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CASO CLINICO

Prognatismo y laterognasia severos, hiperplasia condilar
con marcada asimetria facial*

Severe prognathism and laterognathia, condilar hyperplasia
with considerable facial asymmetry*

Luis M Costales Lara,’ Isaac Guzman V"

RESUMEN

Se trat6é a un paciente de 20 ahos de edad con maloclusién severa
clase lll; debido al prognatismo mandibular y a la retrusion maxilar
presenta también laterognasia grave con hiperplasia condilar y pro-
yeccion malar deficiente con apifiamiento dental que fue causado
por un colapso maxilar. Los objetivos del tratamiento fueron: pro-
porcionar una oclusién estable y corregir tanto el problema sagi-
tal, como el transversal, asi como la mejora de la funcién; todo ello
con el fin de proporcionar una mejor calidad de vida. El tratamiento
consistio en tres fases: ortodoncia prequirdrgica, procedimiento qui-
rdrgico y ortodoncia postquirurgica. El maxilar se adelanté 5 mm
y 3 mm de intrusion posterior con osteotomia Le Fort | y con una
osteotomia vertical de rama mandibular con abordaje extraoral para
realizar la correccion de la laterognasia. Los resultados del trata-
miento rebasaron las expectativas del propio paciente y se logré
una funcién correcta ademas de mejorar significativamente la esté-
tica del paciente.
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INTRODUCCION

Cuando la asimetria facial es muy marcada puede
degradar la calidad de vida del paciente y conjunta-
mente con el apinamiento estan entre los principales
motivos de consulta.

La edad en la que el paciente llega a consulta es
crucial en la decisién del tipo de tratamiento, cuando
ha pasado ya el periodo activo de crecimiento y la se-
veridad del problema es demasiado grave, la unica
opcidn de tratamiento es un procedimiento interdisci-
plinario entre la ortodoncia y la cirugia.’

Algunos pacientes tienen problemas en adaptarse
a los cambios significativos en su apariencia facial,
esto suele resultar mas problematico para los pacien-
tes de mayor edad.

ABSTRACT

The case of a 20 year old man with severe class Ill maloclussion
due to mandibular prognathism and maxillary retrusion who also
presents severe laterognathia with condylar hyperplasia and
deficient zygomatic projection with dental crowding caused by a
collapsed maxilla is hereby presented. The treatment objectives
were: to establish a correct overbite and overjet, to provide an
stable occlusion and correct the sagittal and transversal problems
as well as to improve function in order to promote a better quality
of life. Treatment consisted in 3 phases: presurgical orthodontics,
the surgical procedure and a postsurgical orthodontic phase. The
maxilla was advanced 5 mm and intruded 3 mm in the posterior
region with a Le Fort | osteotomy. A vertical osteotomy with an
extraoral approach was performed in the mandible for the correction
of the laterognathia. Intermaxillar fixation was used after surgery.
Treatment results exceeded the expectations for the clinicians and
for the patient himself by achieving a correct function and improving
significantly the patient’s aesthetics.

Un factor importante e influyente a corto plazo so-
bre la reaccion del paciente con el tratamiento quirur-
gico es el grado de conciencia entre la experiencia
real y lo que esperaba el paciente.?

* Caso clinico ganador del 1er lugar en el 2nd Golden Bracket
Award 2013-3M Unitek.

§  Alumno de la Especialidad de Ortodoncia.

' Profesor de Ortodoncia.

Divisiéon de Estudios de Postgrado e Investigacion (DEPel), Facul-
tad de Odontologia. Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM).

Este articulo puede ser consultado en version completa en
http://www.medigraphic.com/ortodoncia



Revista Mexicana de Ortodoncia 2014;2 (2): 136-142

137

Generalmente los pacientes candidatos a la cirugia
ortognatica presentan una compensacion natural a su
maloclusion. Por lo cual, es de suma importancia ha-
cer saber al paciente que al momento de descompen-
sar ortoddnticamente el caso se marcara la asimetria
y la discrepancia maxilofacial.®

En casos de prognatismo y colapso maxilar puede
existir una compensacion transversal de ambas arca-
das, por lo cual es importante también coincidir trans-
versalmente el tamafo de los arcos dentales para po-
der brindar una correcta oclusion.*

REPORTE DEL CASO

Se tratd a un paciente masculino de 20 afios de
edad que se presentd a la Clinica de Ortodoncia.
Su principal motivo de consulta fue «no muerdo
bien».

Cefalométricamente se observé una clase Il es-
quelética por prognatismo e hipoplasia maxilar; el
paciente presentd laterognasia severa por hiperpla-
sia condilar unilateral y depresion cigomatico-malar
(Figuras 1y 2).

Figura 1.

Ortopantomografia y lateral de
craneo iniciales.

Figura 2.

Tomografia computarizada
que muestra el grado de dis-
crepancia y asimetria maxilo-
mandibular.
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El tratamiento consistié en tres fases: ortodoncia
prequirdrgica, cirugia ortognatica y ortodoncia post-
quirurgica. Se realizé un avance maxilar de 5 mm con
intrusion posterior de 3 mm, también se realizaron os-
teotomias verticales de rama mandibular con acceso
extraoral en la que la fijacion fue intermaxilar.

Se solicité una gammagrafia con la finalidad de
descartar un crecimiento activo condilar (Figura 3).

Intraoralmente el paciente mostré un colapso den-
tal maxilar con apifiamiento severo en la arcada supe-
rior y moderado en la inferior (Figura 4).

En el andlisis facial se observé una marcada asime-
tria facial y depresién de tercio medio facial (Figura 5).

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Debido al colapso maxilar, a la mordida cruzada
posterior y a la edad del paciente al momento que ini-

ciamos el tratamiento, la alternativa de tratamiento fue
una SARPE (disyuncién quirirgicamente asistida, por
sus siglas en inglés), la cual resolveria el problema
transversal del paciente, conjuntamente con la orto-
doncia prequirdrgica y una segunda cirugia bimaxilar
para resolver el problema sagital.

Ante la negativa del paciente para una segunda
intervencion quirdrgica se planteé un segundo plan
de tratamiento, a saber: las extracciones de los pre-
molares superiores para resolver el apifiamiento y la
proinclinacion dental superior. Asimismo la realizacion
de la ortodoncia prequirdrgica y una cirugia bimaxilar,
seguida de ortodoncia postquirurgica.

PLAN DE TRATAMIENTO

Después de consultarlo con el paciente se escogio
el siguiente plan de tratamiento:

Figura 3.

Corte tomografico frontal que
muestra la discrepancia maxi-
lomandibular. Gammagrafia
que muestra el cese de meta-
bolismo y la proliferacion celu-
lar activa en la mandibula.

Figura 4.

Fotografias intraorales del
paciente.
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1. Ortodoncia prequirdrgica. Extracciones de los pre-
molares superiores y fue colocada la aparatologia
ortododntica fija prescripcion Roth slot .022.

2. Acto quirurgico. Cirugia ortognatica bimaxilar: avance
e intrusion maxilar y retroceso mandibular asimétrico.

3. Ortodoncia postquirurgica.

4. Retencion.

PROGRESO DEL TRATAMIENTO

Se realizaron extracciones de los érganos dentales
(OD) 15y 24 y se coloco la aparatologia ortoddntica
fija prescripcion Roth slot .022 ademas de colocarse
las bandas en los primeros y segundos molares; con
lo cual se inicid la descompensacion prequirdrgica.
Con la alineacion y nivelacion se elimina el colapso
dental a nivel del maxilar superior. Al eliminar la com-

pensacion dental retroinclinando los incisivos superio-
res y proinclinando los inferiores se llevan los dien-
tes a sus bases 0seas, quedando preparados para la
intervencion quirdrgica. Se le realizé al paciente una
tomografia computarizada Cone Beam para consta-
tar que no existieran dafos en las tablas externas de
los maxilares. Enviamos nuestra prediccion quirdrgica
al departamento de cirugia maxilofacial (CMF). Junto
con la cirugia de modelos se llegé a un consenso para
el plan de tratamiento quirurgico (Figura 6).
Previamente al acto quirurgico, se realizaron los
anadlisis de laboratorio rutinarios y adicionalmente fue
solicitada una gammagrafia 6sea (SPECT 6seo de
craneo y macizo facial con MDP-Tc-99m) para consta-
tar que no existiera proliferacion celular activa a nivel
del condilo, lo cual podria ocasionar una recidiva en la
asimetria y laterognasia ocasionada por la hiperpla-

Figura 5.

Fotografias extraorales del
paciente.

Figura 6.

Prediccion quirdrgica del De-
partamento de Ortodoncia.
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sia condilar del lado derecho.El acto quirurgico estu-
vo a cargo del CMF. Juan Carlos Lopez Noriega vy el
CD Carlos Acosta Behrends R4 del departamento de
CMF. En esta cirugia, que duré cuatro horas y media,
bajo anestesia general, se realizé un avance maxilar
de 5 mm e intrusion posterior de 3 mm Le Fort | alta
para mejorar la deficiencia cigomatica. También se
realizaron osteotomias verticales de rama mandibu-
lar con acceso extraoral para corregir la asimetria y
controlar la verticalidad del paciente. Al paciente se
le coloco una fijacion intermaxilar «boca cerrada» por
cuatro semanas (Figura 7).

Una semana después de la cirugia, el paciente
fue citado en la Clinica de Ortodoncia para contro-
lar —con elasticos intermaxilares— la tendencia del
paciente a la desviacion mandibular, recordando que
aunque para ese momento la discrepancia se ha co-
rregido. El paciente sigue teniendo la musculatura de
un laterégnata, por lo cual fue necesario mantener la
mandibula en una posicidn estable evitando la recidi-
va postquirurgica.

En la cirugia y las semanas del postoperatorio se de-
bondearon varios brackets, por lo cual fue necesario pedir
una ortopantomografia para reposicionar y colocar nueva-
mente la aparatologia perdida.

Previamente al retiro de la aparatologia, se colocé de
forma superior un arco Braided .019 x .025 y elasticos cor-
tos 5/16” 4.5 0z para permitir el asentamiento oclusal.

Tras el debondeado de la aparatologia se tomaron im-
presiones finales para la elaboracién de los retenedores.

De forma inferior se coloco la retencion fija de tres a
tres con alambre trenzado .0175 y de forma superior un
retenedor circunferencial.

Adicionalmente se elaboré un retenedor miofuncional
para el uso nocturno, como recordatorio para la muscula-
tura asimétrica del paciente.

RESULTADOS
Las fotografias extra e intraorales muestran re-

sultados positivos. Se eliminé la asimetria facial para
mejorar la depresion del tercio medio y la deficiencia

1. Skeletal mandible -

- 2. Skeletal maxilla

6. Lip protrusion

Figura 7.

Sobreimposicion cefalométri-

P |l1i#{_¢4 k’- ca

Figura 8.

Comparacion radiografica pre
y postratamiento.
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cigomatico-malar. El perfil cambi6 notablemente debido
al avance maxilar y al retroceso mandibular. Cefalomé-
tricamente se elimind la compensacién dental y se dis-
minuyd la verticalidad del paciente, debido a la intrusion
maxilar y a la autorrotacion mandibular (Figura 8).

Oclusalmente se eliminé la mordida cruzada poste-
rior bilateral. Clase | canina bilateral, correcta intercus-
pidacion posterior en clase Il molar funcional. Se ob-
tuvo un correcto overjet y overbite, guia canina como
sistema de desoclusion. Se mejoro la estética dental y
facial del paciente (Figura 9).

DISCUSION

Una osteotomia Le Fort | alta es favorable para
la correccidn de las deficiencias maxilares y falta de
proyeccion cigomatica. Asimismo, la eleccion de las
osteotomias verticales en la mandibula junto con la
intrusion posterior del maxilar permitié redireccionar la
mandibula, rotdndola en direccién contraria a las ma-
necillas del reloj (Figura 10).°

Mas alla de los cambios notables que se observa-
ron, tanto facial como dentalmente, observamos cam-
bios positivos en la actitud y autoestima del paciente,
mejorando su calidad de vida. Es de suma importan-
cia analizar las expectativas del paciente, asi como
las limitantes que pudiera tener el caso (Figura 11).

Actualmente se esta realizando un seguimiento a
seis meses y posteriormente a un afno para observar
el grado de estabilidad del caso.

Figura 9.
Retiro de la aparatologia

Fotografias intraorales finales.

Figura 10. Comparativo de tomografias pre y postquirurgicas.

CONCLUSIONES

Un diagndstico acertado, asi como la correcta pla-
nificacion interdisciplinaria son indispensables para un
tratamiento exitoso. Teniendo en cuenta las limitantes
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Figura 12. Evolucion del caso.

que puede tener un tratamiento si se realiza solamen-
te un camuflaje ortoddntico, asi como las limitantes
anatomicas que tiene la cirugia ortognatica en discre-
pancias severas como el presente caso.

Es importante preparar psicolégicamente al pa-
ciente para aceptar los grandes cambios que se
presentan durante y después del tratamiento orto-
déntico-quirargico (Figura 12).

La retencidn en este tipo de tratamientos debe ser
estricta y utilizar adicionalmente a los retenedores con-

Figura 11.

Cambios faciales durante el tra-
tamiento.

vencionales un aparato miofuncional para evitar re-
cidivas, ya que aunque se consiguieron los objetivos
planteados, se debe recordar que la musculatura del
paciente sigue siendo la de un later6gnata, la cual debe
ser adaptada a las nuevas demandas funcionales.
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