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RESUMEN

Los pacientes con hipoplasia anteroposterior del maxilar superior deben ser
detectados durante la atencién odontolégica temprana, o sea, cuando todavia
estan en periodo de crecimiento, con la finalidad de poder inducir cambios de tipo
alveolar, esqueléticos y estéticos. La paciente tenia 12 afios de edad, contaba con
potencial remanente de crecimiento y presentaba Sindrome de Clase Ili
esqueletal, por retrusion del maxilar superior. La caracterizaba una mandibula de

tamafio normal y una mordida cruzada anterior; en su tratamiento se utilizé la
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mascara facial ortopédica de Petit, para la traccion anterior del maxilar, y el tornillo
Hyrax, para la expansion dentoalveolar. Estos instrumentos se emplearon con el
fin de corregir la mordida cruzada posterior simple del lado izquierdo. Se
observaron resultados satisfactorios desde el punto de vista esqueletal, oclusal,
faciales y del perfil.

DeCS: maloclusion de angle clase lll/terapia; aparatos de traccion extraoral.

ABSTRAC

Patients with anteroposterior hypoplasia of the upper jaw should be detected
during early dental care, that is, when they are still growing, in order to be able to
induce alveolar, skeletal and aesthetic changes. The patient was 12 years old, had
residual growth potential and presented skeletal Class Ill Syndrome due to
retrusion of the upper jaw. She was characterized by a normal sized jaw and an
anterior crossbite; a Petit orthopedic face mask was used as a treatment for
anterior maxillary traction and a Hyrax screw for dentoalveolar expansion. These
instruments were used in order to correct the simple posterior crossbite on the left
side. Satisfactory results were observed from the skeletal, occlusal, facial and
profile points of view.

DeCS: malocclusion, angle class lll/ therapy; extraoral traction appliances.

La maloclusién de Clase lll se caracteriza por una relacibn anémala maxilo-
mandibular, donde generalmente la arcada inferior ocluye mesialmente a la
superior; anomalia que repercute en el paciente no solo funcionalmente, sino
también en la estética facial, provoca un efecto deformante y la afectacion
psicolégica del paciente, por lo que se clasifica como un auténtico sindrome.®

La Clase Il verdadera se caracteriza por retrognatismo 0 micrognatismo
anteroposterior del maxilar superior, prognatismo 0 macrognatismo anteroposterior
mandibular, o una combinacion de alteraciones en tamafio y posicién del maxilar

superior e inferior; los incisivos superiores proinclinados y los incisivos
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mandibulares retroinclinados (compensacion dentoalveolar). Se describe la
presencia de algiin grado de herencia familiar.®

Las caracteristicas faciales de la Clase Ill verdadera son: el surco mento-labial
borrado, al igual que el perfil cobncavo o muy recto; el tercio medio deprimido hace
referencia al poco desarrollo de los huesos malar y maxilar.®>4

Para llegar a un correcto diagnéstico es necesario el examen clinico del paciente,
de los aspectos morfologicos, estéticos y funcionales; se utilizan los modelos de
estudio asi como el diagndstico cefalométrico y las radiografias que permiten
determinar el grado de maduracion Osea, para conocer el potencial remanente de
crecimiento indispensable para alcanzar los objetivos del tratamiento.®®

La idea de la tracciébn maxilar fue creada por Potpesschnigg en el afio 1875, y
materializada por Delaire en 1968 quién disefidé y utilizd la mascara facial
ortopédica, como mecanica para la correccidon de la posicion retruida del maxilar,
luego en 1983 esta fue modificada por Petit, que creé un aparato mas

dinamico.®

Presentacion del paciente

Se presenta una paciente de 12 afos de edad, la cual fue diagnosticada con
retrognatismo maxilar y potencial de crecimiento suficiente para realizar la traccion
del maxilar superior con la mascara facial ortopédica. El primer objetivo propuesto
fue evaluar los cambios: esqueletales, dentales y faciales de la paciente con
hipopaplasia anteroposterior del maxilar.

Se ingreso a la paciente cuando acudio al servicio de Ortodoncia, en la Clinica «H
y 21» en el Vedado, municipio Plaza de la Revolucion, La Habana, Cuba. El
motivo de consulta fue «porque mordia al revés».

Como antecedentes de salud la paciente padecia de: alergia ambiental, asma
bronquial, amigdalitis, disfuncion lingual y respiratoria. Tenia herencia paterna de

mordida invertida.
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Al examen facial se encontré una cara ovoide, con el tercio inferior aumentado y
un tipo facial leptoprosopo. El perfil era concavo, el cierre labial incompetente con
proquelia e hipertonia del labio inferior y labio superior hipoténico.

Al examen de la cavidad bucal se observo béveda palatina profunda y estrecha,
arcada superior ovoidea, denticion permanente, y todos los dientes presentes de 7
a 7,13y 23 eninfraoclusion, y 12 rotacién distovestibular y 23 con rotacion mesio-
vestibular. Arcada inferior cuadrada, denticion permanente, presentes de 7 a 7
observandose 32, 41 y 43 con rotacion distovestibular.

En el analisis anteroposterior de las arcadas se observo un resalte invertido de - 3
mm, una relacién mesial de media unidad de los caninos derechos e izquierdo y
de més de una unidad de 16 con 46 y de una unidad de 26 con 36.
Transversalmente se observd la linea media inferior desviada 1,5 mm a la
izquierda, y resalte posterior izquierdo invertido de -1 mm a nivel de 25 y 26 con
35y 36. En sentido vertical sobrepase de 3 mm.

Se le realizaron modelos de estudio al inicio del tratamiento que concluyeron en
una discrepancia negativa de -3,4 mm superior y de -5,6 inferior, y un ligero
micrognatismo transversal. El indice incisivo superior e inferior evidencio
macrodoncia en ambas arcadas.

Se le realizaron modelos de estudios, asi como fotografias antes, durante y
después del tratamiento.

Se le realiz6 un estudio radiografico panoramico (en el que se observaron foliculos
de terceros molares), y una tomografia de la falange media del tercer dedo de la
mano izquierda (método escogido para determinar el grado de maduracion 6sea);
se determind que la paciente se encuentra en el pico maximo del brote de
crecimiento puberal por lo que era posible realizar el tratamiento ortopédico con la
méscara facial.®®

Se aplico telerradiografia lateral de craneo al inicio y al final del tratamiento, con el

cefalograma de Ricketts resumido y el de Steiner. (Figura 1, 2)
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Figura 1. Telerradiografia antes

y después del tratamiento.

Figura 2. Fotografia de frente y de perfil antes
del tratamiento. NGtese mordida cruzada anterior
y mordida cruzada posterior lado izquierdo.

Se le hizo saber a la madre de la menor los detalles del tratamiento y se le pidié
firmar una carta de consentimiento.

La mascara facial ortopédica estd compuesta por 3 elementos: méascara facial
propiamente dicha, el doble arco intraoral, y las ligas o elasticos de traccion.

Se usO la mascara modificada por Petit, que es ajustable y que se adapta al
contorno facial de la paciente. El arco prelabial se colocé al inicio, por delante y a
nivel de las lineas mucocutaneas del labio inferior, para asi contrarrestar o
disminuir la tendencia a abrir la mordida que provoca este aparato, al generar un

vector de fuerza hacia adelante y abajo.
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Se colocaron dos arcos intraorales (0,036 mm) uno por vestibular y otro por
palatino, este Ultimo en contacto con las caras palatinas de los dientes, no asi el
arco vestibular separados de 3 mm, los cuales fueron soldados a bandas en
primeros premolares y molares superiores.

En el arco vestibular se le soldaron también dos postes pequefios de alambre
(0,028 mm) en relacion lineal aproximada con las caras distales de los incisivos
laterales, y ahi se colocaron las ligas que se estiraron hasta el arco prelabial de la
mascara.

En el arco palatino del intraoral se le ajusté y soldé un tornillo Hyrax con la
finalidad de lograr una discreta expansion dentoalveolar, al cual se le dio % de
vuelta hasta lograr un resalte posterior funcional bilateral, esto se logré entre la
octava y la décima semana de tratamiento.

Se indico el uso de la mascara facial ortopédica de 12 a 14 horas continuas de uso
diario con ligas de ¥ 14 onzas; se midi6 la fuerza con dinamdmetro hasta
completar 500 gramos de fuerza a cada lado. Se le indico a la paciente usar una
almohadilla sobre la zona de mentdn pues presentd enrojecimiento en las
primeras etapas, lo cual desaparecio posteriormente. El primer control se le hizo a
los 10 dias de la instalacion; se cit6 semanalmente para dar % de vuelta al tornillo
hasta lograr la expansién dentoalveolar deseada y los siguientes ajustes fueron
mensuales.

En un periodo de 6 meses se logré un resalte de 2 mm. A partir de este momento
se indic6 el uso de la mascara en dias alternos con fuerza menor (300 gramos)

por 6 meses mas con fines de contencién. (Figura 3)
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Figura 3. Fotografia de frente con mascara facial.

Nétese cambio del perfil de la paciente,
y de las arcadas en oclusién transversal

y anteroposteriormente.

Pasado este tiempo se le confecciond un activador abierto elastico de Klammt de

Clase lll, para completar el periodo de contencion (18 meses).

Caracteristicas clinicas y radiogréaficas antes y después del tratamiento

Analisis simplificado de Ricketts y Analisis de Steiner:

Medidas cefalométricas

Cefalograma Steiner Norma
SNA 82°

SNB 80°

ANB 2°

1SN 103°

INA 4 mm

1NA 22°

INB 4mm

Antes del
tratamiento

78°
80°

_2 o
102°
4 mm

22°

Después del
tratamiento
84°
82°
2 o
108°
4mm

26°
4mm
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4 mm

1 NB 25° 17° 25°
Altura Facial 47 °+-4 40° 45
Prof. maxilar 90° +-3 93° 100°
Convexidad facial 3 2

1 APg 1+-2 6mm 3 mm
111S 130° +-10 145° 126°
Ms-PTV 18 mm 22 mm
Longitud efectiva maxilar 74 79

Comentario

Al evaluar los cambios cefalométricos se observé que el angulo SNA se modificd
moviéndose hacia el ortognatismo en 6°, sobrepasa la norma y quedo6 en 84°. El
ANB durante la traccién maxilar aument6 de — 2° a 2°.

La paciente pasé de una Clase lll inicial a una Clase I, y presentd sobrecorreccion
para contrarrestar la recidiva que se puede presentar posterior al tratamiento.
Azofeifa y colaboradores observaron cambios significativos en el movimiento
anterior del maxilar durante la traccion con mascara facial ortopédica. Se
evidencié un SNA y SNB sobrecorregidos en la paciente tratada, la cual paso de
Clase Ill inicial a una Clase I1.©)

La longitud efectiva maxilar mejoré considerablemente, acercandose a la norma
gue en este caso tiene un valor de 87 mm segun las normas de McNamara. La
altura facial inferior también aumenté de 40° a 45°, la cual quedod en el valor en
norma al final del tratamiento, y mejoro la proporcionalidad de los tres tercios
faciales. La convexidad facial aumenté de — 3 mm a 2 mm, lo que contribuy6 al
mejoramiento de la relacién maxilo-mandilbular y del perfil 6seo y blando.

Por su parte Herndndez-Banda y colaboradores preconizan el uso de la mascara

en edades tempranas para obtener los mejores resultados en la traccion anterior
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del maxilar. Estos autores expresaron cambios favorables en el crecimiento 6seo
maxilar asi como inhibicion del crecimiento mandibular a través del remodelado
6se0.19

En este estudio, desde el punto de vista dentario, la distancia del molar superior a
la PTV aumentd, lo que mejord la relacion de este con su antagonista. Se logré
neutro canina, se descruzé la mordida anterior y posterior, quedo al final un resalte
anterior y posterior de 2 mm.

Después de la traccion maxilar ortopédica con la mascara facial de Petit se
obtuvieron cambios esqueletales maxilares y dentoalveolares significativos; se
alcanzé una relacion maxilo-mandibular ortognatica, relacion molar y de caninos
de neutro oclusion y un resalte positivo. Se logré también un resalte posterior

funcional y cambios favorables en la estética facial de la paciente.
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