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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente joven de 21 afios de edad, raza blanca,
con antecedentes de salud que acude a la consulta de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Clinico Quirtrgico Docente "Ledn Cuervo Rubio" por presentar deformidad
facial en cuya anamnesis figuran antecedentes de prognatismo mandibular en sus
parientes paternos (primos), con excesivo crecimiento mandibular (prognatismo
mandibular total) asociado a una displasia maxilar superior, mordida cruzada
posterior y anterior, sobrepase de 5 mm, resalte negativo de -8,5 mm con una
elevada desarmonia de las partes 6seas, que afectd la estética facial provocando un
perfil concavo y un rostro alargado y desproporcionado. El objetivo fundamental del
tratamiento fue mejorar las relaciones y proporciones de las bases o&seas,
restablecer la oclusidén dentaria funcional y la estética, asi como lograr un perfil
recto y armonico. Se optd por una modalidad terapéutica quirlrgica que incluyo un
diagnédstico clinico cefalométrico con el posterior tratamiento ortoddncico de
aparatologia fija (Técnica de Arco Recto) para la correccién de las anomalias de la
oclusién y finalmente la correccién quirdrgica de las partes dseas con una técnica
de osteotomia vertical de la rama mandibular.

DeCS: prognatismo mandibular, displasia maxilar, mordida cruzada posterior y
anterior, osteotomia.

ABSTRACT

A 21 year-old, Caucasian, female patient having health records attended to
maxillofacial service at "Leon Cuervo Rubio" General Hospital presenting facial
deformation with familial history of mandibula r prognathism in paternal relatives
(cousins), showing excessive mandibular growing (total mandibular prognathism)
associated with a superior maxillary dysplasia, posterior and anterior cross -bite,
cross of 5mm, negative projection of -8,5mm with an elevated disharmony of the
osseous parts affecting her facial esthetic provoking a concave profile with a large
and disproportionate face. The main objective of the treatment was to improve the
relations and proportions of the osseous basses, to restore the func tional dental
occlusion and her esthetic, at the same time to reach a straight and harmonic
profile. Therapeutic-surgical approach was the treatment followed; which included
clinical-cephalometric diagnosis with a subsequent treatment of fixed orthodontic
appliance (Rectum Arch) to the correction of the occlusion anomalies, finally a
surgical correction of the osseous parts with a vertical osteotomy of the mandibular
branch was performed.

DeCS: Mandibular Prognathism, makxillary dysplasia, posterior crossed bite,
osteotomy

INTRODUCCION

Las maloclusiones de clase III, segun la clasificacion de Angle, se caracterizan por
una posicion mesial de la arcada dentaria inferior con respecto a la superior, donde
el maxilar inferior se proyecta demasiado hacia delante, de tal manera que los
dienttles inferiores pasan por delante de los superiores, desfigura grandemente la
cara.



Las clases III esqueléticas se pueden clasificar por la intensidad de la displasia
Osea, en ligeras, medias y graves; corresponde, en sen tido estricto, la calificacion
de clase III grave a lo que habitualmente se conoce como clase III quirirgica. *

El diagnéstico diferencial viene matizado por la cuantificacion de la anomalia 6sea y
dentaria. En las clases III quirdrgicas, el resalte negativo estda muy aumentado con
un desbordamiento de la arcada inferior, observandose en la misma un
apifiamiento, con retroinclinacion de los incisivos inferiores y disminucién del
resalte oclusal, o bien la presencia de diastemas y aume nto notable del resalte
negativo.? 3

Cefalométricamente, las clases III quirdrgicas se caracterizan por un angulo ANB
negativo con aumento del SNB y disminucién del SNA, la hiperdivergencia de los
planos faciales: el angulo goniaco es obtuso, por la acen tuada inclinacion del plano
mandibular, aunque el dngulo XY esté dentro de los valores normales. % *

El grado de afectacion del perfil y del rostro, provocan una verdadera alteracion
estética y por lo tanto una afectacion psicosocial del paciente.

La correccién de las maloclusiones de clase III ha sido un problema para el
ortodoncista a lo largo de toda la historia de la especialidad; porque no hay forma
de corregirla por medios ortoddncicos después de los 16 afios, y el tratamiento
incluye una combinacién de cirugia y ortodoncia.

Setenta y cinco afios después, lo enunciado por Angle sigue vigente. La experiencia
clinica obliga a reconocer que no hay métodos validos y fiables para el diagnostico y
tratamiento de los prognatismos verdaderos. Cualquier ortodoncista que haya
tenido que enfrentarse de forma rutinaria a casos de clase III reconocerd los
fracasos, recidivas y problemas clinicos que presentan su correccién por la
imprevisibilidad del crecimiento, lo que hace del tratamiento ortodéncico una
azarosa aventura clinica.>®

La cirugia ortognatica, que significa maxilares derechos, se encarga del estudio,
planificacién y tratamiento de los pacientes que presentan desarmonias dento -
maxilo-faciales producidas por alteraciones congénitas, adquiridas o del desarrollo,
es una practica cada vez mas extendida, que por sus resultados estéticos vy
funcionales es bien aceptada por los pacientes. ®

Las desarmonias del desarrollo estdn dadas por multiples factores, entre estos
tenemos los genéticos, ambientales y funcionales produciéndose mala oclusién de
los dientes, incorrecta relacién de los maxilares y desarmonia facial asociada. °

En Cuba las desarmonias dento-maxilo-faciales por problemas del desarrollo tienen
una preva En la provincia de Pinar del Rio no existe un servicio destinado a la
cirugia ortognatica, por lo que la planificacion, diagndstico, disefio y tratamiento de
estos pacientes se ha realizado con el esfuerzo y la cooperacion de especialistas en
Cirugia Maxilo-Facial y Ortodoncia.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 21 afios de edad, raza blanca, con antecedentes de salud que
acudid a la consulta de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico Quirdrgico Docente
"Ledn Cuervo Rubio" por presentar deformidad facial, en cuya anamnesis se



encontraron antecedentes de prognatismo mandibular en sus parientes paternos
(primos).

En la examen facial se observé una deformidad facial con un aumento del tercio
inferior de la cara con desviacidn de la linea media makxilar hacia el lado izquierdo
dentro de un patréon morfogenético de tendencia dolicofacial. ( Figura 1)

Fig. 1. Perfil cdncavo v alargado.

La exploracién intraoral mostré una clase III de Angle en ambos lados; con oclusién
invertida del segmento anterior, que alcanza la zona de caninos; con desviacidon de
la linea media dentaria maxilar hacia el lado izquierdo, ausencia clinica del 22,
mordida cruzada posterior derecha y apifiamiento inferior, sobrepase de 5 mm,
resalte negativo de -8,5mm con una elevada desarmonia de las partes dseas, que
afecté la estética facial provocando un perfil cdncavo y un rostro alargado y
desproporcionado. (Figura 2).

Fig. 2. Oclusidn invertida del segmento anterior.



Radiograficamente estaban presentes todos los terceros molares. Con esta paciente
se determind un tratamiento ortoddncico -quirdrgico, asi como la valoracion de la
técnica quirudrgica a utilizar.

DISCUSION

La combinacion del tratamiento quirdrgico y ortoddncico ha hecho posible afrontar
estos problemas que presentan una intensa deformidad facial imposibles de
mejorar por medio de la terapéutica mecanica y el desplazamiento dentario. La
cirugia de las deformidades maxilofaciales ha experimentado un desarrollo
importante en las Ultimas décadas y el nUmero de pacientes que se someten a este
tipo de tratamientos ha sufrido un incre mento considerable. Los beneficios para
ambas especialidades han sido notables e indican el camino que hay que seguir en
la integracién curativa de las subespecialidades estomatoldgicas. '° Antes de realizar
la intervencion quirdrgica el ortodoncista y el cirujano deben realizar un estudio
exhaustivo de la maloclusion para llegar a cuantificar el grado de reseccion
mandibular necesario en el caso.

El estudio cefalométrico mostré un angulo ANB muy acentuado ( -6°), debido
fundamentalmente al excesivo desarrollo mandibular (SNB, 85°) aunque con ligera
hipoplasia del maxilar superior (SNA, 79°); también el angulo XY presenté la
posicion adelantada del mentén 6seo. La morfologia mandibular, angulo goniaco y
angulo mandibular (plano mandibular-Frankfurt): 41°, son propios de una clase III
verdadera por excesivo crecimiento mandibular con cierta hipoplasia maxilar. La
combinacion del tratamiento ortoddncico y quirirgico en diferentes etapas fue el
planeamiento para la solucién de esta anomalia del aparato estomatogn atico:

1. Primera etapa: Tratamiento ortodoncico. El objetivo de esta etapa fue alinear
las piezas dentarias inferiores y cerrar totalmente los espacios de extraccion
colocandolos adecuadamente en el espesor del hueso alveolar con el correcto
torque corono-radicular.

2. Segunda etapa: Después de realizar el andlisis clinico, cefalométrico vy
diagnéstico diferencial del caso se decidid realizar una intervencidn quirdrgica para
acortar el tamano desproporcionado de la mandibula (prognatismo mandibular
total). La correccion quirurgica de las partes oOseas se realizd con la técnica
quirurgica de osteotomia sagital de la rama mandibular. ( Figura 3 )



Fig. 3. Ostectomia sagital de la rama mandibular.

El plan de tratamiento incluyd, por lo tanto, la reseccion mandibular para
compensar la diferencia de tamano observado en el analisis cefalométrico del caso.

3. Tercera etapa: Tratamiento ortodéncico complementario. Dirigido a completar
el alineamiento dentario superior e inferior y a conseguir una interdigitaciéon
cuspidea normal sin interferencias dentarias y adecuada funcidon oclusal. Se
corrigieron todas las inclinaciones axiales de las piezas dentarias, las giroversiones
aun presentes en la arcada superior e inferior, estableciendo un resalte funcional de
2,5mm y un sobrepase de 2 mm, previendo una posible recidiva.

Se logro la armonia de las partes éseas con un angulo ANB de 2°, resalte funci onal
de 2,5 mm y un sobrepase de 2 mm, alineacién correcta de la arcada dentaria y
una buena interdigitacion cuspidea y adecuada funcion oclusal, y un perfil recto con
un rostro armanico y bien proporcionado. ( Figura 4 y Figura 5 )

Fig. 4. Resalte v sobrepase funcional.



Fig.5. Perfil recto y rostro armdnico.
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