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TRATAMIENTO TEMPRANO DE DEFICIENCIA ESQUELETICA
DEL MAXILAR SUPERIOR. REPORTE DE UN CASO

Astrid Giraldo’. Alexandra Saldarriaga®

INTRODUCCION

En pacientes con deficiencias anteroposteriores
de tercio medio de cara, es muy importante
establecer un diagnoéstico temprano, ya que
aquellos que han superado el pico de crecimiento,
requieren necesaraimente de cirugia ortognética,
o de un tratamiento ortoddncico para realizar un
camuflaje dental'.

Los aparatos ortopédicos son una buena opcion,
para el tratamiento de estas deficiencias, pues
estudios en animales han mostrado, que las fuerzas
aplicadas tienen la capacidad de producir cambios
sagitales significativos en el complejo craneofacial,
con un desplazamiento anterior en el maxilar, lo
cual se da por el aumento de la actividad celular
en las suturas circunmaxilares?.

Cuando los problemas de algunas maloclusiones
estan asociados al hueso alveolar, el tratamiento
es menos complejo, pero cuando existe algun tipo
de deformidad en el hueso basal, como una
deficiencia maxilar o un sobrecrecimiento de la
mandibula, no responde faciimente al tratamiento
y tiende a recidivar®.

El objetivo de tratar a tiempo estas deficiencias
es crear unas condiciones adecuadas para el
desarrollo craneofacial y dentofacial del paciente.

En pacientes con deficiencias esqueléticas
anteroposteriores del maxilar superior, se debe
encaminar el tratamiento a desplazar el maxilar
hacia una posicién mas anteroinferior, lo cual se
puede lograr por medio de una mascara facial
ortopédica, aparato disefiado por Delaire en 19714

La mascara facial es adecuada para tratar
deficiencias anteroposteriores del maxilar superior,
donde se necesita una fuerza no menor a 450gr; lo
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que equivale a 12 onzas aproximadamente para
cada lado y el uso es de 14 horas diarias como
minimo’.

REPORTE DE UN CASO CLINICO

HISTORIA

Paciente de sexo femenino, 9 afios de edad,
remitida a clinica del escolar del Centro de
Especialistas Sabaneta, para el tratamiento
respectivo. No presentaba ningun antecedente de
importancia en la historia médica.

EXAMEN

Al examen extraoral presentaba tercios y quintos
simétricos, con un perfil ligeramente concavo, y con
un mentén ligeramente prominente.

Intraoralmente, presentaba normalidad de todos
los tejidos blandos, excepto encia y periodonto, en
la cual tenia una gingivitis marginal generalizada.

Presentaba relacion molar clase | derecha e
izquierda, relacion canina en desarrollo, linea media
desviada hacia la derecha 2mm, esqueléticamente
presenta una deficiencia en el desarrollo
anteroposterior del maxilar superior y oclusalmente
una mordida borde a borde entre los incisivos
centrales. (Foto 1, Foto 2.)

Se encontrd buen espacio en los arcos superior
e inferior, sin presencia de apinamientos.

ANALISIS RADIOGRAFICO

Al andlisis cefalométrico, se encontraron algunas
medidas alteradas. El 4&ngulo SNA y angulo de la
Convexidad estaban disminuidos, la distancia
punto A a perpendicular en nasion aumentado y la
longitud mandibular superaba ligeramente el valor
promedio (Tabla 1).
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’ NALISIS ESQUELETI( , ~ Med. potencial, para ’poder
Longitud maxilar 82 4mm 2.4mm 78mm mod.|f|‘car el patron de
Punto A a perpendicular en N 1.1mm 3.3mm 7mm crecimiento anormal que se
Angulo S-N punto A (SNA) 82.3° 3.7 720 este presentando, y de esta
Longitud mandibular (Cn-Gn) 1053mm | 37mm | fosmm | Manera ofrecerle al paciente
Angulo de convexidad (N-A-Po) 9.6° 3.8° 20 la posibilidad de tener un
Distancia 41 a linea A/pogonion 3.2mm 1.7mm amm__| desarallo arménico dei los
Angulo 11 a linea S-N 103.4° 3.60 103° maxilares. En caso de existir

DIAGNOSTICO

Maoclusion esquelética clase Il asociada a un
hipoplasia maxilar con deficiencia del tercio medio.

PLAN DE TRATAMIENTO REALIZADO

A la paciente se le instalé una méscara facial por
tres meses. Se colocd como anclaje intraoral una
barra transpalatina con extensiones laterales por
vestibular (Foto 3), para la colocacion de elasticos
3/8 a cada lado, los cudles ejercian una fuerza de
14 onzas.

Finalmente se logrd un overjet de 2.5mm (25%)
y un overbite de 3mm (30%). (Fotos 4, 5, 6, 7, 8).

DISCUSION

Es importante establecer un diagndstico
temprano en los pacientes, que estan en
crecimiento, ya que debemos aprovechar todo su

Foto 1
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problemas transversales se
puede colocar un aparato de
expansion palatina, como anclaje.

Finalmente es importante el periodo de retencién,
una vez se retira la méascara facial.

Para que se den buenos resultados en el
tratamiento, hay un factor muy importante que es
la colaboracion del paciente, lo cual se puede lograr
con una buena motivacién, factor que en este caso
tuvo gran influencia.
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