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Aproximadamente un 10% de to Oc&@casos de clase 11l se originan durante la lactancia.
ista forma de desarrollo tlcn o interés por diversas razones. La etiologia de la
maloclusion determina 6 ¢ 1yu¢\ establecer las medidas terapeutas para su correccion. El
patron de crecimiento es o y los centros de crecimiento de ambos maxilares no son
los Unicos factores e@&lue se deben basar las decisiones terapéuticas. También tiene
bastante j rtan condiciones funcionales. Como ya hemos sefialado previamente,
las n sion clase [l empiezan a manifestarse durante o después de la erupcion de

K\ 16% d@duos\?gurante la erupcion de los permanentes. (1)

Qﬂ : un@'{mon de clase Il durante el periodo de denticion decidua el debe
narsé-sy el problema seguira progresando o se corregira por sn olo. En ese cuidado
%% @pesar cutdadosamente la posibilidad de tratar el pr a en determinados
cas%l‘ ra ello, el odontélogo debe de analizar mmuc105ame& s los posibles indicios
de 1avfatura evolucion. (1)

n la denticidn decidua, esos sintomas son la mordIEQ tijera con facetas de desgaste en

algunos dientes, los espacios entre los dientes, | as dentales en el maxilar inferior y
el subdebanollo del maxilar supellor

In la denticion mixta puede l@rvar @05 posibles signos (p. ejem. mordida cruzada de

algunos dientes, resalte m1 mc% n i n2ha al de los incisivos inferiores para alcanzar
un resalte normal, smto squ sles en las cefalometrias.). (1)
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3.3.-CRITERIOS DEE DI/\(&OSTI@‘
\<>g

IEn la clinica de Cirugia Maxilofacial se clasifica el prognatismo mandibular en 4 tlp@

variante. OQ
1.- Prognatismo horizontal con maxilar superior normal y sobrecrggimiento @31’101‘ de la
mandibula. }b‘

2.- Prognatismo con infraoclusion, con maxilar superior norr‘i&@prot ﬂéo hipoplasico y
con sobrecrecimiento mandibular con pérdida de la dlme x{%@andibular y
cubriendo los incisivos inferiores (por extrusion dent )§

3.- Prognatismo con apertognasia, con maxilar norlé pro Sobrecrecimiento
mandibular con incisivos inferiores y superiores intr UIW su %)n osea alveolar, lo
que da la mordida abierta anterior y por ende, el ent Ta dimensién vertical
maxilomandibular. (7)
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Fig. 6. Relacion de clase [T esquelética con base mandil& alargada.
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