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RESUMEN

La maloclusion clase 1l division 1 y canino ectdpico es una de las alteraciones mas dificiles de
tratar, y causan mayor desarmonia facial generando un impacto psicol6gico negativo. Esta
maloclusion  se caracteriza por una desarmonia sagital, resalte anterior aumentado, puede
estar relacionado a un prognatismo maxilar o a un retrognatismo mandibular, los incisivos
superiores pueden encontrarse proinclinados, perfil convexo. Mientras que la posicion
ectopica es la erupcion de un diente fuera del lugar habitual, produciendo alteraciones
funcionales, oclusales y afecta la estética facial. Objetivo: describir el tratamiento de una
maloclusion clase 1 division 1y canino ectopico. Metodologia: Tipo: Aplicativa, descriptiva,
Método: cientifico. Disefio: No experimental, de tipo transversal, prospectiva. Resultado: el
estudio analiz6 a un paciente con maloclusion clase Il division 1y canino ectdpico, que fue
tratado con extraccién de primeros premolares superiores. Se logré posicionar el canino
ectdpico en oclusién ademas se hiso la retraccion del sector anterosuperior y se mejoré el

perfil.

Conclusiones: El manejo de este tipo maloclusién donde existe proinclinacion de los incisivos
superiores es corregido con extraccion de premolares para viabilizar la retraccion de incisivos

y posicionamiento final en la arcada del canino ectépico

Palabras claves: maloclusion clase 11 division 1, canino ectopico, tratamiento ortodoncico




ABSTRACT

Class Il division 1 malocclusion and ectopic canine is one of the most difficult alterations to
treat, and causes greater facial disharmony generating a negative psychological impact. This
malocclusion is characterized by sagittal disharmony, increased anterior protrusion, may be
related to maxillary prognathism or mandibular retrognathism, upper incisors may be
proinclined, convex profile. While the ectopic position is the eruption of a tooth out of the
usual place, producing functional and occlusal alterations and affecting facial esthetics.
Obijective: To describe the treatment of a class Il division 1 malocclusion and ectopic canine.
Methodology: Type: Applet, descriptive, Method: scientific. Design: Non-experimental,
crossectional, prospective. Results: The study analyzed a patient with class Il division 1
malocclusion and ectopic canine, who was treated with extraction of upper first premolars.
The ectopic canine was positioned in occlusion and retraction of the anterosuperior sector was

achieved and the profile was improved.

Conclusions: The management of this type of malocclusion where there is proinclination of
the upper incisors is corrected with extraction of premolars to facilitate retraction of the

incisors and final positioning of the ectopic canine in the arch.

Key words: class Il division 1 malocclusion, ectopic canine, orthodontic treatment.

——

]
10 |



INTRODUCCION

En los ultimos afios, la preocupacion respecto a la apariencia y la estética facial ha ido en
aumento. La maloclusion clase 11 division 1 asociado a un canino en posicion ectépica, afectan
en la estética facial y la sonrisa, por lo que nuestro objetivo es describir el tratamiento
ortodéntico de una maloclusién clase Il division 1 y canino ectdpico. Puntualizaremos las
distintas formas de abordaje para corregir la protrusion del maxilar, proinclinacion de los
incisivos superiores y ubicar en la arcada dentaria el canino que se encuentra en posicién

ectdpica, y encontrar el equilibrio necesario entre los maxilares y en la oclusion.

Es importante abordar este tema porque brinda informacién actualizada sobre la etiologia,
caracteristicas y alternativas de tratamiento de una maloclusion de Clase 11 division 1y caninos
ectopicos. La investigacion busca generar conocimientos acerca de la problematica con la
finalidad de aportar técnicas y herramientas actualizadas para el correcto diagndéstico y manejo

ortoddntico de dicha patologia.

——
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion tiene como objetivo dar a conocer la maloclusion
clase Il divisién 1 con canino ectdpico, pues esta anomalia se caracteriza por presentar
una discrepancia anteroposterior de los maxilares, pudiendo ser por una protrusion
maxilar o una retrusién de la mandibula, inclinacion vestibular de los incisivos superiores,
desequilibrio en la musculatura facial. Los pacientes con esta desarmonia presentan perfil

convexo. (1)

El tratamiento de una maloclusion clase Il division 1 con extraccion de
premolares superiores, se puede realizar con mecéanica de distalizacion asistida por
dispositivos de anclaje temporal (DAT) que permite hacer una distalizacién con mejor
control de inclinacién distal y rotacidn de los dientes, retraer los dientes sin pérdida de

torque asi mejorar la estética facial. (2)

En una maloclusién de clase Il division 1 encontramos alteracion en la relacion
anteroposterior de los maxilares, una maxilar adelantada o una mandibula retraida,
vestibuloversion y proinclinacion de los incisivos superiores con un sobrepase horizontal
aumentado a los que denominamos overjet, ademas de encontrarse una mordida profunda,

y un perfil facial convexo con musculatura débil y perdida de anclaje. (3)

Los casos de maloclusion es un desafio para el ortodoncista debido a que el
objetivo siempre serd devolver la armonia, estabilidad oclusal y estética facial. El
conocimiento del caso junto con la cooperacion por parte del paciente es fundamental
para resultados satisfactorios. En casos de maloclusion clase Il division 1 con caninos

ectdpicos se puede optar por hacer extraccidn de premolares para conseguir espacio para

——
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1.2.

1.3.

ubicar el canino dentro de la arcada, ademas de corregir desviacion de linea media y
protrusion, proinclinacion y de los incisivos de esa forma solucionar la Clase Il division

1y mejorar el perfil. (4)

La frecuencia de erupcidn ectopica e impactacion de los caninos maxilares es
un problema recurrente en la poblacion, es importante el conocimiento del profesional
respecto al desarrollo y etiopatogenia de la misma, para hacer un correcto diagnéstico y
plan de tratamiento. Es crucial que el profesional ortodoncista sea capaz de abordar y
manejar un canino en posicién ectépica sin alterar las estructuras adyacentes por el mejor
interés del paciente. La maloclusién Clase 1l division 1 con caninos ectopicos pueden ser
esqueletal, por una posicion adelantada del maxilar o por una retrusion de la mandibula,
presentar perfil convexo, e incisivos proinclinados. Los caninos superiores determinan

una parte fundamental de la estética por su ubicacion anterior.

Es por esta razdn que la presente investigacion pretende conocer las
alternativas de tratamiento y abordaje para las maloclusiones clase Il division 1y caninos
ectdpicos. Y aportar una herramienta Gtil a los profesionales ortodoncistas y estudiantes

gue pueda ayudar a resolver casos similares.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢Como se desarrolla la maloclusion clase Il division 1y canino ectdpico?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Cual es tratamiento para maloclusion clase 11 division 1

¢ Cual es tratamiento para canino ectdpico?

OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el tratamiento de una maloclusion de Clase |1 divisién 1 y canino ectpico




1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar tratamiento para maloclusién Clase Il divisién 1
Identificar el tratamiento para canino ectdpico

1.4. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El presente trabajo brindara informacion actualizada sobre la etiologia,
caracteristicas y alternativas de tratamiento de una maloclusion de Clase Il division 1

y caninos ectdpicos

JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion busca generar conocimientos acerca de la maloclusion clase Il
division 1 y canino ectdpico. Con la finalidad de aportar técnicas y herramientas

actualizadas para el correcto diagndstico y manejo de dicha patologia.

JUSTIFICACION SOCIAL

Esta informacion podra ser utilizada por la comunidad cientifica como profesionales
de la salud, odontdlogos, especialistas ortodoncistas y estudiantes de odontologia para
poder brindar mejores alternativas de tratamiento a los pacientes. ES importante
abordar este tema porque los caninos ectdpicos y su mala posicion afectan en la
estética facial del paciente y son uno de los principales motivos por los cuales buscan

un tratamiento de ortodoncia.

——
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el articulo Zou et al. (5), concluye que: La maloclusion clase Il division 1 se
define como una anomalia dentofacial. O relaciones craneofaciales alteradas en el que uno de
los maxilares puede estar alterado en tamafio o forma, afectando asi la apariencia estética, la
funcidn, la armonia facial y el bienestar psicosocial. La etiologia de esta maloclusion es
multifactorial, entre ellos los factores hereditarios, ambientales, habitos orales, succién digital,
respiracion bucal. También la masticacion unilateral contribuye al desarrollo de las

maloclusiones.

Bolio et al. (6), concluyen que: La maloclusion clase Il divisién 1 es una de las
patologias mas frecuentes en la practica clinica, y su abordaje siempre es complejo. Se
caracteriza por una mandibula deficiente o un exceso maxilar, lo cual se ve reflejado en un
perfil convexo y en las proporciones faciales alteradas, afectando asi la estética facial y
comprometiendo el normal funcionamiento del sistema estomatognatico. La etiopatogenia es
multifactorial, pero se atribuye a dos componentes fundamentales: La genética y los factores

extrinsecos como los habitos: succion digital, succion labial, deglucidn atipica infantil, etc.

Rocero et al. (7), Un aproximado del 70% de su poblacidon infantil de Espafa tiene
algn grado de desviacion de la oclusion ideal, y entre 25 — 30 % requiere tratamiento de
ortodoncia, en Brasil la maloclusion clase 1l divisién 1 se encuentra es de 17-25% de su
poblacién y en Portugal es de 39.7% existe un alto grado de displasia de los maxilares

protruidos afectando el perfil.

——
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Moreira et al. (8), concluye que: La prevalencia de maloclusion clase Il division 1 en
Brasil es entre 17.8 al 25%, en Portugal es alrededor de 39.7% y en Espafia alrededor del 70%
de la poblacion presenta alteracion de la oclusion ideal, entre 25 a 30% requiere tratamiento

de ortodoncia.

Mishra et al. (9), Concluyen que para hacer una extraccion en un paciente con
maloclusién de clase Il division 1, haya que tener en cuenta muchos factores; es conveniente
realizar extraccion en maxilar superior en paciente con labios relativamente gruesos y largo,
con deficiencia de mandibula, la retraccion del sector anterosuperior mejorara el perfil y

compensara la deficiencia mandibular

Tsichlakiet al. (10), La maloclusién de clase Il division 1 afecta negativamente en el
bienestar emocional y social en la vida de los adolescentes. Segin un estudio realizado en
estudiantes en Reino Unido, el 35% de los nifios de 12 afios y el 28% de los de 15 afios sentian
verguienza al sonreir o reir. Es una necesidad latente tratamiento de ortodoncia para prevenir

gue afecte negativamente en la calidad de vida.

Merino et al. (11), concluye que: En investigacion evalta la longitud del cuerpo
mandibular y su relacién con la maloclusion clase Il divisién 1 porque esta patologia
corresponde a una relacion esquelética de prognatismo o retrognatismo mandibular. Segln
este estudio, un 56,6 % de los pacientes con clase Il division 1 es por protrusién maxilar y el

26.7% a una retrusion mandibular.

En este estudio se abordd una paciente de 15 afios que presenta una maloclusién
clase Il division 1 con resalte anterior severa y mordida profunda, se determind extraccién de
los primeros bicUspides superiores como parte del plan de tratamiento para corregir la
protrusion de los incisivos, DAT fueron empleados como anclaje en la reaccién de los

incisivos. Los resultados fueron estéticos y bien aceptado por el paciente. (12)

Jiménez et al. (13), concluye que: Los caninos superiores determinan una parte
fundamental en la armonia y estética facial por su ubicacion estratégica, existe una alta

probabilidad de que tengan una erupcion ectopica, debido a su largo recorrido desde el lugar

——
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de formacion, son proclives a este tipo de alteraciones. La frecuencia es mas en mujeres con
65.8% y en varones 33.2%.

No se conoce con exactitud la razén por el cual los caninos suelen tener una erupcion
ectdpica, aunque se atribuye a causas genéticas; enfermedades sistémicas como cuadros
febriles, irradiacion, sindrome de Gardner, disostosis cleidocraneal o deficiencias endocrinas,
causas. En las causas locales se le atribuye a la discrepancia alveolo dentaria, perdida
prematura o exfoliacion tardia del canino temporal, anquilosis, dilaceracion de la raiz, dientes

supernumerarios, quistes, etc. (14)

El tratamiento de los caninos ectdpico e impactados requieren una solucion urgente
debido a que tiene un impacto en la estética y la funcion. El ortodoncista debe de decidir por
las alternativas de tratamiento que sean en el mejor interés del paciente. Asi como exposicion
quirdrgica y traccion, o una extraccion quirargica. En caso de optar por la traccién, esto debe

ser informado al paciente sobre la dificultad y las limitaciones del tratamiento. (15)

Bohdrquez et al. (16) Concluye que: El tratamiento de canino ectépico se decidira
previa evaluacion de los factores que favorecieron a la impactacion o retencién. Cuando el
canino se sitda en una posicion desfavorable para realizar la traccién ortodoncica, como la
presencia de anquilosis, dilaceracion, pérdida de tabla vestibular, y recesién gingival se
decidira por extraccién de caninos y en su lugar sustituir por los premolares, otra alternativa
de tratamiento es generar espacio adecuado para una futura rehabilitacién con implante dental,

esta decision acortard el tiempo de tratamiento.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Las maloclusiones de clase Il division 1 tienen muchas variaciones, que pueden ser dé
origen dentario, dentoalveolares, esqueléticas que pueden estar asociados a los malos habitos;
como morderse el labio inferior, esta accion produce cambios en las estructuras del maxilar,
desplaza el segmento maxilar hacia arriba y adelante, aumentando el overjet, y over bite,
comun ver en estos pacientes labios hipotonicos y una hiperactividad del mdsculo mentoniano

limitando el normal desarrollo de la mandibula. (17)

——
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Mamani et al. (18), concluyen que: Cuando se realiza tratamiento con extracciones de primeros
premolares en pacientes con maloclusion Clase Il divisidn 1, existen cambios significativos
en el perfil, en el angulo nasolabial y en el tercio inferior, mientras que cuando se realiza el

tratamiento con extraccién de segundas premolares influye en menor grado.

Una alternativa de tratamiento en pacientes de clase Il division 1 con discrepancia sagital
minima se puede optar por distalizar molares aunado a desgastes interproximales para lograr
retraer el sector anterior y mejorar el perfil y la protrusién de incisivos el dispositivo empleado

para esta biomecéanica es Distal Jet. (19)

——
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta Hipdtesis por ser de nivel descriptivo. (20)

Al realizar una investigacion tipo descriptivo no se requiere de una hipétesis. (21)

3.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Variable de estudio:

Tratamiento de maloclusiones clase Il division 1 con caninos ectdpicos

——
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. METODOS, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION
4.1.1. METODO DE LA INVESTIGACION

Método: Cientifico. (20)

4.1.2. TIPO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Basica. (20)

4.1.3. ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Nivel de investigacion: Descriptivo.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio no experimental, de tipo transversal, prospectiva. (16)

4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. POBLACION

La poblacion esta constituida por 5 pacientes.

——
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4.3.2. MUESTRA (CON CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION)

Muestra: No probabilistica. Tipo muestreo por conveniencia se seleccionara un
paciente.

Criterios de inclusion:

e Paciente con maloclusion clase I division 1

e Paciente con incisivos superiores vestibularizados y protruidos
e Paciente con canino ectopico

e Paciente mayor a los 18 afios

e Paciente que tengan el compromiso de seguir el tratamiento

Criterios de exclusion:
e Paciente sin consentimiento informado
e Paciente con biotipo gingival delgado
e Paciente con enfermedad periodontal

e Paciente con tratamientos previos de ortodoncia

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
DATOS

4.4.1. TECNICAS

La técnica empleada fue observacion. (22)

4.4.2. INSTRUMENTO
DISENO

Uribe (23), describe las diversas formar de abordar una maloclusion clase |1 divisién 1y
canino ectopico, se debe determinar la maduracion esquelética del paciente previo examenes
auxiliares, tipo de denticion, y establecer un protocolo de tratamiento.

Las alternativas de tratamiento mas comunes son:

——
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o Redirigir el crecimiento anteroposterior y vertical del maxilar
e Estimular el crecimiento el crecimiento mandibular ortopedia funcional.

o Distalizar molares superiores, mesializar molares inferiores.

e Extraccion de primeros premolares.

e Exposicion quirdrgica y traccion ortodoncica de canino, siempre en
cuando este en una posicion favorable

e Extraccion quirargica de caninos.

e Sustitucion del canino por los premolares

e Generacion de espacio para un implante dental de canino

El manejo de este caso en especifico se procederd como se explica a

continuacion.

Examen clinico:

En el examen clinico extraoral se aprecia paciente mesofacial de perfil convexo,
normodivergente, labios gruesos competentes, tercio inferior aumentado, linea
media dentaria desviado a la izquierda respecto a la linea media facial. En la
exploracién clinica intraoral, presenta forma de arcada superior triangular,
inferior ovoide, canino superior izquierdo en posicion ectdpica, relacion molar no
registrable, relacion canina clase Il derecho, relacién canina izquierdo no
registrable por encontrarse en posicion ectopica, overjet de 4mm con desviacion

de linea media dentaria 4 mm a la izquierda

Examen radiogréfico:
A los andlisis cefalométricos revelan una clase Il esquelética por protrusion
maxilar, Crecimiento mandibular Hiperdivergente con predominio vertical, perfil

convexo, incisivos superiores e inferiores protruidos y vestibularizado.

——
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Tratamiento:

El tratamiento ortodéncico se iniciara con la colocacion de anclaje esquelético
DAT en paladar a la altura de tercera ruga palatina y a 3 mm de rafe medio, y se
disefiard un ATP en alambre 1.0, y se fija el ATP a los minitornillos con resina
fluida. Y se instala aparatologia fija (Brackets) de prescripcion MBT slot vertical
0.022” x 0.028” con bandas y tubos triples en los primeros molares superiores,
tubos dobles adhesivos en segundos molares y se indica la extraccion de los
primeros premolares superiores. Asi mismo se colocard minitornillos entre los
caninos y primeros premolares inferiores con la finalidad de verticalizar los

segundos molares mesioanguladas.

Se iniciara la primera fase de alineacién y nivelacion con el arco NITI 0.014,
también se empieza a distalizar la pieza 1.3 con técnica segmentada utilizando T
de Burstone confeccionado en alambre TMA 0.017x0.025 a fin de corregir la
desviacion de la linea media y generar espacio para ubicar la pieza 2.3 en la
arcada, una vez corregido la linea media se procede con la extraccion de la pieza
2.4y con el posicionamiento de dicha pieza dentaria dentro de la arcada, se sigue
con la secuencia de arcos de alineacion hasta llegar a los arcos pesados de acero

0.019x0.025 SS.

El caso debera de concluir con la correccién del canino ectopico y linea media
dentaria superior e inferior centrada respecto a la linea media facial, lo cual fue
motivo de consulta de la paciente, ademas de corregir el apifiamiento dentario,
overjet, y molares verticalizados.

Una vez finalizado el caso debera de colocarse un retenedor fijo de 3 - 3 inferior

y retenedor removible Wrap-around superior

——
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4.5.

CONFIABILIDAD

El instrumento se basa en el libro de Uribe

VALIDEZ

El instrumento tiene validez racional.

4.4.3. ANALISIS DE DATOS

Se utilizaran graficos y tablas para presentacion de datos

CONSIDERACIONES ETICAS

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacidn recolectada antes, durante y después de su participacién en la investigacion.
El contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No

29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:

a. ¢A qué datos del sujeto se tendra acceso? y ¢qué informacion sera recolectada?

b. Uso que se dara a los datos del sujeto de investigacion.

c. ¢Como seran almacenados y protegidos los datos del sujeto de investigacion? y
¢Quiénes tendran acceso?

d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEI y el INS.

e. Manejo de sus datos y muestras biolégicas en caso de retiro del consentimiento
informado.

f. No identificacion del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del

estudio.

——
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CAPITULO V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. PRESUPUESTO

PRECIO PRECIO

DENOMINACION CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
RECURSO HUMANOS
ASESOR 0 0]-
APLICADOR 0 0] -
REVISOR DE
REDACCION 0 0]-
SUB TOTAL 0 -
RECURSOS MATERIALES -
PAPEL BOND 10 0.20 | 3.00
HISTORIAS CLINICAS 2 10.00 | 50.00
LAPICERO r2 1.00 | 3.00
SUB TOTAL 56
EQUIPOS -
CAMARA FOTOGRAFICA 1 200.00 | 200.00
SUB TOTAL 200.00
VIATICOS 30
PASAJES 8 2.00 | 16.00
SUB TOTAL 46.00
TOTAL 302.00
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5.2. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ANO 2022

J

J

ELECCION DEL TEMA

DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS

ELABORACION DEL PLAN DE TESIS

SOLICITAR REVISION POR EL COMITE DE

ETICA

INSCRIPCION DEL PLAN DE TESIS

ELABORACION DE LA TESIS

x| X| X X

VALIDACION DE LOS INTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

APLICACION DE LOS INTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

REVISION DE JURADOS

SUSTENTACION DE LA TESIS

——
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ANEXQOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general Objetivo Hipdtesis Variable Método: Poblacién:
general general Independiente:

¢Coémo se desarrolla | Describir el | El presente | Maloclusiones clase |1 Cientifico El presente estudio
la maloclusién | tratamiento  de | estudio no | primera division con constituida por 5
Clase Il primera | una maloclusion | presenta caninos ectopicos Tipo (FINALIDAD Y pacientes y solo uno
division y canino | de  Clase Il | Hipbtesis por ALCANCE): cumplen con las
ectopico? primera division | ser de nivel | Indicadores: -

y canino ectépico | descriptivo. Bésica caractgnstlcas

Al realizar una | -Maloclusién clase Il | Descriptivo requeridas

Problemas investigacion primera division
especificos Objetivos tipo descriptivo ) Enfoque: Muestra:

, _ especificos no se requiere | -protrusion ) No probabilistica.
¢ Cuél es tratamiento de una hipotesis Aplicada Tino muestreo por
para  maloclusion | |dentificar -canino ectépico P o P
clase Il primera | tratamiento para Disefio: conveniencia.
division? maloclusion clase

¢Cudl es tratamiento
para canino
ectopico?

1 primera
division.

Identificar el
tratamiento  para
canino ectopico

No experimental,
transversal
Prospectivo
Observacional

Técnicas:

La técnica
empleada fue
observacion
muestreo deliberado
no intencional.

Instrumentos:
Ficha de
observacion-
Historia clinica
considerando el
libro de Uribe.
Prueba estadistica:

——
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2. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

variable

Indicadores

Variables finales

Tipo de variables

Maloclusién clase 11
division 1y canino

ectépico

Maloclusiones

Protrusion de incisivos
Perfil convexo

Canino ectdpico

Categoricas nominal
Catego6rica nominal

Catego6rica nominal

——
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO (SI ES EL CASO)

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO (SI ES EL CASO)
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EL PROYECTO DE
TESIS

El presente trabajo académico es conducido por Carlos Ramos Davila, Cirujano
Dentista La finalidad del presente estudio es repostar el tratamiento realizado de un

paciente con maloclusion clase I division 1 y canino ectopico.

Yo /ﬁ é’,/lgf larane..... JV@eua. ... . (como, paciente), con DNI N°.
H20L2047.., mayéf de edad, y cofrdomidlio en ... (J2a(ton. . .S/rz7.7.....

DECLARO

Que el Cirujano Dentista...CARLOS RAMOS DAVILA con DNI 45059037, COP 36814
me ha explicado que es conveniente en mi situacion proceder a realizar un tratamiento
ortoddntico, con objeto de conseguir una mejor alineacion de los dientes, para de esta manera

prevenir problemas posteriores, mejorando a la vez la masticacion y la estética.

Para ello se emplearan aparatos ortoddncicos removibles y fijos. Dispositivos de anclaje 6seo
temporales. El Dentista me ha explicado que los aparatos pueden producir tlceras o llagas, dolor
en los dientes, pueden producir reabsorcion de las raices, de manera que estas queden mas
pequeiias, asi como recesion gingival, que pueden requerir tratamiento posterior. Asi mismo se
me ha explicado que se requiere la extraccion de los premolares superiores incluso puede ser

necesario la extraccion de las terceras molares.

También sé que el tratamiento ortodéntico puede ser largo en el tiempo, meses e incluso afios,
lo que no depende de la técnica empleada ni de su correcta realizacion sino de factores
generalmente biolégicos, y de la respuesta de mi organismo, totalmente impredecibles, y que
durante todo este tiempo deberé extremar las medidas de higiene de la boca parﬁ evitar caries

y enfermedad de las encias.

Suspendera el tratamiento si la higiene no es la adecuada porque corre gran riesgo mi denticion
de sufrir lesiones cariosas multiples u otros padecimientos derivados de la escasez de higiene
oral,

Asimismo, me ha informado que, tras la conclusion del tratamiento, se pueden producir
algunos movimientos dentarios no deseados y que deberé acudir periddicamente para ser

revisado para evitar recaidas.

He comprendido lo explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo resuelto todas
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las dudas que se me han planteado, y la informacién complementaria que he solicitado, acepto
participar voluntariamente en el proyecto de investigacion, conducido por Carlos Ramos
Davila, habiéndose absuelto todas mis dudas y asegurando la confidencialidad de la misma.

DOY MI CONSENTIMIENTO para que se me realice el tratamjento en el presente estudio

....(....Huancayo 03/01/2020

ila Ca
- W p / . CIRUJANO DENTIS;LOS
T s = i . 36814
L

El Paciente Cirujano Dentista
Representante Legal COP 3681
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4. PERMISO DE LA INSTITUCION
SOLICITUD PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

Sr. Iefe del Centro Odontolégico RAMOS de la provincia de Huancayo.

Yo, Carlos Ramos Davila con DNI N2 45059037 cinyano dentista de profesion con domicilio en

Jr las linazas Urb Elino San Carlos me dirnjo ante [Jd con el debido respeto y expongo:

Que, habiendo realizado la especialidad de Ortodoncia v Ortopedia Maxilar en la Universidad
Continental, solicito que se me autorice la ejecucidn del provecto de plan de tesis en sus
instalaciones de un paciente con maloclusién clase IT division 1 ¥ canino ectdpico. Este
proyecto de tesis permitira mi posterior titulacion como especialista en ortodoncia, asumismo le
mformo que este proyecto consiste en realizar tratamiento de un paciente en especifico con las
caracteristicas mencionadas, ademas de aportar una herramienta para la resolucion de casos de
maloclusion similares a los profesionales v estudiantes. Los datos de los participanies seran

confidenciales v solo se usaran con fines de este proyecto.

Por las razones expuestas anteriormente, solicito a ugd su permiso para poder llevar a cabo la

gjecucién de mi proyecto de tesis.

HUANCAYO 01 /01/2020
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CARLOS RAMOS DAVILA CENTRO ODONTOLOGICO




5. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

FICHA DE CONSULTA

NOMERE: Joagquin Bejarano Na}-‘ei’f |FE|:H.a. DE COMSULT A: I_g;.' |,5|_; I_gﬂ}ﬂ
DIRECCION: Palian

DIST RITO: Huancavo COD. POSTAL: [12()() [TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO: |,5|ﬁ |g;.:_.-’ I_gﬂgﬂ EDAD: |19 afios. || |me-5e-5._ |5Exc-: |D-'I
NOMERE DEL PADRE: |Ra15‘f Bejarano Gémez

PROFE SI0N: L.'.,‘ro refiere |TELEFCIND: |

DIRECCION COMERCIAL: |
NOMERE DE LA MADRE: |Al'ﬂr€ Jaaqz{fn RG_}&S

PROFE SION: IBordados |TELEFCIND: |
DIRECCION COMERCIAL: |
DENTIET A |Carfo.:f Ramos Ddvila TELEFONG: |945858523
RECOMENDADO POR: |
COLEGID: [Dafr'an PROFE$OR: |
MOTIVO DE CONEULT A: |quferc:r gue mis dientes estén derechos vy mi canino esta encima
EC
It
8 T 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 T 8
8 T 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 T 8
DGV DGV
EST ADO GEMERAL DE $ALUD: LE[BESG
TIPO SIEDLDGIED:' Colaborador receptive VOLUNT AD DE CORREGIR: lecgpffv.;}
ADENOIDE §: |j‘|,-'p_p,;zfpab£g5 AMIGDALAS: | Conservadas
HIGIENE BUCAL: | husno FRECUEMCIA DE CARIE 3 L’L{gdgradg
ERUPCION DENT | Parmanentes OBT URACIONE 8: A fiiltiples
RE SPIRACION:  [Normual TOKO MUSCULAR: Conservadas
pEGLUCION:  |Normual FONACION: lddecuads
HAEIT O8: ldsentes PERFIL: Cormvexo
cuEmiEr: |4 mm SOBREMORDIDA: [4usente
113 INFERIOR: | dumentada stw:_|Clicking derecho e izquierdo
umea weois:  |Desviada a la izquierda
ARCO §: Chaide

cLasicacion:  |Maloclusion clase IT Divisién Icon canino ectdpico

PLAN DE TRAT AMIENT 0 PROVISIONAL:  [Tratamiento definitive con aparatologia fija

EXAMENES AUXILLRES souic anos:  |Ry panordmica, Bx, lateral, Modelos de estudio y_Fotagrafias

osservaciones: | Pieza ectdpica 2.3

PLAN DE TRAT AMIENT 0 DEFINT vo:  |Tnstalacion aparatologia fija Técnica MBT v extraccion de primeros

Superiores (1.4), (2.4)

——
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HISTORIA MEDICO-FAMILIAR

NOMBRE: | N, [001
FECHA DE NACIMIENTO: 06/07/2000 | PESO: ALTURA:
TIPO DE ALIMENTACION (| ECHE MATERNA O ARTIFICIAL) Leche materna

¢ CUANTO TIEMPO? |

;COMO SE COMPORTA EN CASA? ‘ Colaborador

HACE LO QUE SE LE PIDE CON BUENA VOLUNTAD Y EESPONSABILIDAD 2 |

ALTURA ACTUAL: lLo2 }m PESO ACTUALIGS kg

ALTURA DE LOS PADRES: 1.68m PADRE: i8kg |MADRE:

PESO DE LOS PADRES: Lt PADRE: 48kg |MADRE:

ALTURA DE LOS ABUELOS: PATERNOS: 1.50mm MATERNOS: |1.35
ALTURA DE LOS HERMANOS(ESPECIFICAR): \Hermana talla: 1.48m, peso: 45kg

A QUE EDAD ERUPCIONARON LOS PRIMEROS DIENTES? fmeses

CITE CUALQUIER OTRO DATO QUE QUIERA ACLARAR (SUS GUSTOS, APTITUDES)

CITE LAS ENFERMEDADES DE QUE FUE PORTADOR: |no refiere

¢HA SIDO OPERADO? Mo refiere :DE QUE? |— ..........................

+A QUE EDAD? W _refiere :EN QUE HOSPITAL? e
¢HA ESTADO INTERNADO POR OTRO MOTIVO? no |{;CUAL? e

A QUE EDAD? | ......................... ¢EN QUE HOSPITAL? e

FECHA: [2T/01/2020

]
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19 afnos 7meses
H.C. N°001
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N

FRAMOS |

CENTRO ODONTOLOGICO

ANALISIS DE MODELOS

[ nomere: | ] e
DE El IN

Espacio di Lo legl 2 1% e KT G_f.'lé'. 13 18319.2 ] = s

Espacio 1 182+ 17 &4 5253 69 F 8293 = 3.5

Discrepancia de Modelos: - :'QSQ’ L S
NCIA D R

Espacio disponible: [ A S N TR S T N S B = 68

Espacio i 16-5 168 5.4 3.4 89 '3-9 3.4 1%.4 €8 €5 = -

Discrepancia de Modelos: = -

DISCREPANCIA DE TMQ DENTARIO (BOLTON):
12
sweiorr. (067,68 6.8 2.4 Y 8¢ | 1 2yi04 1 4.9 65 /063

F

12 = 4 .S
Inferior: 183,133 £-§5.3 1623 44,2 182 9.7, g = ?8-2
L}
112 x100 = % Promedio: 91.3 =0.26 Le 382 x 100 HI % Promedio: 77.2 = 0.22
s 12: S.D:(0) 1.91 s 6 4[4-‘4 S.D: (0) 1.65
8752948 7452804
>91.3= = - 2= 38.2  — 4¢.s = - "3 P \TEL
|12 TAB EXC. INF. I 6 TAB EXC.INF.  prewUd
<91.3= mm <77.2= Q‘ q 38 2 ! " 2
s 12 TAB. EXC. SUP. S 6 TAB. EXC.sup, 2
*3 (>
s 1 s ! s i s 1 s | s 1
85 | 77.6 94 | 858 103 | 94 403 | 309 455 | 351 505 | 39
86 | 785 95 | 86.7 104 | 95 405 | 31.3 46.0 | 355 51.0 | 39.4
87 | 794 96 | 87.6 105 | 959 410 | 317 465 | 359 51.5 | 398
88 | 803 97 | 886 106 | 96.8 415 | 32 470 | 363 520 | 40.1
89 | 81.3 98 | 895 107 | 97.8 420 | 324 475 | 36.7 525 | 405
90 | 821 99 | 90.4 108 | 98.6 425 | 328 480 | 37.1 530 | 409
91 | 831 100 | 913 109 | 995 430 | 332 485 | 374 535 | 41.3
92 | 84.0 101 | 922 110 |100.4 435 | 336 490 | 37.8 540 | 41.7
93 | 849 102 | 931 440 | 34 495 | 382 54.5 | 42.1
445 | 344 50.0 | 3856 550 | 42.5
450 347
AS| Rl
Superior; Antero - posterior;
Transversal:
Inferior: Antero - posterior:
T
Linea media Superior:
Inferior:
MODELOS ARTICULADOS
lasificacién: ]
Relac. Molar Der.: Relac. Canina Der.:
Relac. Molar Imi: Relac. Canina Izq.:
Overjet: p Sobremordida:
Mordida Cnzsgs. |
|Curva de Spee:
Distancia Intercanina__|Superior ] [Distancia intermoler __|Superior | |
Inferior | | Inferior | 1
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FICHA CEFALOMETRICA

[NOMBRE|Mavelj Bejarano Joaguin [ 001 |
LEYENDA NORMAL Edad{1% afios y 9 DIAGMNOSTICO: |
SNA (ang. ) 82 Q70 Fatron Esguelético: Patrén esquelético clase IT por profrusion maxilar
SNE (ang.} 80 ®0° [En la norma
ANB (ang. ) 2 72 [Felacion esquelética clases I1
SND (ang.)| verev 76° Patron Dentario: |
1-NA (mm} 4 i [Incisivo superior vestibularizado
1 NA (anag. ) 22 159 Incizivo inferior Protruido v vestibularizado
1-NB (mm} 4 po Incisivos vestibularizados v protruidos
1. NBE (ang. ) 25 372 Crecimiento mandibular
Bag- NE (mm)| —— _(05mm |Crecimiento mandibular Hiperdivergente, a predomino vertical
Bog=MNE-1:NB(dif) [ —— 0 Verfical: |
11 [T 131 122 |AFA conservado
el SN (anag.) 14 14° Clasificacion de Angle: |
GoGn_. SN (ang. ) 32 37° Mlalocluzion clasze IT Divizion 1
5-15 mm) 0 0
S-L (mm) 0 H 1 Perfil: [Convexo, labio inferior retruido

_ _ I N I I N
Ejeg ¥ 504" 53° Observaciones:

Angulo Facial 87.8" Q7¢
Angulo de Converidad i 16° Perfil convexo
Brop, Faciales 1/2 (gl BT%

-2 -1 1 2 3 4 5 6 7
\ \ ] Y ! 1 \ \ 1
a8 VT 6 1% 4 3 V2 W1 o W1
261 251 24 230 22 211 204 191 181 17
211 221 231 241 251 261 271 281 29/ 301
13 I3 135 135 4 4 4.5 4.5 15 IR
I ! ! ] i i ! I i
raa \

ARCO INFERIOR \ ! \ ! ! \
Discrepancia ! i
Recolocacion de 1 \ i \ \ \ \
Curva de Spee ! ! ! ! !
Recolocacion de 6 i i
Migracion de & ! ! ! f !
Elasticos intermasx !

Exiracciones .

TOTAL t e
Regha da
R

ANALISIS DE TWEED | ORMAL _ i _
VA 75 50¢ Discrepancia Dentaria
EWIA i 5RO Discrepancia Radiografica
IMPA a7 RBE Toal
FMA =25 +/- 4 FMIA = 68
FMA == 30 FMIA = 65
FMA == 20 IMPA = 94

()
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CENTRO ODONTOLOGICO

ANALISIS DE RICKETTS

NOMBRE: H.C.N°:
EDAD: | sExo: | FECHA: |
RELACION ANTI - POST
RELACION ANTI - POST ANGULOSY PLANOS | vALORES | vARIACION | EDAD | EDAD | EDAD CONCLUBION
Longitud Cranbeal Ant CcNa 55+ 25 ma | yg Base Crgneel ant: Gor bo
Variancion max Ba Na A 63+ 3 NC 63° prevmd pocesion ele rzexi 1
Profundidad max FrNaA 94 4 4 NC 95° Jancee gvme {
Convexidad facial Plano facial A 4mm 42 -13a Y oom lage 7L
Longitud mandibular X1 Pm 65 + 2.7 16a G5 am aerpo wandhelor En piormn
Profundidad facial angulo de Dows FR Plano facial (Na Pg) 87+ 3 13a E.g © pcux.lcrv Handiholer en Aim
Deflexion craneana Ba Na FR 274+ 3 NC g3 Ex éﬂﬂm; de Qahned ;
Eje facial Ba Na PTVGn virtual 90+ 3 NC 31 s /./””' c(-‘wrg en
3 RELACIO! ' VERTICAL
RELACION VERTICAL ANGULOSY PLANOS | VALORES | vARIACION | EDAD | EDAD | EDAD CONCLUSION
Angulo del plano mandibular FR - Plano mandibular %4 4 _0.4/a 29 e Sanchbler Bpendid ergen Je
o mandibular Prolong X1 - Pm X1 - DC %4 4 osia | 23° Zn Lo norme
Altura facial ant-inf ENA- X1 Pm 47 4 4 NC 5y © A omen A{J"’
Altura facial Total |na-Baxi -Pm 60 13 ne [y A cmenlede
DIENTES
DIENTES ANGULOSY PLANOS | VALORES | vARiACION | EDAD | EDAD | EDAD CORCEARNON
Posicién M Setup PTV A+ 9 8 v Eipeae Dismuncrido
7T o L 0
Agulo interincisivo { -] 125+ 2 122° Dismonuide B.PN*"Y‘-‘M
Extrusion | inf 1rPlno Oclesal |45.472 lmm Zn la ppims
Protrusiéni inf (A 2 nF| 2=4 mm Hrwm En /a norme
inclinacion del | inf 1= (A F 2ty ° 26" &y prormie
-2
Plano estético ESTETICA
CONCLUSION
Profruscem de| lab Sop vit2 = 2, 1a Porme
7 =
210 dustn Job- Inf -2%2 o Zn ln Novmo
ARCO INFERIOR + .

Discrepancia

Recolocacion de -1

Curva de Spee

Recolocacion de -6

Migracién de 6

Elasticos intermax

TOTAL:







ANALISIS CEFALOMETRICO DE MC NAMARA

NOMBRE: | N°.H.C.:
EDAD:
LEYENDA NORMAL PACIENTE INTERPRETACION

1- A-NPerp. 1(adul) TE5mm Hardor '?mlm}d'o

2- Pog - Perp 0-4 2 mm &n L? Perma

3- Co-A(LEM) 27 mert En L porme

4- Co-Gm (LE.Md.) 105-108 105 wma I Morma

5- ENA - Mn (AFAI) 60-62 6.6 e Himenfacde

& &thjk; ZL[ ;3: facial) o ge mm Fordeaus o )7\ perdiverger L
% g:;tl-oc:r?a;wmbular) = 21 ° H werdine aen

8- A Perp - 1 Horizontal 4 -6 mm v En porme

9- Borde labio - 1 Vertical 2-3mm ¥ wivn En  la pevme

10- A Pog - 1 Horizontal 1-3mm r— Henzﬂr‘ ﬁ)wvm‘iwl&<
11- Plano Oclu - 1 Vertical 1-2mm S Ea b frore

12- Amgulo Nasolabial 110 O mm /} hie Bup Pm/w)-o
13- ITnc:.’:;Zo#; LS) i /9 M Pronclineelo

14- Nasofaringe 17 mm /Q _— £ MoV s

15- Orofaringe 10- 12 mm I P Fn JfUornis

FACTOR DE CORRECCION:

{#])
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ENTRO

i)
> ODONTOLOGICO
ANALISIS
NOMBRE : | N°.H.C.:
EDAD:
LEYENDA NORMAL | DE. | PACIENTE | INTERPRETACION
Analisis Esquelético
1- Angulo de la silla (N-S-Ar) 123° +5 |25° Jase cuned e lopame
2- Angulo Articular (S-Ar-Go) 143° +6° Yse - En [7 Jrma
3- Anguio Gonial (Ar-Go-Gr) 130° 47 )3l & la pome
4 Sumatoria de Angulos 3906° Yot ©
5- Longitud de la base cranea anterior (S-N) 71imm i 3mm Fé&ma En 1¢ Merma
6- Longitud de la base craneal posterior (S-Ar) 32mm i 3mm 3 Yrmn 2, /q Morma
7- Anguo Gonial (N-Go-N) S0 520.55° 4¢° pecs P,?-CCC,M‘ de S s
8- Angulo Gonial (N-Go-Gn) Inf 70°-75° Q3¢ iec men o b(er frca l
9- Altura de la rama (Ar-Go) 44 mm i 5mm Y¥mm &n /G perma
10- Longitud del ucerpo mandibular (Go-Gn) 71 mm i 5mm é-'//mm prSﬂ/ﬂuzZl‘
11- Rel. cuerpo mandibular respect. Base Cr. Ant. 01:01 o /uy e /ama);/
12- Angulo SNA 80° +5°
13- Angulo SNB 78° +1°
14- Angulo ANB 2
15- Angulo Go-Gn-SN 320
16- Profundidad facial (N-Go) no especf.
17- Longitud facial sobre eje Y (S-Gn)
18- Eje Y con SN
19- Altura facial Posterior (S-Go) ;? »
20- Altura facial Anterior (N-PI. Mand) //'/
21- Plano Facial (SN-Po)
22- Convexidad Facial (N-A-Pg)
Analisis Dental

23- Plano oclusal a Go-Gn
24- Angulo Interincisal 135.4° + 576
25- Incisivo inferior a Go-Gn (grados) 90° i 3°
26- Incisivo superior a SN 102° +42
27- Incisivo superior a N-Pg 5mm -l_— 2°
28- Incisivo inferior a N-Pg -2a+2mm + 2
29- Linea Estética facial a labio superior -1a-4 mm
30- Linea Estética facial a labio superior 0a2mm 4.2
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FIRAMOS

O

FECHA TRATAMIENTO ' OPERADOR
Joz 120\ D s e FrrArmica I &=
oz )20 (e “DAT. de  énrm pes pu[al:m. Lg

y m rmda(g_é_’g. peadovan & b4 y 2.4

| Z”ZZZQ »/n 2t wén ' Crpien; )L:é 2l unJ.:L }ubd .]‘{77
147 QL)IO;T f/8l’:§é} Loy dica ',ﬁvu- { 4_.‘1‘ /
l"}l &y iM. Z'{,

~
e

}01}113 conel y cambit e FK'IA Pov /on adere.
nq foy/ .&'ﬂé’ﬂ&; o Qlscocain de Ay A‘;J (o ) \:/)
ez foc) o L'Ul/mam-, /_r"v;l
8y les bl galosars  y comdi  de Aramrds N2 12 Cf
fo fe ho | Ruliapion It e fleg Cf‘fj
12 Jes ) 20| Karle .aarq o rombit e f oo dir Lok 6818 g“é
I Jo§ /20 . uma- G:an;‘; dde bres 2% 8,03 48,008 T
¢ip J20 \’m&mm | é
_m&.oa.n {/ bamblo Ao Drcostd 3 €, 018w L A;i
1 Jz0 | Lalvaass 4
ot |21 }ngrn Y Cﬂ(((nm ﬁrm Il Y/ Y er & [)6/
le2 /2) a.néan c/r sek fwee g0 comine yk‘gi‘q;:ﬂ' Q
loz /2 calecacion ole preo 'osmag das ‘/g
2 (tlocupon e Hine TNA Uard hoby arviel do &
Z:;au:u Sqm./« Lalar a;
05 Jf2/ | Slecoceen JT‘ttL 4)
y Det hramace 7y « fﬁ'é
12l0& ]2 | Dot Lzamients de Gannes (i
efoz (21 | A lstegese Y U«r/n"um'v de ﬁ!mnq“ {
fj,ob’dugc: )/ ’D'S}uhuae- e canin d

21
 [oq 1)

Duldmm y lfméach"(wc« b @ (4.3
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TRABAJOS REALIZADOS

NOMBRE : M:JQ
TELEFONO: N'HC.:
FECHA TRATAMIENTO OPERADOR
o o [ 2] '-[vbdam y )’n.A calpay e de ﬁﬂ {43). { =
/H [ 2 AAO(J.M L: w liewg o0 resle o (An'l!‘ fon leg e andey "_VK}
y Jo 4," ¢! fecle Ralachper oy [ "/\
20l "H ) &{tu-w ()(- . h/f On/ac Sy 3 [ s
L[Q} )22 ./?«‘Argm <‘)-’; S‘t(&) 0r1}ab 9-.1700; JKS'/
b Jozl2t] (2 Auceiw oy Sochs _0a Fae Supensd, (=
l_{[ﬂ][z? j(}w(n,L(rjl (nk! pﬂ]ot Supmmas (¢
M}I( f( /N(u.'n ded Seetm )nlnu %pn:m p—
o ’C‘;j7l Tlr ol 7“{4 In LM[(‘& 1w >
by Joé |77 (Ifb/'l’l//ér 1o b '7‘7 47 v chy Doy (3} &
s
r( loa It rorY o Sopgrg € mdanay (
Port e i frzop ; <
sjop) 21| Erleagyor /fé‘f
t:)oq ) 22 j)f/vn- o Brackels ) Jh e —
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