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1. Maloclusion de clase |

TIPOS DE PROBLEMAS SAGITALES

1. Maloclusion de clase |

2. Maloclusién de clase |l

3. Maloclusion de clase 1l

MALOCLUSION CLASE I:

CONCEPTO

- Maloclusidn caracterizada por una relacion anteroposterior
normal de los primeros molares permanentes (clase | molar)
pero no siempre coexiste una clase | canina.

- El problema se sitta a otros niveles de la arcada o a otros planos.
- Generalmente se acompafia de una clase | dsea.

- Problemas volumétricos (apifiamiento, diastemas), problemas de
erupcion, malposiciones individuales, desviaciones
verticales(sobremordida o mordida abierta) y sagitales de los
incisivos (resalte, borde a borde, mordida cruzada anterior)

- Apifiamiento causa mas frecuente
2 tipos de apifiamiento:
- solapamiento
- erupcién fuera de arcada



PROBLEMAS
DENTARIOS

I

Discrepancias
negativas
* Apifiamientos
* Biprotrusiones

Discrepancias positivas:
diastemas

« Alteraciones de la
erupcion:
* Caninos incluidos
* Agenesias

¢ Transposiciones
* Transmigraciones

CLASE | ESQUELETICA

COMPONENTES

COMPONENTES

CLASE | ESQUELETICA

COMPONENTES

CLASE | ESQUELETICA




2. Maloclusion de clase |l
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ALTERACION SAGITAL
DE LAS BASES OSEAS
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DENTAL
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» Factores hereditarios
« Factores ambientales:
- un fallo en la intercuspidacion
- anomalia de los tejidos blandos
- hdbitos deletéreos
- ofros
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1) oalveolar
« protrusidon dental superior
« retrusidon dental inferior

« 0 una combinacién de ambas.

IS,
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Compo

* Determinan la posicion
e inclinaciéon de

incisivos

« Asi como el resalte y la
sobremordida.

» Competencia labial
» Habitos deletéreos

o

O O 0 O
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2) Hueso

Son agentes causales o sobreafiadidos a la
maloclusién.

Succion digital

Interposicion labial inferior

Deglucién infantil

Respiracion oral

K

» Se deben a problemas volumétricos
hiperplasia maxilar y/o hipoplasia mandibular
» Posicionales
prognatismo maxilar y/o refrognatismo mandibular
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COMPONENTES

CLASE | ESQUELETICA

COMPONENTES

CLASE [ ESOUELETICA

CLASE [ ESQUELETICA
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COMPONENTES

CLASE [ ESQUELETICA
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COMPONENTES

CLASE [-1 DENTOAWVEOLAR

COMPONENTES

CLASE [ ESOUELETICA

CLASE -2 DENTOALVEOLAR
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COMPONENTES

CLASE (I DENTOALVEOLAR
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CLASE | DENTOALVEOLAR

CLASE [l DIVISION 1

* Clase Il dental y/o esquelética
* Resalte aumentado
* completa o incompleta

« unilateral (subdivision derecha o subdivisién
izquierda) o bilateral.

* Incisivos superiores proinclinados o resalte
aumentado .

* Dolicofacial: Patrén desfavorable posterorrotacion
mandibular no favorece

* Braquifacial: Patrén favorable, ya que la mandibula
tiende a crecer hacia delante
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CLASE [l DIVISION 2

* Clase Il dental y/ esquelética

* Incisivos C y/o Lat lingualizados
* Sobremordida aumentada

* Problema periodontal

* Problemas ATM
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35

RC=MI RCzMI

CLASE [l DIVISION 2

Hipertonicidad muscular:
- de labios
- de muUsculos masticatorios (bruxismo)

CLASE 1l DIVISION 1.

Hipotonicidad muscular provocada por
hdbitos y alteraciones funcionales:

- de labios

- de muUsculos masticatorios (bruxismo)
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CLASE [0 DIVISION 1
* Perfil convexo

* Retrognatismo mandibular
(falta de proyeccidn lo mas
habitual)

* Escaldn labial positivo
* Falta de sellado labial
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CLASE 11 DIVISION 2

* Patron braquifacial.

* Buen desarrollo de narizy
pomulos (depende de si hay o
no hipoplasia maxilar).

* Surco labiomentoniano
marcado.

* Perfil concavo, con labios en
retrusidon y mentén marcado.

* Sonrisa gingival y linea labial
alta.

38

* Patrén braquifacial.

* Buen desarrollo de narizy
pémulos.

* Surco labiomentoniano
marcado.

* Perfil cdncavo, con labios en

retrusion y mentén marcado.

* Sonrisa gingival y linea labial
alta.
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3. Maloclusién de clase Il
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EDWARD ANGLE 1899

EDWARD ANGLE 1901
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TWEED 1966

CATEGORIA A:
PSEUDOCLASE Il

CATEGORIA B:
SKELETAL CLASE Il

MOYERS OSEA
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WHOMERY No existen formas puras!

@

OSEA

MUSCULAR

 DENTAL

MOYERS
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MOYERS

MOYERS
ALTERACION SAGITAL

DE LAS BASES OSEAS

DX DIFERENCIAL CON CLASE | CON MORDIDA CRUZADA ANTERIOR: ERUPCION
DE LOS INCISIVOS SUPERIORES POR LINGUAL DE LOS INFERIORES, PERO CLASE |
CANINAY MOLAR DENTAL Y CLASE | ESQUELETICA

MANDIBULA
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1-19%

> > Raza blanca
9-19% > Raza asidtica
> > Raza negra
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Transmision poligénica
y no ligada al sexo

ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL

FACTORES

HEREDITARIOS

FACTORES
AMBIENTALES
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FACTORES AMBIENTALES

* Posicién baja de la lengua
» Alteraciones respiratorias

» Habitos orales

* Efc.
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COMPONENTES
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COMPONENTES

COMPONENTES
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B NENTES

®/g Afectacion del maxilar

63

e-

64

DENTAL

FUNCIONAL

ESTETICO
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VALORACION DENTAL

* Mordida cruzada anterior
* Frecuente mordida cruzada posterior
* Falta de espacio
« Valorar:
RESALTE Y SOBREMORDIDA
CLASE MOLAR
CLASE CANINA
3COMPENSACIONES DENTARIAS O NO?2
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T ———
VALORACION FUNCIONAL

RC=MI RCxMI
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RC=MI RCMI

RC=MI RC£MI
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RC=MI RCzMI
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* Perfil cdncavo
* Prognatismo mandibular

* Falta de desarrollo maxilar
(falta de apoyo malar)

* Escaldn labial negativo

En 6seo mdas marcado que en
funcional
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* Perfil cdncavo
* Prognatismo mandibular

* Falta de desarrollo maxilar
(falta de apoyo malar)

* Escaldn labial negativo

En 6seo mdas marcado que en
funcional
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AFECTACION FACIAL (ASIMETRIAS)
MOTIVO DE CONSULTA DEL PACIENTE
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