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Caso Clinico Tamé

Anclaje esquelético en el tratamiento temprano de clase Il
mediante uso de elasticos intermaxilares.
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Rodriguez-Chavez Jacqueline Adelina,*** Rubio Castillon Dora Maria,***
Abitia Hawley Daniel,**** Garcia Lopez José de JesUs.***

Resumen

El anclaje esquelético es una alternativa de tratamiento para pacientes Clase Ill en crecimiento, obteniendo mayores ventajas que con el
uso de aparatos ortopédicos convencionales. Objetivos: Redirigir crecimiento esquelético, mejorar sobremordida horizontal, asi como
también mejorar perfil. Reporte de caso clinico: Paciente masculino de 12 afios de edad diagnosticado con una clase Il esquelética por
hiperplasia mandibular, crecimiento vertical, clase Ill molar y canina. Perfil concavo, mentén prominente, mordida cruzada unilateral,
sobremordida horizontal y vertical 0 mm. Tratado con anclaje esquelético con 4 miniplacas de titanio 2.0, 2 en maxilar y 2 en zona
mandibular, utilizando elasticos intermaxilares de manera progresiva iniciando con 2 por cada lado de 3/8” 16 oz con uso de 24 horas
ejerciendo una fuerza inicial de 100 grs por lado. Resultados: Se mejoré el perfil, sobremordida horizontal y se redirigié el crecimiento
mandibular. Conclusiones: En pacientes Clase Ill en crecimiento tratados con anclaje esquelético basado en miniplacas de titanio 2.0 y
uso de elésticos intermaxilares se pueden lograr cambios esqueléticos y en tejidos blandos, asi como también mayor cooperacién de los
pacientes.
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Abstract

The skeletal anchorage is a treatment alternative for growing Class Il patients, obtaining greater advantages than with the use of
conventional orthopedic devices. Objectives: Redirect skeletal growth, improve horizontal overbite, as well as improve profile. Clinical
case report: A 12-year-old male patient diagnosed with a skeletal class Ill due to mandibular hyperplasia, vertical growth, molar and
canine class Ill. Concave profile, prominent chin, unilateral crossbite, horizontal and vertical overbite 0 mm. Treated with skeletal
anchorage with 4 titanium 2.0 mini-plates, 2 in the maxilla and 2 in the mandibular area, using intermaxillary elastics progressively starting
with 2 on each side of 3/8 "16 oz with use of 24 hours exerting an initial force of 100 grams per side. Results: Profile, horizontal overbite
were improved and mandibular growth was redirected. Conclusions: In growing Class Ill patients treated with skeletal anchorage based on
2.0 titanium miniplates and the use of intermaxillary elastics, skeletal and soft tissue changes can be achieved, as well as greater patient
cooperation.

Key words: Class lll, skeletal anchorage, miniplates, intermaxillary elastics.

*Alumna de la Especialidad en Ortodoncia Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.
**Egresado de la Especialidad en Ortodoncia. Departamento de Clinicas Odontoldgicas Integrales. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.
***Profesor de la Especialidad en Ortodoncia Departamento de Clinicas Odontolégicas Integrales. Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara.
****Cirujano Maxilofacial. Clinica de Cirugia Maxilofacial Centro Médico Puerta de Hierro. Zapopan, Jalisco.

Correspondencia: José de JesUs Garcia Lopez. e-mail: pepegalop@yahoo.com.mx

Introduccion

Una relacién esquelética Clase lll refiere a la
mandibula con una posiciébn mesial respecto al
maxilar, de igual forma, un patrén de crecimiento
de Clase Il se define como una alteracion del
crecimiento mandibular desproporcionado hacia
anterior pudiendo estar acompafiado de un
crecimiento maxilar deficiente. Algunas
caracteristicas de pacientes con maloclusién clase
Il son tener un perfil recto o coéncavo y una
sobremordida horizontal de cero o negativo.!?

Un buen diagndstico en el aspecto esquelético y
dental nos permite la diferenciacion del origen de
estas maloclusiones. El objetivo en los trata-
mientos de clase Il debe ser enfocado a corregir
la alteracibn en las diferentes etapas del
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crecimiento y desarrollo craneo facial de los
pacientes. Es por esto que la maloclusion de
clase 1l de origen dental si es corregida
tempranamente puede evitar el desarrollo de una
maloclusién esquelética.?

Los pacientes que se monitorean hasta después
de completar la pubertad, uno de cada tres
pacientes puede ser candidatos para cirugia
ortognatica debido a un patron de crecimiento
desfavorable.?

La mejora en la estética facial antes de la
pubertad tiene un impacto positivo en el desarrollo
psicosocial de los nifios pequefios, mientras que
la cirugia ortognética retrasada hasta el final del
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crecimiento requiere que el paciente acepte la
gravedad en la falta de armonia facial hasta la
edad adulta.*

Existen  diversos tratamientos para las
maloclusiones Clase lll, pero las desventajas son
los efectos indeseables que se ocasionan, como lo
es con la mascara facial para protaccion maxilar,
nos generan problemas de anclaje en denticion
mixta, una apariencia no estética, incomodidad,
problemas de cumplimiento del paciente, mayores
dimensiones verticales, excesiva protrusiéon de los
incisivos maxilares, asi como, retrusién de los
incisivos mandibulares.>

Actualmente contamos con dispositivos de anclaje
O0seo temporales que nos permiten reducir al
maximo los efectos sobre la denticion cuando se
usan fuerzas ortopédicas de protraccibn maxilar.
Los dispositivos de anclaje temporal y anclaje
extraoral permiten y modifican el crecimiento
maxilar y mandibular, asi como la aplicacion de
aditamentos para tratamientos de compensacion
dental, es decir, un camuflaje en casos de clase Il
poco severos, evitando asi la aplicacion
tratamientos quirdrgicos u ortopédicos incomodos
y con poca colaboracién de los pacientes. 3.6.7.8

El tratamiento de anclaje esquelético modificado
con miniplacas y miniimplantes es un método
eficaz para corregir una relacion de clase |llI,
realizando la protraccion maxilar con retrusion
mandibular con efectos secundarios minimos,
siendo muy comodo y minimamente invasivo para
el paciente, lo que permite al paciente su uso con
mayor facilidad. De igual forma, con esta técnica
se puede eliminar la mordida cruzada y ayuda al
paciente a lograr una buena estética facial. E
incluso podria ser una buena alternativa a la
cirugia en el tratamiento de pacientes de clase I

gue presentan limitaciones financieras y/o
geogréficas.4910.11

Asi  mismo, se requiere de la completa
cooperacion del paciente como en otros

tratamientos ortopédicos y ortodéncicos. A
continuacion, se presenta el caso clinico de un
paciente diagnosticado con clase Il esquelética el
cual fue tratado en una fase ortopédica con
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anclaje esquelético de miniplacas de titanio y uso
de elasticos intermaxilares.

Descripcién del caso

Paciente masculino de 12 afios, con motivo de
consulta “tengo mal los dientes”. Sin
antecedentes médicos relevantes. Al analisis
extraoral se observa un perfil concavo, tercio
inferior aumentado, menton prominente 'y
desviado a la derecha, angulo nasolabial
aumentado, sonrisa media y corredores bucales.
(Figura 1)

Al andlisis intraoral presenta una Clase Il molar y
canina, mordida cruzada unilateral (lado derecho),
sobremordida borde a borde, linea media superior
desviada a la derecha, forma de arcos ovalada,
incisivo superior en buena posicidn e incisivo
inferior retroinclinado. (Figura 2)

En la radiografia lateral de craneo se realiz6 el
trazado cefalométrico de Steiner mediante el
software Dolphin version 9.0, en el cual se
establece Clase Ill esquelética por hiperplasia
mandibular y un Witts de -10.5 mm. El paciente se
encontraba en estadio 2 (aceleracion) de
Lamparski, por lo que presentaba gran remanente
de crecimiento. (Figura 3) (Tablal)

Objetivos de tratamiento: Se planted redirigir
crecimiento esquelético, mejorar sobremordida
horizontal, asi como también mejorar perfil.

Alternativas del tratamiento: Existen algunos
tratamientos para tratar de manera temprana la
maloclusion clase Ill, como el uso de aparatos
ortopédicos como los expansores con mascara
facial para lograr la protraccion del maxilar y
redirigir el crecimiento mandibular. O el uso de
aparatos miofuncionales como el Bionator o el
Frankel los cuales son dispositivos intraorales
removibles, que utilizan fuerzas musculares para
efectuar cambios dentarios y 6seos. Sin embargo,
estos aparatos suelen ser molestos para el
paciente ya que presentan dificultad para hablar y
comer debido a la presencia del expansor en el
paladar, incluso con el uso de la mascara facial
refieren molestias al dormir y afectaciones en la
autoestima del paciente. Otra alternativa de
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tratamiento es la quirdrgica, que se da cuando no
se diagnostica una clase Ill temprana o cuando el
paciente no es cooperador. Sin embargo, es un
tratamiento muy invasivo y de mayor costo al cual
en muchas ocasiones los padres y el paciente no
aceptan, de igual forma se tiene que esperar un
tiempo prolongado para que se pueda realizar,
tomando en cuanto que el paciente se diagnostica
a temprana edad.

Actualmente con el uso del anclaje esquelético y
elasticos intermaxilares se puede redirigir el
crecimiento esquelético de los pacientes clase Ill a
una edad temprana, este tipo de tratamiento
permite mayor cooperacion del paciente
estimulando los maxilares las 24 horas sin tantas
molestias como con el uso hyrax y mascara facial
y a un costo accesible. Es por esto que se decidi6
realizar el tratamiento ortopédico mediante anclaje
esquelético.

Evolucion del tratamiento: Se llevo a cabo un
anclaje esquelético mediante el uso de placas de
titanio 2.0, las cuales se colocaron 2 en maxilar y
2 en mandibula (Figura 4 y 5). A las miniplacas se
les colocaron elasticos. Se inicié con elasticos
dobles por cada lado de 3/16” 6 oz, como se
muestra en las fotos intraorales de avance y se
termind con 2 elasticos por cada lado de 3/8” 16
0z, con los cuales se logré un efecto ortopédico
(Figura 5). Se sugiere continuar con la colocacion
de aparatologia fija para mejorar detalles.

Resultados del tratamiento: Se obtuvieron los
objetivos propuestos, se mejoré el perfil como se
observa en las fotografias extraorales finales, asi
como la sobremordida horizontal y vertical. En la
superposicion de los trazados se observa la
redireccion del crecimiento mandibular, como se
puede apreciar hubo un cambio en el ANB de -1°
a 3°al igual que un cambio positivo en Witts.
Previniendo asi un procedimiento quirdrgico.
(Figura 6,7, 8a 'y 8b) (Tabla 1)

Discusion

En este caso clinico se planteo el uso de anclaje
esquelético y elasticos intermaxilares como una
alternativa en el tratamiento temprano de Clase llI
esquelética previniendo llevar al paciente a una
fase quirdrgica.

Figura 1. Fotografias extraorales de inicio

Figura 4. Fotografias extraorales de avance.

2P
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Figura 5. Fotografias intraorales de avance mostrando Argote y Awapara nos menionan en su articulo la
uso de elésticos a los implantes.

importancia de realizar un correcto diagndstico de
la maloclusién Clase Ill, en el cual se deben tomar
en cuenta todos los factores que ésta implica ya
que dependiendo de ello se debe elaborar un plan
de tratamiento. La méscara facial de protraccion
maxilar junto con la expansion maxilar rapida han
demostrado buenos resultados para el tratamiento
de la maloclusién clase 11.12 Sin embargo, este tipo
de aparatos nos puede generar efectos
secundarios indeseados. Es por eso que Reyes-
Sepulveda y cols. nos sugieren el uso de
microimplantes con la necesidad de reducir efectos
dentoalveolares y esqueléticos no deseados
producidos por tratamientos conven-cionales.'® No
Figura 7. Fotografias extraorales finales. obstante se debe tomar en cuenta que el
cumplimiento y la cooperacion del paciente es un

factor clave para el éxito del tratamiento asi como
' una intervencion temprana.+1213

De Clerck y cols. mencionan que el anclaje

esqueletico con uso de elasticos maxiloman-

dibulares es socialmente menos restrictivo que

usar una mascara facial, debido a que brinda

Figura 8. Rafiografia lateral de craneo final, trazado menos incomunidad al paciente y mayor facilidad

cefalométrico y superposicién de trazado de antes y después. de mantener una buena higiene.* Ya que el

paciente solo tiene que hacer cambio de elasticos

cada 24 horas, tal como lo recomienda Lopes
Nitrini.14

) Claudia Toyama y cols en un estudio comparativo
nos mencionan que son pocos resultados
ortopédicos obtenidos con la mascara facial y la
expansion rapida palatina en comparacion con el
anclaje esqueletico, sin embargo los dos primeros
metodos son favorables en los tratamientos
durante la denticion mixta temprana.'®

Tabla 1. Valores de cefalometria Steiner

Debido a que la cirugia de colocacion de
SNA 82° 80° 86° - : L .
SN 80° 815 a3 miniplacas en pacientes jovenes se complica por la
QANP'?A 92(; ;}; 83?:‘0 altura reducida del hueso alveolar maxilar, y
1U-SN 103° 104° 110° porque las miniplacas mandibulares no se pueden
Interincisal 130° 134° 128° i 4 i
Plano Mandibular- 300 as° 20° coIoc_a,\r antes (,:ie. la erupC|o.n.can|na, por lo que la
SN traccion ortopédica con miniplacas generalmente
Witts -1mm -10.5 mm -4.7mm d de | dad d
Plano occlusal-SN 14° >3° 17.8° no se puede comenzar antes de la edad de 10
L1-NB 4 mm 3.8mm 5.4 mm afos.* Es por esto que para paciente con Clase Il
U1-NA 4.3 4.6 mm 3.1 mm o .
mm de mas de 10 afios es una muy buena alternativa
U1-NA 22.8° 23.8° 23.9° ; o
L1NB %5 30 2310 510 de tratamiento, como lo es en el caso clinico
Pog-NB 1.9 -1.5 mm 1.1 mm presentado en este articulo.
mm
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El uso de anclaje esquelético y elasticos
intermaxilares es una gran alternativa para los
pacientes en crecimiento con una denticién
permanente que presenten Clase Il esquelética,
ayudando a mejorar el perfil, la sobremordida
horizontal y vertical, asi como, permitiendo
redirigir el crecimiento maxilar y mandibular. Con
la cooperacion del paciente y su uso en etapas
temprana se lograran excelentes resultados.
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