambos, v
cuando realizaban correcocionss en los dientes v los  maxi-
lares no eran del todo muy estéticas v funcionales gue
pudieramos decir. For lo gue nuy pocas veces se escribib
sobre el gxito de los tratamientos ortograticos.

Otro  dnconveniente encontrado en las correcciones de  los
manilares, eran las infeccliones gque de estas  intervencio-
rmes  quirdrgicas resultaban v los pocos conocimientos  de

téonicas anestésicas gue existian en é&pocas pasadas.



Gracias & la dedicacidn gus pusieron sobrs estas anomalias
de  los maxilares los DOCTORES HULLIHEN Y BLAIR, [uienss
tuvieron el conocimiento bidsico, la imaginacibn v el valor
para intentar corregic  todo tipeo de  anomalias  en los
maxilares, es gue hoy dia podenos hablar de un porcentaje
alto de &uito en las ciruglas ortogrnaticas.

Muchas contribuciones origirales en este campo de cirugia
correctiva  son la base para las operacioness esstandar  de
nuestros dlas. Los refinamientos en las teonicas quiriegi-
cas, la mejor comprensibn de la fisiologla v la anatomla,
v o leos  aktodos aodernos de anestesis vy terapbutica, han
eliminado vy disminuideo los peligros,. gue sran enoroes hace
wros cuantos affos.

Bl doctor WILLIAM S. HALSTED, primer profesor de cirugia
en la sscusla de medicina de JOHNS HOFEING, FUE EL FPRIMER
CIRUJANG EN UTILIZAR GUANTES DE HULE COMD UNA MEDIDA FARA
EVITaAR L& INFECCION CRUZADA.

Foco tieapo después esta inmovacidn incluyo el uvuso de ropa
adecuada en el guirdfano v @2l aislamiento del paciente con

sabanas satbrl les,



4.2, MARCO TEORICO

Este tipo de correccibn es necesaria hacerla va que la
paciente esta presentando problemas oclusales, estéticos vy

# La ver funcionales.

For lo gue se determing gue la paciente debesria ser  some-

tida a tratamiento guirivrgiceo. Donde fue necesario restau—
rar su maxilar superior por medio de coronas debido al mal

estado de sus dientes; Pare asi devolverle suo  funcionali-
dad vy estetica, logrando dejarla en una oclusibn  optima
funcional .

Se realizo un estudio por medic de modelos, para poder
determinar si  con un fratamiento ortodeontico se podrla
llegar & corregir su smordida profoandas Tiegando & la
conclusidn gue era imposible, debido a gque la paciente al

cervar  la bocs haria que los brackets de los dientes

anteriores inferiores se descementarar.

Despubs  de descartar la posibilidad de ] tratamiento de

otodonci a, s decidid gque 1o mejor para la paciente
geria realizarle la intervencidn quirdrgica v su posterior

rehabilitacidng  logrando darle una sobremordida  anterior

dentro de los pardmebros adecuados.



4.35. MARCO CONCEPTUAL

4.3.1. DEFORMIDADES DE DESARROLLO DE LOS MAXILARES

Son aguellas en gue hay maloclusiones, relacitm inadecuada
de las arcades vy desfiguracibin facial asociada. Suelen
constderarse  ocongégnitas, pero pusden depender de  obtras

causas durante la nites.,

4.3.2. CIRUGIA ORTOGMNATICA
Frocedimiento mediante &)l cual s corrigen las deformacio-
nes  dentomaxilares gue pusden ser de tipo adguirideo o

congeéni to.

4.3.3. MORDID& PROFUNDA - OVER BRITE
Es cuando los dientes anteriores superiores sobrepasan mas

de lo noramal a los dientes anteriores inferiores, ar

o

=1
plano vertical.

4.3.4. APERTOGNACIA O MORDID& ABIERTA ANTERIOR

Afecocibn en la gue hay un espacio entre los disntes anbe-

riores superiores vy anteriores inferiores.

4.3.59. PROGNATISHMD

Frovecoidn anormal hacia adelante de una o ambas arcadas,



4.3.6. HICROGHNASIA
Disminucidn en el tama®o de las arcadas, especialmente la

iriferioe,

4.3.7. OSTEOSINTESIS
Es la union o fijacion de dos fragmentos de huesoc por
medio de alanmbre o miniplacas, produciendo la consiguiente

cicatrizacion v formacidn del callo oseo.

4.3.8. CIRUSIA
Frocedimiento por el cual se trata de salvar tejidos
humanos,  va sea en parte o conpletamente, para salvar la
vida, o la mayor parte de la anatomfa  tenisndo  muchas

veres que sacrificar parte del tejido a restaurar.

4.3.%. OVER JET

Se define como el sobrepaso de los dientes anteriores
superiores scbre los dientes anteriores inferiores sn s

plano horizonbal .



4.3.10. OSTEOTOMIA
e cuando se realiza la resscoidn de un hueso v esta poede

ser parcial o tobal.

4.3.11. OSTECTOMIA
Frocedimiento por medio del cual corregimos defsctos oseos

sin ressgcar ninghn segnento de hueso.

4.3.12 ASEFPSIA

Es el procedimiento gque se realiza para mantensr libre de
[

ghromenes  un sibtio vy pressrvar libre de microbios el ins-

trumental .

4.3 13, DESINFECCION
Es el procedimiento gue se realiza para desinfectar el

instrumental.

4.5, 14, ODONTOSINTESIS
Es la union o fijacitn de los dientes por medio de placas

o ode arcos.



4. BASES DE LA TECHNICLCA

GUIRURGBGICA

Siempre que se reallce una cirugis debemos tener en cuenta
gque  la herida gue s esta produciendo, no se  conbamines

voouna infeccidn cruzada. For lo gue  debenos realdwar

——
o
™
]

urna muy buena desinfeccidn del paciente v la consiquiente
gsterilizacion de los instrumentos v la ropa que vamos &
LIS @ .

Todo esto se debe hacer con mucho cuidado, al igual gus el
cirujanc debsrd  lavarse las manos antes de  ingresar  al
quirirfano vy smpesar la operacibn,

El paciente deberd ser cublerto con sabarnas estibriles.

5.1 ORJETIVOS DE UN BUEN CIRUJAND
= Técnicas atraumdticas.

= Dorntrol de la hemorragla.

- Manejo cuildadoso de los bejidos.
- Asepsia quirdrglca.

= Mantener libres las vias respiratorias v la oxigenacidn

1

FHECESsar 1 &,



S2.Z. AVANCE MANDIBULAR ANTERIOR CON

OSTECTOMIA SUBAFICAL HMANDIBULAR

La cirugisa se realizd con el doctor LEDNARDD CALVACHE., an
la climica andina & una paciente de 53 affos v consistio
en hacer dos cortes en la parte anterior de la mandibula,
uno horizontal v dos verticales & nivel de los premolares
inferiores teniende cuidado de no  seccionar el nervio
mentoneroy  estos cortes se realizrardn previamente en un
model o preguirdrgico gue  se obtuve de la paciente, v
determinar si es necssario wun tratamiento postguicrdrgico a
la cirugia.

La cirugia se inicia con la preparacion del paciente gque
consistio sn gue ells deberia estar en ayunas v osin comsu-
mir ningun tipo de alimentos duranhe el difa. & las 43230

minutos de la tarde la paciente ingresea

al gquirofanc para
la consiguiente aplicacion de anestesia, tanto inhalada

coma infiltrariva en la zona.



Despuss se procedio a realizar la consiguiente asepsia I
la pacisnte,
Despues de gque la paciente estuvo preparada se ubilizd
AZUL DE METILEND para demarcar los cortes necesarios en
mucosa que  consistieron en la sindesmotomia de toda la
encia v mucosa vestibular.
Continuando com la demasrcacion en hueso de la linea media
y los sitios donde se deberia hacer la ostectomia, despuss
de realizados todos los cortes se le retird alrededor de
2 omm de hueso para boder descender v  vestibularizar el
seqmento v poder realizar la costeosintesis con miniplacas
v tornillos.
La paciente salio del quirdfano a las 9330 mwinvtos de la
nochs, con la boca cercladas con alambre la  cual deberd
mantensr  e&n posicién por medio de una fé&rula acrilica  de
mordida  gque se le realizd en el quirdfano, vy  durante
sesenta dias deberd continuar con dieta liquida.
La paciente volvera a ser examinada a los 15 dffas para
revisar el cerclaje vy evitar las posibles lesiones gue

pueda estar causando en los tejidos circunvecinos.



Luesgo se deberin hacer tres controles:

En el primer control se observara la oclusidn v se ins-
truira a la paciente sobre las técnicas de higiens oral.
En el segundo control se le volverd revisar la oclusisn v
se evaluard el esstado de la mordida de la paciente con

respecto al arco superior v los dientes advacentes a la

osteotomia, este control se sfectuard dos dias desphes de

haberse impartido las técnicas de higiene.


desp6.es

6. GENERALIDADES DE

SOBREMODRDIDA ANTERIOR

&.1. DEFINICION:

La sobremordida anterior se conoce como mordida profunda
cuando los inclsivos supserliores se superponen en mas de la
mitad del plano anterior. ¥V se define como una displasia
va fgue se ve atectado el hoeeso presentindose un creclomlen-

to ercesivo del misme en su plano vertical.

&.2. TIPOS:
-~ e tipo adguirida.

- De tipo congénito.

' PR, P CLASIFICACION:

&4.3.1. MORDID& PROFUNDS DENTOSLVEOLAR
- Supraerupcion de los dientes anteriores.

= Infrasrupcion de los dientes laterales.



&6.5.2. MORDIDA PROFUNDA ESQUELETICA-
- Crecimiento horizontal.

- Retroinclinacibin de la base del maxilar superior.

Sod. CAUSAS:

- Ferdida prematoura de la denticion temporal .

= Falta de estimelacion musculsr durante la alimentacion y
ta lactancia.

- Drecimiento excesive de la cresta alveolar.

- Drecimiento excesivo de las coronas de los dientes ante-
riores Superiores.

= Falta de crecimiento de los maxilares.

= Comprasidn lirngual lateral.

& B FOSIBLES TRATAMIENTOS

El  tratamiernto dependerd del anblisis, pronostico W
factor econbmico del paciente.

El tipo de tratamiento a realizar dependerd de =i la
ancomalia esta clasificada como DENMTOALVEOLAR con un  pro-

nostico favorable v OSEA con un pronostico desfavorable.



El tratamiento tambidgn se debe fener en cusnta la edad del
paciente para gue le pueda realizar una extrusidn temprana
de los molares o la consiguiente sstimulacibn del creci-—
miegnto de los mismos con aparabtos funcionales de ortopedia

mar il ar.
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EVALUACTION CEFALOMETRICA FARA DOS ESTRATEGIAS
DE TRATAMIENTDO EN PACIENTES,

FARA LA CORRECCION DE MORDIDAS PROFUNDAS

Este sstudio comparo los cambios cefalometricos esncontea-
dos  usando aparatos fijos contra aparatos removibles, en
la correccibn de mordidas de esste tipo, en los pacientes,
4% pacientes bratados con mecanismos de traccidn  extra—
oral, 50 pacientes tratados con eaparatologia removible o
bionator, comparados con 939 sujetos de control, utilizando
el dndice  de  BOLTON, las diferenciss de tratamientos
tueron determinados usando andlisis cefalometrico v obser-

vando los cambios verticales, en la sobremordida v outili-

zando & varliabless



- Dambics esgueletales en el maxilar.

----- Tipos de incisivos superiores.

= Movimiento de cusrpos sobre los incisivos superiores.

- Dambios esqueletales de la mandibula o maxilar inferior.
-~ Movimiento de los incisivos inferiores.

- Movimiento de cuerpo de incisivos inferiores,

Interaccitdn del tipo de tratamiento de tipo facial, fue
solamente examinado en @l grupo de traccidn extraoral, La
sobremordida fue corregida con la combinacion de intrusicn
der los incisiveos supsriores v un incremento en el cambio
el cuerpo mandibul ar.

El  tratamiento con el bionabtor resulto en una correcoldn
de la sobremordida, con una relativa  dintrusidn de  los
incisivos superiores e inferiores v oun incremento en el
cuerpo  mandibular, esto no significa una interaccidn  sn
cuanto al  tipo facial v el grupo gue wuso la  traccién

extranral .



El dAngulo gonial en el grupo del bionator, tuveo una baja
influencia vy el cambio facial, también fue bajo.Estos
resul tados demuestran que tanto la aparatologia fija como
la removible producen cambios cualitativeos vy cuantitativos
en el tratamiento gue se estaba haciendo.

Muchos estudios tratan de crear una decisidn racional sobre
ta aparatologla o veo clinicw v las diferencias entre el

diagnosticeo v tratamiento de las sobremordidas.



CONCLUSIONES

- Con el presente btrabajo aprendimos algo mds acerca de

las técnicas de investigacidn, v la forma de recoleccién

de intormacidn en los diferentes archivos competentes.

= Concocimos los diferentes pasos a seguir en la presenta-

cifm escrita de cualguier tipo de investigacifn.

- Lon la sustentacidn de estd adguirimos mejor mansijo  de
aunditorio.

= Gracias a esta investigacidn tuvimos la gran  oportuni-
dad  de asistir & oun guirdfano, v aprender acerca del
marne jo  de un paciente en este tipo de cirugias, lo cual
e de suma loportancia para la prestacifn de nuesteo
SERVICIO  SOCIAL ORLIGATORIO v a la ve: poder dejar  abn

mas en alto el nombre de noestira prestigiossa undversidad.
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