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Tratamiento de maloclusidn clase lll y expansién palatina rapida asistida
mediante el uso de dispositivos de anclaje esquelético temporal

Treatment of class Il malocclusion and rapid palatal expansion assisted by the use of

temporary skeletal anchoring devices

José Eduardo Reyes-Sepulveda,* Jorge Eduardo Garcia-Guerra,**
Luis Rogelio Franco-Ramirez,** Aldo lvan Guzman-de Hoyos.****

Resumen

Universidad AME de Monterrey, Nuevo Leén, México.

Segun la OMS en México las maloclusiones representan un problema de salud publica del 75 % en adolescentes. La prevalencia de
Maloclusiones Clase Il en sujetos de raza blanca es aproximadamente del uno al cinco por ciento, sin embargo, en asiaticos aumenta
a un 14 %. El protocolo de tratamiento ortopédico mas comun para el manejo de la Maloclusién Clase Il es la Expansion Palatina
Rapida (EPR) en combinacion con Mascara Facial (MF). El uso de dispositivos de anclaje temporal (DAT) en protracciéon maxilar ha
aumentado en afios recientes. El objetivo del uso de MF/EPR con dispositivos de anclaje temporal es eliminar los efectos secundarios
y aumentar los efectos esqueléticos. Este caso describe el abordaje y manejo de la Maloclusion Clase 1l con Expansion Palatina
Rapida asistida mediante el uso de dispositivos de anclaje esquelético temporal.
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Abstract

According to the WHO, in Mexico malocclusions represent a 75 % public health problem in adolescents. The prevalence of Class Il
Malocclusions in white subjects is approximately 1-5 %, however in Asians it increases to 14 %. The most common orthopedic treatment
protocol for the management of Class Ill Malocclusion is the Rapid Palatal Expansion (EPR) in combination with Facial Mask (MF). The
use of temporary anchoring devices (DAT) in maxillary protraction has increased in recent years. The goal of using MF/EPR with tem-
porary anchoring devices is to eliminate side effects and increase skeletal effects. This case describes the approach and management

of Class Ill Malocclusion with Rapid Palatal Expansion assisted by the use of temporary skeletal anchoring devices.
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INTRODUCCION

El protocolo de tratamiento ortopédico mas comun para el
manejo de la maloclusion clase Il es la expansion palatina
rapida (EPR) en combinacion con mascara facial (MF);
en la cual la expansién palatina no solo afecta las suturas
intermaxilares sino todas las suturas circunmaxilares.* Los
cambios que se obtienen con este protocolo de tratamiento
son el resultado del movimiento hacia adelante de la maxila,

rotacion posterior de la mandibula, proinclinacion de incisivos
superiores, retroinclinaciéon de incisivos inferiores, mesiali-
zacion y extrusion de molares superiores. Las desventajas
del anclaje dental, es la pérdida del mismo, movimientos no
deseados y la incapacidad de aplicar la fuerza ortopédica
directamente en la maxila.

Aunque la efectividad de la protraccién maxilar permanece
limitada a la denticién decidua o mixta temprana; estudios
preliminares han indicado éxito en la protraccién maxilar en
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Figura 1. Situacién dental del paciente al inicio del tratamiento.
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Figura 2. Cefalograma lateral y andlisis radiografico.
|

denticion mixta tardia o permanente con técnicas que usan
anclaje esquelético.

El uso de dispositivos de anclaje esquelético temporal
(DAT) en protraccion maxilar ha aumentado en afios recien-
tes. El objetivo del uso de EPR/MF con DAT es eliminar los
efectos secundarios y aumentar los efectos esqueléticos.?”
Este caso describe el abordaje y manejo de la maloclusion
clase Il y expansién palatina rapida asistida mediante el uso
de dispositivos de anclaje esquelético temporal.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino, 11.9 afios de edad, ASA |, talla: 167
cm, peso: 56 kg. Acude a la clinica de odontopediatria de
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Figura 3. Colocacién de hyrax. Comprobacion radiogréfica y anclaje.

la Universidad. Motivo de consulta: “dientes chuecos”, sin
presentar tratamiento dental previo.

Diagnostico esqueletal: clase Ill esquelética con ANB de -2°,
crecimiento divergente, deficiencia maxilar transversal, CS3.
(Figura 1).

Diagnostico facial y dental: perfil concavo, denticién mixta
tardia, clase Il molar bilateral, clase Il canina bilateral,
arco superior oval, inferior cuadrado, incisivos superiores e
inferiores retroinclinados, overjet-2 mm, overbite 3 mm, ancho
intermolar 33 mm, ancho intercanino 36 mm, apifiamiento ligero.
Higiene bucal deficiente y riesgo a caries bajo. (Figuras 1 a 4).

Tratamiento:

e Fase I: 1) Expansion palatina rapida (EPR) (Hyrax 8 mm
con DAT, tornillos 1.5 x 11 mm) para aumentar perimetro
de arco, tasa de expansion diaria 0.5 mm, durante una
semana, 0.25 mm, una semana adicional, retencién post
expansion de seis meses para reducir recidiva. (Figura 4).
2) Placas de titanio en region anterior del maxilar, sobre
cortical externa del proceso alveolar para anclaje esquelé-
tico con MF de protraccion (tornillos 5 x 2 mm, emergencia
7 x 2.3 mm), elasticos de 14 0z 2", 12 horas de uso diario
y colocacién de “build ups”.

3) Exodoncia 6.3. (Figura 5) .

¢ Fase Il: Re-Expansion Palatina Rapida (EPR) a los cuatro
meses para provocar huevamente proceso inflamatorio y
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Figura 4. Imagenes extraorales postexpansion.

Figura 6. Reexpansion, clinica y radiogréfica.

aumentar la capacidad de protraccién de la MF, tasa de
expansion diaria 0.25 mm durante una semana. (Figuras 6y 7)
¢ Fase lll: referir a Ortodoncia para tratamiento correctivo.

RESULTADOS

La cantidad de expansién requerida fue lograda con base al
plan de tratamiento, sin complicaciones durante el periodo de
observacion; obteniendo una ganancia en el ancho intermolar e
intercanino de seis y dos milimetros respectivamente, cambio en
perfil y overjet positivo. Los valores de ANB y profundidad maxilar
en T3 tuvieron un aumento de 2°, 2° en FMA'y disminucion de 2°
en profundidad facial en un periodo de ocho meses. (Figura 4).

DISCUSION

La literatura reporta una serie de abordajes diferentes relati-
vos al tratamiento ortopédico de la maloclusién clase I11.8 La
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Figura 5. Cone beam postexpansion.

Figura 7. Imagenes extraorales e intraorales al final del tratamiento.

colocacion de miniplacas en la region anterior de la maxila
permite que la fuerza del vector de protraccion pase a través
del centro de resistencia del complejo nasomaxilar y la pro-
traccion de la maxila suceda sin una rotacion significativa.®
Ademas el paladar resulta ser un sitio adecuado como anclaje
esquelético para una EPR, evitando problemas periodontales
y los relacionados a la expansion ortodoncica tales como
extrusion e inclinacion de los molares.®*°

CONCLUSION

El protocolo de tratamiento de la Maloclusién Clase 11l llevado
a cabo mediante EPR/MF con el uso de DAT puede ser el
abordaje de eleccién en pacientes con retrusion maxilar, con
incapacidad de llevar un anclaje dental o con la necesidad de
reducir efectos dentoalveolares y esqueléticos no deseados
producidos por tratamientos convencionales. El abordaje
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interceptivo debe llevarse a cabo tan pronto exista coopera-
cién del paciente, su seguimiento debe ser multidisciplinario
y establecer un protocolo higiénico-preventivo.
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