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Resumen

€ reporta un caso de una paciente de
23 ahos 2 meses de edad que s asi-
métrica con maloclusidn tipo clase
Il esqueletal originada por hiperplasia
mandibular gue cursa con laterognasia
del lado izquierdo. La maloclusion fue
tratada con terapéutica artoddncica
¥ quirdrgica. Entre los objetives de tratamiento se
planted la descompensacion dental v la estabilidad
aclusal para referir a cirugia y realizar una osteotomia
sagital de rama mandibular bilateral asimétrica, 8 mm
del lado izquierdo y 5 mm del lado derecho. Se obticne
resultados esqueléticos satisfactorios, balance y perfil
facial armdnico, estético y funcional.

Palabras clave: clase Il esqueletal, laterogna-
sia, descompensacidn dental, osteotomia sagital
mandibular

intreduccidn

Las displasias mas complejas de tratar en el dmbito
ortoddncico son las de clase 11| que s¢ caracterizan por
una posicidon mesial de la arcada dentaria mandibular
respecto a la maxilar, produciendo una alteracion en la
relacionincisal! Este tipo de malaclusidn se clasificaen
pseudociasesillyclaseslliverdaderas. Las pseudoclases
Il son problemas con patron esquelético armonioso de
clase |, pera con una posicion vestibular de los dientes
inferiores, lingual de los superiores o puntos de con-
tacto prematuros que producen un movimienta hacia
delante y ubican la mandibula en una posicidn antenor
a borde o cruzada, dando apariencia prognitica.” Las
clases W verdaderas son aguellas maloclusiones de

I Orfodancld iavesd | sha & wa= 3 Dcbonee 3¢ 108

cardcter esquelético caracterizadas por la desarmonia
anteroposterior del tamado y [o de la relacidn de las
bases maxilar y mandibular. En otras palabras dicha
condicion dentoesqueletal es resultado de una defi-
ciencia maxilar de un prognatismo mandibular o una
combinacién de ambos. ** Las maloclusiones Clase Il
presentan un componentc genélico importante, sin
embargo, se considera de etiologia multifactorial, es
decir, una interaccidn de la genética con los factores
ambientales. *La maloclusién clase Il de tipo esquelé-
tica y dental representan el 10% de las maloclusiones
alrededor del mundo, siends variable de una zona a
otra dentro de una misma regidn, * Especial incidencia
se observa en el continente asidtico cuyos habitantes
se caracterizan por una deficiencia marcada en el
desarrollo maxilar, El tratamiento habitual para una
maloclusidn clase Il dependerd indiscutiblemente de
un diagnostico adecuado. Entre algunas de las opciones
terapéuticas se considera el manejo artopédico, orto-
doncico y la combinacion de la ortodoncia con cirugia
ortognatica. La inclinacign por una u otra opcién se
condicionard por la experiencia del ortodoncista en el
mancjo de las estrategias asi como de los objetivos de
tratamiento en el pacienle.

El tratamiento combinado de ortodoncia y cirugia
ortognatica son estrategias empleadas cuando las
discrepancias esqueléticas entre el maxilar y la man-
dibula son notoriamente severas, Para la aplicacion de
dicho tratamiento debe esta presentes los siguientes
aspectos: Culminacidn de la fase de crecimiento en el
paciente, 10 que va a prevenir recidivas consecuentes
de dicho proceso. Determinar multidisciplinariamente
los cambios dentales y faciales que 3¢ efectuaran en
el paciente. Tener como meta durante la ortodoncia
prequirirgica, |a descompensacian dentaria para per-
mitir la adecuada posicién de |los maxilares en relacién
de clase I.*

Reporte de Caso

Se presenta una paciente femenina de 23 afios y 2
meses de edad que acude a consulta para que sc haga
un“Presupuestode Postes Quirdrgicos”, ellafuereferida
porelserviciode cirugiamaxilofacialdel Hospital Judrez
de la Ciudad de México. Al examen clinico extraoral,
en su foto de frente [Fig.1) se observa una pacicnte



asimétrica y dolicofacial; con perfil concave, (Fig. 2).

En su foto de sonrisa se evidencid ung asimetriy man-
dibular considerable hacia el lado izquierdo, a3l como
la desviacion de la linea meda dental superior 0% mm
hacia ¢l l1ado derecho ¢on respecto con la linea media
facial. (Fig. 3).

Fia ) Ceartsa Prelrada
i En los estudios intraorales se evidencia en la figura
4 la deswiacion de la linea media dental inferior 5
mm haca &l lado derecha &5 como mordida cru-
zada anterior v posterior del lade izquicrde, En las
fotografias intraorales laterales derecha e izquierda
respectivamente, correspondientes a las figuras 5 v
6, 5¢ observa la relacion canma y molar de clase N1, |z
presencia de overjet negativo de -7mm y un overbite
disminuida a 10%,

En estos estudios iniciales, la paciente refiere que va
tuwd wn tratameenio ortodoncicd previo, molive por el
Fis it iy e s g reale Predr il gmdnte cudl o s&obiervan un mayor numeno de rotaciones ni
malposiciones asi coma tampoco apifiamienta dental
(Fig. 7 v B pretratamiento].

Los estudios radiogrificos de inicio en su cefilica
kateral, revela 1a presencia de una clase Il esqueletal
originada porla posicion adelantada de la mandibu-
la, una notoria hiperdivergencia v las inclinaciones
dentales propas de pacientes clase I, proclinacign
¢ IRCrinedd superioncs y rétroclinacion de mCisivos
inferiores. (Fig. 9.

En la radiografia panoramica en figura 10 muestra un
adecuado paralelismo radicular ¥ el acortamiento de
raices a nivel de premaolares superiores e inferiores

g e T Bl gt El tratamiento de la paciente que se le realizh en el
Centro de Estudios Superiores de Ortodoncia CESD
consistio en dos fases, uwna incial de ortodoncia pre-
quirurgica que consistio en la ahneacign, nivelacidn,
descaompensacidon dental v estabilidad oclusal [tripo-
dismol; ¥ una sequada fase de artodoncia posterior a
la cirugia maxilofacial donde se realizo el detallado y
retecian.

Como objetivos principales de tratamiento s¢ propu-
sicron los siguientes:

Fase Ortoddncica pre-quirdrgica, descompensacion
dental, lograr estabilidad oclusal. [tripodisma).

Fase Quirdrgica: Correcciondel perfil facial, correccion
de laterognasia y relaciones esqueléticas.
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Fase Ortoddncica post-quirdrgica: obtener clase |
camifa bolateral, la clase | molar befateral, cofreccion
de ifngas medias dentalesy la abténcion de un averjet
¥ averbite adecuado

Una ver obtenidos los objetives de la fase artoddncica
prequirergica, luegode & meses de tratamicnto, se feru-
lizaron los arcos dentales y se colocaron los vastagos
guirurgices de Fygacidn, marcando las lineas medias
dentales superior e inferior para facilitar ¢l posiciona-
meenic de los mamlares durante 13 Cirugia ortognalica,
{Figuras 11 intraoralconvastagosquirdrgicos, 12 sonrisa,
13 lateral derecha v 14 lateral izguierda).

Primera fase: La cirugia ortognitica de estapaciente,
considerado que la clase I se onging por una posicion
agelantadas mandibular, €5 una osteotomia sagial de
raimil, Con seccioncy 0s€as diferenciadas, Bmm del ladao
derecho v & mm del [ado wquierdo’ esto para corregir
la laterograsia hacia el lado irquierdo que presentaba
{Figuras: 15y 16). Una vez realizada |a cirugia maxilo-
facial, se mantiene 1 mes sin tralamiento artodéncica
acitvo para permitir fa cicatnizacion de las tejidos.
Segunda fase: Se inicia al retomar el tratamiento; se
evaluan ias condiciones clinicasdela paciente postenor
a la Corugia y s¢ hacen |as correcciones pertingntes.
En el caso de la ppciente se observd |3 desviacidn de
linea medea dental Superior imm a |a izquierdn v la
linea media dental inferiar 1 mm a la derecha, como
muestra la figura 17 y 18.

Hesultados del tratamients

El examen clinicg extraoral posterior al tratamiento
revela el balance facial oblenido a partir de la correc-
cipn del perfil a traves de las relaciones esqueleticas
y de la reduccion de la asimetria mandibular (Fig, 19
paciente de frente, 20 perfil v 21 sonrisa),

Estudios intragrales. Intraoralmente se observa la
correcia alineacion y nivelacion, obtencion de coinci-
dencia de las lineas medias facial v dentales superior
e inferiar, 35 como una adecuada v simétrica oclusion,
[qu 2]

En la figura 23 v 24 s¢ pone en hallazgo las clases |
caninas y molares bildterales v una adecuada infer-
cuspidacion posterior,

Radiogrificamentie en la lateral de crdneo se observa
la carreccidn posicion mandibular, siendo actualmente
una paciente clase | esqueletal, mejor relacion dental
v perfil de tejidos blandos (Fig. 25).
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Enlaradiografia panorimica postratamiento mostrada
en la figura 28 s¢ mantiene ¢l adecuado paralelismo
radicular, @5 como la condicion a nivel de la raices de
premolares superiores € inferiores.

Para la retencidn v estabilidad del tratamiento ademas
deconservarlasditancaasiniercaninassinconsiderable
modificacidn secolocaronrelenedarescircunferenciales
en 13 arcada supenor € inferior.

Resultados

Lamotwvacionprincipalde lospacientesconmaloclusio-
nes clase Il de tipo esqueletal especialmente aquellos
guecursanadicionalmente conasimetriasmendibulares,
generalmente €5 de cardcter estético. Sin embargo, al
estar comprometida la funcidn sc hace imperativa la
correccidn quirdrgica de dicha maloclusion. Por 1al
mativa, &5 evidente gue [os objetivos de tralamiento
en esteE Lipd de paceentes deben contemplar la este-
tica, la funcign y el caricter psicoldgico. En el caso
que se reporta fueron alcanzados todos los objetivos
considerados al inicio del tratamiento, especialmente
el balance facial que era de vital importancia para |a
paciente, lo que le adjudicd sequridad, confianza en
si misma y expontancidad para valver a sonreir {Fig
27 COmparacion: inicig, progresa y final)

Conclusiones

Losresultagosalcanzagosen el tratameentondican gue
&l diggnostcd adecuado de las maloclusones clase I
tpoesquelctica, garantizanlaobiencionde losobietivos
definidos al inicio del caso. Determinar I3 etiologia de
la giscrepancia en lasrelaciones esqueletales permiten
seleccionar Ia mejor v mds adecuada alternativa de
tratamiento logrando los mejores efectos terapéuticos.
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