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RESUMEN

Se expone caso clinico de paciente
femenino con sindrome de cara larga. El
tratamiento inicial por 6 meses con arco
extra oral y high-pull, mejoraron la
oclusion de la paciente, involucrando

PRESENTACION DE CASO

El manejo del crecimiento vertical
y mordida abierta, es una condicién
clinica dificil de manejar en ortodoncia,
ya que se desarrolla un patron de
crecimiento  vertical acentuado. Un
tratamiento  ortopedico realizado en
tiempo,  permitiria  un  prondstico
favorable (Jacob et al., 2013; DiBiase et
al., 2015; Koretsi et al., 2015; Elkordy et
al., 2016). El objetivo de tratamiento, fue
redireccionar el crecimiento vertical con
arco extra-oral, estimular el crecimiento
mandibular, disminuir la mordida abierta
anterior 'y mejorar inclinaciones con
traccion extra oral de tiro alto, y
aparatologia fija. Se gener6 analisis
inicial de paciente femenino de 12 afios
de edad, en la clinica de Ortodoncia de la
Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo. Se realizd historia clinica,
toma de Rx lateral de craneo, carpal,
ortopantomografia, toma de impresiones,

cambios  cefalométricos y clinicos
evidentes. Palabras clave: sindrome de
cara larga, tratamiento clase I, arco
extraoral ortodéntico y high pull.

arco facial, montaje en relacién céntrica y
fotografias. Se realiz6 diagnostico y se
prescribié  aparatologia extraoral vy
anclajes intraorales con 18h/d durante 6
meses. Se diagnostic6 de primera
instancia  retro-posicion  mandibular,
patron de crecimiento vertical, cuerpo
mandibular  deficiente,  dolicocéfalo,
potencial de crecimiento  presente,
erupcion dental activa, discrepancia 6seo-
dental en mandibula y entre maxima
intercuspidacion y RC. Los resultados
evidenciaron transcurridos 6 meses, que
se disminuyo la longitud de la altura
facial anterior (Nasion-Menton) y el
angulo del plano mandibular
(Frankfort/Go-Me). SNA en norma
cambié a retrognatia y angulo goniano
superior (Ar-Go-N), cambié a 5° Se
observd erupcion normal e inicio de
reposicion alveolar, cambios en oclusion,
torque negativo en superiores, aumento
transversal en maxilar y torque positivo
mayor.
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Figura 1. Rx lateral tras 6 meses de tratamiento. Se puede evidenciar la redireccion del crecimiento
vertical y la estimulacion del crecimiento mandibular, la disminucion de la mordida abierta anterior,

asi como una mejoria en las inclinaciones.

DISCUSION

El arco extraoral y high pull
mejoraron la oclusion del paciente con
cambios cefalométricos y clinicos
transcurridos 6 meses, coincidente con lo
ha reportado la literatura (Koretsi et al.,
2015; Elkordy et al., 2016). EI
tratamiento involucrd cambios
esqueletales positivos, lo que permite
sugerir, continuar en secuencia, con
tratamiento con brackets ortodonticos, lo
que redundara en la correccion en la
oclusién dental y la preservacion y
control de los cambios logrados en la
primera fase de tratamiento, expuesta en
este reporte de caso.
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