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CASO CLINICO

Evaluacion de cambios faciales posterior ala expansion
del maxilar quirurgicamente asistida: reporte de un caso

Assessment of facial changes after a surgically-assisted
rapid palatal expansion: case report

Osvaldo Vaquera Sierra,* Wulfrano Sanchez Meraz,® Jairo Mariel Cardenas,"
Francisco Javier Gutiérrez Cantd," Humberto Mariel Murga"

RESUMEN

Objetivo: Analizar los cambios faciales posteriores a la expansiéon
rapida quirdrgica asistida mediante el analisis de Arnett y Bergman.
Material y métodos: Para el andlisis de Arnett se utilizaron radio-
grafias laterales de craneo y fotografias extraorales de perfil y fron-
tal antes y después de la cirugia para comparar los cambios en
tejidos blandos. Todos los datos fueron medidos con un protractor
marca Ormco. Resultados: Los cambios més significativos son:
angulo nasolabial aumenté 7°, angulo del labio superior aumento
4°, disminuy6 1 mm la longitud del labio superior, aumenté 2 mm
la exposicién del incisivo superior. Al realizar el andlisis fotografico
de tercios y quintos faciales, fueron mas notorios estos cambios y
se observé cémo al ser modificado el tercio inferior, repercute en
la estética de todo el rostro de la paciente, estas modificaciones le
dieron un aspecto mas juvenil y estético. Conclusién: La expansion
del maxilar quirdrgicamente asistida nos permite ver cambios mas
rapidos en estructuras faciales en nuestros pacientes, en este caso
se registraron cambios que mejoran no so6lo la funcién sino también
la estética facial, como el cierre del angulo nasolabial, aumento del
angulo del labio superior, disminucion de la longitud del labio supe-
rior, exposicion del incisivo superior.

ABSTRACT

Objective: To analyze facial changes after surgically-assisted
rapid palatal expansion using the analysis of Arnett and Bergman.
Material and methods: For the Arnett analysis, before and after
surgery lateral head films and profile and frontal facial photographs
were obtained to compare changes in soft tissues. All data were
measured with an Ormco brand protractor. Results: The most
significant changes were: a 7° increase in the nasolabial angle, a
4° increase in the upper lip angle, the upper lip length decreased
1 mm, the upper incisor exposure increased 2 mm. When
performing the photographic analysis of the facial thirds and fifths,
these changes were more notorious and it was observed how by
modifying the lower third, the aesthetics of the entire face of the
patient is affected. These changes gave the patient a younger and
more aesthetic appearance. Conclusion: Surgically-assisted rapid
palatal expansion allows us to observe rapid changes in the facial
structures of our patients. In this case changes that improve not only
function but also facial aesthetics were observed, such as closure of
the nasolabial angle, an increase in the upper lip angle, a decrease
in upper lip length and upper incisor exposure.
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INTRODUCCION

La expansiéon maxilar quirdrgicamente asistida
(EMQA), se logra mediante una serie de osteotomias
parasagitales en el suelo lateral de la nariz o en el
suelo medio del seno que estan conectados mediante
un corte transversal. Este tratamiento esta indicado en
pacientes que ya concluyeron su etapa de crecimiento
y que presentan una mordida cruzada mayor a 5 mm,
constriccion esquelética del maxilar superior, la cual
esté caracterizada por una béveda palatina muy estre-
cha que puede corregirse abriendo la sutura palatina.
Se han reportado cambios en los tejidos faciales pos-
teriores a la EMQA, como ligero retroposicionamiento
del labio superior, acompafiado de una remodelacion

alveolar anterior, cambios en la inclinacion del incisivo
superior, incremento en la base nasal, aplanamiento
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y retraccion de la punta nasal, estos cambios depen-
deréan del grado de dificultad en el procedimiento de
expansion.t

MATERIAL Y METODOS

Paciente femenino de 16 afios, relacion esqueletal
y dental clase Ill, mordida cruzada posterior, con una
discrepancia de -2.4 mm en maxilar, se le colocé un
expansor desactivado tipo hyrax encapsulado y brac-
kets hasta primeros premolares con arco de .012 mm
previo a la expansion quirdrgicamente asistida, en la
cual se sedo a la paciente y anestesié localmente con
anestésico sin vasoconstrictor, se le realizaron osteo-
tomias parasagitales con el fin de liberar la suturas
que ya se encontraban osificadas, una vez concluido
este paso se procedio a la activacion del aparato ex-
pansor tipo hyrax para abrir las suturas maxilares y
palatina para corroborar el éxito del procedimiento, al
crearse el diastema entre incisivos centrales.

Al término de la cirugia se logré un diastema de
1 mm, posteriormente se prescriben 27 activaciones
mas logrando una expansion de 9.5 mm y un dias-
tema de 3.3 mm (Figura 1), logrando asi corregir el
déficit de tamafo del maxilar, se retird el expansor
tres meses después del procedimiento quirdrgico y se
analizaron los cambios mediante el andlisis de Arnett
y Bergman, los cuales hacen notorio los cambios esté-
ticos que ocurrieron en la paciente.

Para el andlisis de Arnett se utilizaron radiografias
laterales de craneo y fotografias extraorales de perfil
y frontal antes y después de la cirugia para comparar
los cambios en tejidos blandos. Todos los datos fue-
ron medidos con un protractor marca Ormco®.

Figura 1. Procedimiento quirdrgico de expansion rapida.

RESULTADOS

Unos de los cambios mas significativos son: angulo
nasolabial aument6 7°, angulo del labio superior au-
menté 4°, disminuy6 1 mm la longitud del labio supe-
rior, aumentd 2 mm la exposicién del incisivo superior.
Al realizar el analisis fotografico de tercios y quintos
faciales, fueron mas notorios estos cambios y se ob-
servo como al ser modificado el tercio inferior, reper-
cute en la estética de todo el rostro de la paciente,
estas modificaciones le dieron un aspecto mas juvenil
y estético (Figura 2).

DISCUSION

Existen diversos estudios que nos muestran todos
los cambios que ocurren en los pacientes que son
sometidos a una terapéutica de expansion rapida del
maxilar asistida quirdrgicamente, sin embargo, pocos

Figura 2. A) Foto de perfil previa al tratamiento de expan-
sion quirdargica donde se aprecia el colapso del labio supe-
rior. B) Foto de perfil posterior a la expansién donde ya es
mas notoria la modificacion del &ngulo nasolabial debido a
la protrusion del labio superior. C) Foto frontal previa al tra-
tamiento, la paciente tiene un aspecto de mayor edad debi-
do al colapso del maxilar asi como el déficit de exposicién
de los incisivos superiores. D) Foto frontal posterior a la ex-
pansion, la fascia de la paciente ya cuenta con un aspecto
mas acorde a su edad, aumento la exposicién de los incisi-
vos favoreciendo la altura de la sonrisa.
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se enfocan en los beneficios estéticos que se pueden
reflejar en el paciente, que si los comparamos con
otras estructuras muestran mayor cambio como en el
caso de las vias aéreas, Pereira-Filho VA «Volumetric
upper airway assessment in patients with transver-
se maxillary deficiency after surgically assisted rapid
maxillary expansion» y el articulo de Jingjing Zeng,
Xuemei Gao «A prospective CBCT study of upper
airway changes after rapid maxillary expansion» en
estos dos estudios se llegd a la conclusion de que no
presentan cambios estadisticamente significativos en
cuanto al incremento del espacio aéreo orofaringeo, y
explican que los cambios que podrian presentarse en
el espacio aéreo posterior a la expansion del maxilar
van a depender de la existencia, localizacion, causa
y severidad de la obstruccién nasal, la evaluacion de
estos casos se realizé mediante el uso de tomografias
computarizadas Cone Beam, Dolphin Imaging 3D soft-
ware y CBCT usando el software Ez3D2009.21°

Otros de los autores que enfocan su estudio en los
cambios posteriores a EMQA son Rania M et al, este
articulo hace referencia a los cambios tridimensiona-
les que ocurren en la region orofacial y compara la
expansion toot-borne y bone-borne quirdrgicamente
asistida, los cambios fueron evaluados mediante to-
mografia computarizada Cone Beam, entre estas dos
terapéuticas no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas; sin embargo, si se presentaron
cambios en tejidos blandos principalmente en la ligera
retroinclinacion del labio superior, debido a la inclina-
cion de los incisivos centrales contribuyendo al cierre
del gap medio labial.®

Como Daif ET en su articulo «Segment tilting asso-
ciated with surgically assisted rapid maxillary expan-
sion» nos habla que el cambio que ocurre en la ex-
pansién quirdrgicamente asistida es en la inclinacion
del maxilar, segin su estudio la mayor inclinacién se
da en el segmento anterior e inferior del maxilar.* Lo
cual resulta en una proyeccion favorable mas protrusi-
va del maxilar anterior modificando el angulo nasola-
bial, proyeccidn del labio.®

De igual manera el objetivo de este reporte de caso
es mostrar los cambios faciales que ocurren en la pa-
ciente posterior a la expansion, mediante su analisis
fotografico y radiografico, bajo los puntos estableci-
dos por el Doctor G. William Arnett y que describe
en su analisis de tejidos blandos (Cuadro 1), como se
describié en los articulos pasados uno de los princi-
pales cambios ocurre en la posicion del labio superior
afectando de manera positiva todo el tercio inferior,
esto nos demuestra la importancia de la proyeccion
labial, que tiene gran importancia en la estética facial
del paciente.

Cuadro I. En esta tabla se muestra el analisis completo de
Arnett antes y después del tratamiento que se realizé a la
paciente para comparar los cambios en tejidos blandos.

Estructura analizada Antes Después
Plano oclusal maxilar 89° 97°
Plano oclusal maxilar al incisivo 48° 50°
maxilar
Sobremordida horizontal 2.5 mm 3 mm
Grosor del labio superior 10 mm 12 mm
Angulo nasolabial 74° 81°
Angulo del labio superior 23° 27°
Longitud facial 115 mm 124 mm
Longitud del labio superior 18 mm 17 mm
Distancia interlabial 1 mm 3 mm
Tercio inferior 67 mm 66 mm
Exposicion del incisivo maxilar 4 mm 6 mm
Altura maxilar 23 mm 22 mm
Plano vertical verdadero de Arnett
Glabela 10 mm 9 mm
Reborde orbitario 28 mm 26 mm
Malar 34 mm 28 mm
Subpupilar 22 mm 24 mm
Base alar 10 mm 10 mm
Proyeccion nasal 11 mm 11 mm
Subnasal 0mm 0 mm
Punto a -5 mm -5 mm
Labio inferior 9 mm 7 mm
Punto b 4 mm 3 mm
Pogonion 6 mm 4 mm

CONCLUSIONES

La expansién del maxilar quirdrgicamente asistida
nos permite ver cambios més rapidos en estructuras
faciales en nuestros pacientes, en este caso se regis-
traron cambios que mejoran no soélo la funcioén sino
también la estética facial, como el cierre del angulo
nasolabial, aumento del angulo del labio superior, dis-
minucidn de la longitud del labio superior y exposicion
del incisivo superior.
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