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« Resumen: En este articulo se analizan las posibilidades que nos da el
examen clinico y paraclinico para identificar tridimensionalmente las
caracteristicas de una anomalia dento-maxilo-facial a edades
tempranas. A su vez se convierte en una hoja de ruta en el diagnostico
y plan de tratamiento.En tiempos en que sobre la imagenologia recae
toda la responsabilidad del diagndstico tridimensional es bueno poder
acceder al mismo a traves del estudio clinico morfologico y funcional en
los tres planos del espacio, en especial en los pacientes mas pequenos
a los que no podemos sobreexponer a estudios radiologicos
sofisticados. Realizamos el examen a diferentes niveles de la
organizacion somatica general, craneo facial para finalizar en el area
del sistema masticatorio.

 Palabras clave: anomalias dentomaxilo faciales,examen clinico,
examen paraclinico, diagnostico temprano



« Abstract: This article analyzes the possibilities offered by clinical and
paraclinical examinations to three-dimensionally identify the characteristics of
a dento-maxillofacial anomaly at early ages. This examination also serves as
a roadmap for diagnosis and treatment planning. At a time when imaging
bears the sole responsibility for three-dimensional diagnosis, it is beneficial to
be able to access it through clinical morphological and functional studies in all
three spatial planes, especially in younger patients whom we cannot
overexpose to sophisticated radiological studies.We perform the examination
at different levels of the general somatic organization, including the
craniofacial region, and finally in the area of the masticatory system.

« Keywords: dentomaxillofacial anomalies, clinical examination, paraclinical
examination, early diagnosis



Llamamos DISGNACIAS a todos aquellos cuadros clinicos con alteraciones del
crecimiento y desarrollo craneo makxilo facial que se apartan de lo normal esperado
para la edad.

Se expresan como anomalias en los tres planos del espacio de los maxilares y sus
arcadas dentarias debido a causas hereditarias, congénitas y/o ambientales.

La disgnacia es una entidad morfofuncional con un equilibrio propio patologico.

Esta condicion de equilibrio patologico una vez que se instala no retrocede
espontaneamente, se transmite agravada a las siguientes etapas del desarrollo
complejizandose por fendmenos de compensacion a nivel local ,regional y/o a distancia
muy dificiles de revertir (1,2,3).

Por este motivo es necesario el diagndstico precoz, en especial el etiologico para poder
instrumentar un tratamiento que solo si se realiza antes de los 6-7 afnos rehabilita sin
compensaciones ni secuelas (4).
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- ANOMALIAS SAGITALES

EJE postural -lordosis, cifosis, ante o retroinclinacion de la cabeza
PERFILES faciales - orto ,retro (convexo) o prognatico (concavo)
-apreciacion desarollo o déficit del tercio medio de cara
BASE DE CRANEO (3) RAnt/RExt huesos temporales— poca: cav glenoidea frontalizada
(estudio clinico pabellon orejas(3)- excedida: cav glenoidea posterior
- normal : cav glen subcraneana y medial

MAXILAR SUP -(modelos) - normal , alargado(triangular) corto(cuadrangular o braquignatico). Comparar
hemi maxilares en su simetria sagital a izquierda y derecha(3)

-(RX) - normo, disto 0 mesioposicionado con respecto a base de craneo (BC) con
parametros de Delaire (5)

- inclinacion del plano palatino: normo, ante o retro inclinacion con respecto al Plano de
Franckfort (5)



MAXILAR INFERIOR (6) -(modelos) idem maxilar superior
-(RX) valoracion de su potencial de crecimiento:
- cuerpo mayor o menor tamano Bjork
INTERMAXILAR (6) examen clinico:
-resalte MAX SUP con respecto al MAX INF
- plano oclusal / plano de Camper: Paralelo, Cierra Adelante o Cierra atras
- posicion de reposo y OM : sin desvio sagital, retruye, prodesliza al cierre
ARCOS DENTARIOS (6) -Primera denticion : isodaquia,resalte incisivo
normo, disto o mesio oclusion caninos
Plano Post Lacteo: vertical , distal o mesial
-Mixta: overjet ( Ricketts: angulacion incisivos con sus bases apicales)

molares 6: clase I,ll,Ill de Angle ( la normalidad o no de estas llaves molares se
evalua segun la posicion de los max con BC)



DEL ANALISIS DEI PLANO SAGITAL SURGE EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN ESTE
PLANO DETERMINANDO EL O LOS SITIOS DONDE ASIENTA LAANOMALIA .

POSIBLES DIAGNOSTICOS EN LO ESQUELETAL Y DENTOALVEOLAR QUE DETALLAMOS
A CONTINUACION COMO :

-NORMALIDAD
-SINDROME DE CLASE I
-SINDROME DE CLASE Il

-Normoposicion esqueletal (5):

ortognasia maxilo mandibular+correcta posicion maxilares con base de craneo + potencial de
crecimieto mandibular equilibrado + resalte de acuerdo a la edad+ PPL o llaves de Angle
correctas

(Foto 1)




12-Sindrome de clase Il (5)- a responsabilidad sup- exceso max superior ppdd

(Foto 2) - exceso de premaxila

- a responsabilidad inf- por tamano disminuido (relacion cuerpo mandibular/BCA)
- por posicion atras y arriba de cav glenoidea(angulo SILLA)

- a responsabilidad compartida

3-Sindrome de clase lll (5)- a responsabilidad sup- déficit de posicion y/o tamafo del maxilar sup ppdd

- déficit de premaxila
(Foto 3) - a responsabilidad inf- por exceso tamafo cuerpo mandibular (cuerpo/BCA)
- por posicion adelantada de la cavidad glenoidea

- a responsabilidad compartida

Las 3 posibilidades pueden presentarse con normo, disto o0 mesio.oclusion dentaria,uni o bilateral caninos y molares




diagnostico esqueletal plano sagital
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ANOMALIAS TRANSVERSALES examen clinico y paraclinico :

#1 EJE postural fontal : rotacion de la cabeza-cuello, del tronco y/o extremidades.
FRONTAL (facial): diferencia entre ancho hemicara derecha e izquierda (4).
MAXILAR SUPERIOR: valoracién ancho de la basal

(modelos) linea media 6sea, dentaria 'y facial
ancho y simetria hemimax a nivel canino y molar (4)
FRONTAL (examen facial) :posicion del mentdn centrado, a derecha o izquierda
MAXILAR INFERIOR : valoracion de basal

(modelos) linea media 6sea y dentaria

INTERMAXILAR: posicién de reposo y trayectoria de cierre a Oclusion maxima: con o sin desvio mandibular (mentén) (6)
normo , latero der, latero izq - con mordida cruzada
- sin mordida cruzada
ARCOS DENTARIOS:-ancho normal, diastolia, compresion dentoalveolar uni o bilateral, mono o bimaxilar

- determinacion de lineas medias dentarias y 6seas intermaxilares en posicion de reposo y en oclusion
maxima (examen de trayectoria de cierre) (6).



DE ACUERDO AL ANALISIS DE LOS SITIOS DE ALTERACION EN EL PLANO
TRANSVERSAL SURGEN LAS SIGUIENTS POSIBLES ANOMALIAS EN ESTE PLANO:

Endognasia maxilar: déficit basal - uni o bilateral

- zona premaxilar o laterales

Diastolia maxilar : exceso basal -uni o bilateral

Endoalveolia : déficit dentoalveolar con basales normales -superior y/o inferior,

-anterior y/o posterior
Ambas pueden expresarse a nivel de la oclusiéon como:
Oclusion cuspide a cuspide uni o bilateral (sin desvios de PR/OM*)
Oclusion invertida bilateral (sin desvios de PR/OM*)
Oclusioén con ligero desvio al cierre s/cruce (con desvio de PR/OM* izq o der)
Oclusion cruzada funcional c/cruce (con desvio de PR/OM* a izq o der)

Oclusion dentaria cruzada de unas o varias %lezas laterales (sin deSVEHE ‘Preomfe
Reposdra Oelision MaxXima



'

Endognasia Sin desvio al cierre desvio fucional al cierre ® Fotos archivo IUCEDDU -clinica PyO
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ANOMALIAS VERTICALES examen clinico y paraclinico:

EJE postural- distinta altura del hemilado der e izq escoliosis e inclinacion de cabeza der o izq

FRONTAL facial (6)- tercios faciales:meso (1/3 inf y 1/3 medio armoniosos) ,dolico (mayor 1/3 inf) o
braquifacial (1/3 inf disminuido)

- altura hemicara der e izq (dividida por linea media facial)

BASE DE CRANEO- altura de implantacion del pabelldn de orejas (4)

MAX SUPERIOR- dentoalv anterior con déficit o exceso de desarrollo vertical (linea de la sonrisa), altura
boveda palatina (clinico-modelos),simetria 0 no con la base de craneo (opt)

MAXILAR INFERIOR- idem anterior + altura de las ramas y gonion a izq y der clinico y rx (7)

INTERMAXILAR esqueletal (6)- altura facial antero inferior (AFAI) normal, AFAI disminuida o AFAI
aumentada

- divergencia de las basales de Scwharz (Rx) : normo/hipo /hiper y Plano Palatino/
PFrankfort

PO/PC : Equidistantes o no /paralelos, abierto a der o abierto a izg (plano de Fox y opt)
ARCOS DENTARIOS (dentoalv) - normal , supraoclusion e infraoclusion

- analisis de las curvas de la oclusion segun la edad



ESTUDIO DE OPT (3,5,7) :

- simetria de la base de craneo segun alturas de las cavidades glenoideas

- relacion del Plano oclusal con base de craneo: alturas equidistantes o diferentes a
izquierda o derecha

-determinacion de lineas medias 6seas en cada maxilar

-estudio de las cavidades nasales y paranasales, agenesias y supernumerarios

-alineacion craneo-cervical

DOI 10.52887/RUOO/v8n1.3 RUOO 2025 Vol 8 No1 ene-
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DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO DEL PLANO VERTICAL SURGEN LAS
SIGUIENTES POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS:

« EN LO ESQUELETAL normo-supra € infragnasia
« EN LO DENTOALVEOLAR :normo-supra e infraoclusion

AMBAS SE PUEDEN PRESENTAR INTERRELACIONADAS SEGUN CADA CASO EN
PARTICULAR COMO SE MUESTRA EN EL CUADRO SIGUIENTE:




- Desarrollo vertical armonioso : facial, esqueletal y dentolavelar:

l

Normognasia con rebase de acuerdo a la edad normal

- Déficit de desarrollo vertical del tercio inf de cara:

Supragnasia o “mordida cubierta” esqueletal con AFAI disminuida
Supraoclusion incisiva con o sin supragnasia

-Exceso de desarrollo vertical del tercio inferior de cara:

l

Infragnasia o “mordida abierta” esqueletal con AFAI aumentada
Infraoclusiéon anterior y /o posterior con o sin infragnasia

combinandose en estas anomalias los efectos esqueletales con los dentoalveolares el cuadro clinico puede
presentarse por ej como una infragnasia en normooclusiéon ,supraoclusion o infraoclusion y una
normognasia en supraoclusion o infraoclusion .

DOI 10.5288/7/RUOO/v8n1.3 RUOO 2025 Vol 8 NoT ene-
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[C059241) - BARBONI, SABRINA - 2016-0/-08
Acquired: 2016-07-08 15:07:13 - Orientation: A\F

infragnasia c/supraoclusion

fotos y noarchive W CERDU-clinicazPyos Not ene-

jul2025 11-54



normognasia con infraoclusion

DOI 10.52887/RUOO/v8n1.3 RUOO
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caso 1 - sindrome clase Il con infragnasia y supraoclusion

actitud postural alterada

8n1.3 RUOO 202!
ul2025 11-54




Biotipo dolicofacial.

Tercios faciales inarmonicos:
tercio inferior aumentado

Surcos: mentoniano
marcado;nasogeniano levemente
marcado.

Labios competentes, labio inferiol
ligeramente evertido.

Perfil convexo por menton
retruido.

Eje del pabellon simtrico

Disto Oclusion canina Sobrepase y resalte DO canina
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-simetria de base de craneo
-infragnasia a responsabilidad compartida por anteinclinacion
palatina y angulo goniaco abierto

-supraoclusion o mordida cubierta dentoalveolar MCDA
-sindrome clase Il a responsbilidad superior.esqueletal y dentario
-mandibula con buen potencial :cuerpo pequeno pero

L pesicionada; adelante par.angulo Silla cerrado

jul2025 11-54




ASO 2-biprotrusion esqueletal con supragnasia y
0. 5288%@@@91'9&@6 yAigtoclusion dentaria
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BJORK-JARABAK

Angulo de la Silla: 119° (123)

Angulo Articular: 140° (143)

Angulo Goniaco: 128° (130)
Superior: 58°
Inferior: 70°

SUMA DE LOS ANGULOS: 387°,
crecimiento rotacional anterior,
braquifacial

Proyeccion
Relacion BCA: 64cm . 71,7
Long.cuerpo: 54 cm 61,7

tercio inferior

AFP: 65 cm di . id
AFA:90cm . 72,2% crecimiento Isminuido
adelante y arriba,

braqui. Angulo de Delaire:

89°abierto
Me-adelantado Ji

-basales bien desarrolladas

-biprotrusion esqueletal en ortognasia

-mandibula pequena posicionada adelante en forma
asimetrica (doble silueta post rama)

RUOONSN1 SURFagnasia con supraoclusion o MCDA
juizo2zdistdelusion dentaria canina



3- sindrome clase |l esqueletal con infragnasia, normoclusion dentaria canina y molar con
infraoclusion anterior MADA

alteracion severa de la actitud postural

DOI 10.52887/RUOO/v8n1.3 RUOO 2025 Vol 8 No1 ene-
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perfil convexo perfil convexo o infer
deficit de rotacion anterior Rotacion anterior y externa tercio ;” erlo:t_aurlnentado
del temporal normal del temporal asimetria vertica

DOI 10.52887/RUOO/v8n1.3 RUOO 2025 Vol 8 No1 ene-
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maxilar superior triangular mandibula
I Lucia cuadrangular

infraoclusion o mordida abierta dentdria’dhteriof MADAY fiotiocitsion canina y molar



Lucia

DOI 10.528875%

-anomalia simétrica

-sindrome de clase Il a responsabilic
superior

-mandibula buen potencial

pero con rotacion posterior
-infragnacia con infraoclusion
-normoclusion canina -molar

- columna cervical rectificada y cabe
hacia adelante



casos 4. Sindromes de clase lll
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Pedro

sindrome clase Il o 11??
-perfil convexo pero con
tercio medio aplanado
-simetria base craneo
con fuerte rotacion
anterior temporal

-tercio inferior levemente
aumentado

Martina

-sindrome clase Il

| -perfil concavo

| --asimetria base de craneo
| tercio inferior aumentado

2025 Vol 8 Ned=el

YOO/ uEnt { RUOO
jul202% 11-54




== Martina

infragnasia con infraoclusion
- resalte negativo

-clase lll caninas

-mordida cruzada derecha co
desvio

-arcadas diastemadas

Pedro =

- normognasia con supraoclusio
porque tiene el tercio inferior casi
normal

-endoalveolia ,sin diastemas

61881 LaRINAS 511 3 RUOO 2025 Vol 8 o
-mandibula centrada’i-54



Pedro

) .

Segun Delaire maxilar
retroposicionado 76°con
respecto a base de craneo y
~deficit de premaxila Mandlbula
- con Me en menor ;
retroposicion con BC 78° pero
protruido con respecto al

“maxilar
f',g

- Biretrusion en
clase lll a
responsabilidad
superior con deficit
de premaxila

-leve
hiperdivergencia
basales

04/07/2014

1 FRUOO 2025 Vol 8 No- ene- :
&5 11-54 78



El caso de Pedro muestra como se pueden identificar los verdaderos “sitios problema”
de la estructura interna de la disgnacia mas alla de lo visible a simple vista. En
cambio en Martina es evidente que estamos ante un sindrome de clase lll.

Pedro ya presenta clinicamente en primera denticidon una serie de compensaciones
que constituyen los desvios del crecimiento 6seo y de las arcadas dentarias.

Su déficit de premaxila se expreso durante el recambio anterior donde hubo
persistencia de los incisivos temporarios superiores y erupcion palatina de los
incisivos permanentes debido a su déficit de premaxila no tratado en primera
denticion. Por lo tanto estamos ante un sindrome de clase lll esqueletal.

Por este motivo Pedro podria haber generado en el recambio anterior, una mordida
cruzada anterior si no hubiera estado bajo control odontologico ,con un desarrollo
hacia el prognatismo mandibular durante su crecimiento como veremos en el siguiente
caso clinico de Flavio.
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FLAVIO

-

Normoclusion caninas y
Infragnasia a responsabilidad superior clase | molares

y supraoclusién con sonriga gini T%q%?/ﬁ;%@it%uﬁgé%ﬁ\yg o Notene: Sin desvio al cierre



Bjork-Jarabak:

Maxilar ppdd bien posicionado Suma: 396° mesofacial
Déficit premax y retroinclinacion de Mandibula de cuerpo pequefio bien
incisivos _superiores posicionada

Clase | esqueletal con deficit premaxilar

C00PRI0 HOIZIUNTAI

+13C8ID1S0

129~

69 mm

85°

ortognatico

hiperdivergencia basales ...« 00,6113 ruoo 2me-

anteinclinacion plano palatino  jui2025 1154



ANDRES - sindrome de clase Il en denticion mixta por exceso premaxilar

i,
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ACTITUD POSTURAL: alterada.

Hombro y mano izquierda mas altos
Pie por detras del gje.
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EXAMEN CRANEO FACIAL

L

EXAMEN FRONTAL EXAMEN SAGITAL

Meso facial.
Tercios faciales: simétricos.

o Perfil: convexo.

Menton centrado, e Rotacion anterior temporal simétrica.

Surco mentoniano: marcado

o DOI 10.52887/RUOO/v8n1.3 RUOO 2025 Vol 8 No1 ene-
Labios: incompetentes, inferior evertidgos 11.54



-maxilar endognasico transversal -
ortognasia con protrusion
dentoalveolar incisiva y proinclinacion
diastemada

-supragnacia

- supraoclusion
- distooclusion

maxilar inferior semi circular sin - lineas medias dentarias coinciden

diastemas

DOI 10 01 ene-
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« Flavio es un paciente que no presenta alteraciones respiratorias, ni obstructivas ni alérgicas, que expliquen
la génesis de su anomalia. No obstante presenta una insuficiencia masticatoria y una deglucién alteradas
que actuando sobre su estructura interna realizan una sucesion de compensaciones que se complejizan

sin remision espontanea.

« Conocer como funciona su equilibrio patoldgico disgnasico requiere Identificar bien las “areas problema”
para asi poder actuar sobre las partes y contrapartes (8)craneo maxilares llevandolas a una situacion mas
cercana de equilibrio funcional. Seria un error diagnostico por ej tratarlo como un sindrome de clase Il a
responsabilidad max ppdd o mandibular.

« con un correcto diagnostico implementaremos un tratamiento que inducira al propio sistema masticatorio
hacia la condicion de normalidad propia de la etapa de desarrollo en que se encuentre el paciente.

Conclusiones :

* Nuestra intervencion debe ser ,como lo expresamos en la introduccion de este articulo , lo mas precoz
posible requiriendo de un diagndstico certero durante el periodo de primera denticion (9). Tenemos
herramientas diagnosticas afinadas tanto en el examen clinico como en la paraclinica para realizar un
tratamiento temprano de excelencia, que signifique buenos resultados y una duracion acordes a la
complejidad del caso, respetando los tiempos bioldgicos y la integridad de las estructuras.
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