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“"MANEJO DE PACIENTE CLASE [l ESQUELETAL POR HIPOPLASIA
MAXILAR Y DESVIACION MANDIBULAR CON FERULA QUIRUGICA 3D .

ANA KAREN MONROY™, ISAAC GUZMAN*

Objetivo: Corregir problemas dentales y conseguir clase | esqueletal con un
tratamiento ortodoncico quiragico, devolviéndole funcionalidad y estética.
Método: Paciente de 27 afios se diagnosticé como una clase [l esquelética por
hipoplasia maxilar, hiperdivergencia vertical, mordida cruzada posterior esqueletal,
desviacion mandibular y retroinclinacion y retrusién superior e inferior. El plan de
tratamiento fue ortodéncico-quirdrgico con extracciones de primeros premolares
superiores y en tres fases: Ortodoncia pre-quirdrgica, quirdrgica y ortodoncia post-
quirdrgica. El procedimiento quirdrgico se realizé con el protocolo sugerido por
Arnett y Bergman. La fabricacion de las férulas quirdrgicas fue realizada con el
software NemoFab. A través de este software para planificacion se crearon las
. férulas quirargicas para su posterior impresién 3D de estereolitografia. Resultados:
Se corrigio la mordida cruzada anterior y posterior, clase canina | y molar Il funcional
con resuitados oclusales satisfactorios y una considerable mejora de perfil facial.
Conclusiones: La tecnologia 3D nos brinda varias ventajas para poder obtener mas
informacion acerca de nuestro paciente que nos llevard a realizar un mejor
diagnostico y resultados en tratamientos ortodoncicos quiriirgicos por su precision
volumeétrica.

Abstract: RATIONALE A 24-year-old male patient with severe sketetal class [l was
treated with surgical orthodontics using a 3D surgical splint. DIAGNOSIS AND
ETIOLOGY He was diagnosed with severe skeletal class Ill due to maxillary
hypoplasia, vertical hyperdivergence, posterior skeletal crossbite, mandibular
deviation and retroinclinated incisors. TREATMENT OBJETIVES To correct skeletal
and dental problems. Surgical orthodontic treatment with upper first premolars
extractions was performed in three phases: pre-surgical, surgical and post-surgical
orthodontics. Surgical splints were done with NemoFab software, which uses images
from a CBCT to perform the surgical planning and 3D printing of the splint.
TREATMENT RESULTS Correction of the anterior and posterior crossbite, canine
and molar class | with satisfactory occlusal results and considerable improvement of
facial profile. CONCLUSIONS The use of the 3D splint helps to obtain a better
diagnosis and results in surgical orthodontic treatments due to volumetric precision.

Palabras claves: clase i esqueletal, férula quirdrgica, cirugia.
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Introduccion

El tratamiento de una maloclusién con
una discrepancia esqueletal severa
requiere una cirugia ortognatica en
combinacién de un tratamiento
ortodoncico. La cirugia ortognatica,
como la osteotomia Lefort | del
maxilar, osteotomia sagital mandibular
bilateral y genioplastia involucran
manipulacion quirdrgica para mejorar
la anatomia facial, estética y funcion.
El tratamiento ortodoncico, incluyendo
el tratamiento ortodoncico
prequirtgico y posquirlrgico, requiere
mejorar la oclusién dental, funcién,
sonrisa y fonacion. La ortodoncia
prequirigica se realiza antes de Ila
cirugia ortognatica con la finalidad de
mostrar la verdadera discrepancia
esqueletal preoperatoria y poder
colocar el maxilar y la mandibula en
una oclusion estable después de la
cirugia. Sin la correcta
descompensacién dental previa a la
cirugia, el cirujano estaria limitado por
la posicion dental para poder corregir
completamente la discrepancia
esquelética.l

La planeacién quirtrgica virtual es un
procedimientc que en los Gitimos afios
ha integrado diferentes tecnologias
para facilitar el procedimiento
quirdrgico en pacientes que requieren
cirugia ortognatica, como diagnéstico
virtual, planificacién del tratamiento y
evaluacion de  resultados  del
tratamiento de las deformidades
maxilofaciales. La elaboracién de
ferulas 3D pueden fabricarse por
medio de esta tecnologia con gran
exactitud. En la cirugia virtual, los
modelos dentales se escanean y se

exportan a DICOM al software donde
se planeara la cirugia. En Ia
planeacion virtual se realizaran las
correcciones disefiadas por el cirujano
y se imprime la férula. 2

Método

Paciente masculino de 27 afos 8
meses que asiste a la clinica de
ortodoncia de la UNAM. En el analisis
facial se observa perfil céncavo,
desviacién de la mandibula hacia la
izquierda, incompetencia  [abial,
(Figura 1). En el andlisis intraoral se
observa mordida abierta, apifiamiento
severo y lineas medias superior e
inferior no coincidentes. (Figura 2).

Figural

Fotografias extraorales



Al realizar la historia clinica y el
trazado cefalométrico se llega al
diagnostico clase Il esquelética por

hipoplasia  mauxilar, Dolicofacial,
mordida cruzada anterior, y posterior
por desviacion mandibular

incompetencia labial, overjet de -3
mm, refroinclinacién del incisivo
superiores e inferiores.

Tratamiente de ortodoncia con
extracciones de primeros premolares
superiores, aparatologia fija CCO slot
0.022, tubos bondeables Roth slot
0.022 en molares superiores en
inferiores, se colocan arcos 0.014
Neo- sentalloy en ambas arcadas.

Figura 2
Fotografias intraorales

Figura 3

Radiografia Laterzal de craneo

Figura 4

Colocacién de aparatologia

Se continua la secuencia de arcos
desde el .014 Neo-sentalloy hasta el
.020 x .020 Bioforce en la fase de
alineacién y nivelacién. Se colocan
arcos 0.019 x 0.025 acero en ambas
arcadas para terminar con la fase de
alineacion y nivelacion, y se colocan
ganchos crimplables (Figura 5). Se
colocan resortes sentalloy de los
ganchos crimplables a segundos
molares superiores con una fuerza
aproximada de 150 g para evitar
reabsorcién apical radicular logrando
cerrar 1 mm por mes. (Figura 5).



Se logra el cierre de espacios y se
colocan arcos quirdrgicos para
mandar al paciente al departamento
de cirugia. (figura 6).

Figura 5

Retraccidn con resortes de sentalloy.

Figura 6

Arcos quirdrgicos

Arcos tipo braided 0.021 x 0.025 en
ambas arcadas, elasticos
intermaxilares para asentamiento de
1/4 3.5 onzas en triangulo. (figura 7)

Figura 7

Asentamiento

Resultado

El paciente esta muy satisfecho con
los resultados faciales y oclusales. Se
logré la correccion clase Il esqueletal
logrando una clase | esqueletal, con
un avance de 9 mm del maxilar un
retroceso de 4 mm de la mandibula,
disminucion de la altura del tercio
facial inferior y una mejora en el perfil.
Clase Il molar funcional y clase |
canina, overjet y overbite en norma.
(figura 8). En la comparacion de las
fotos extraorales de perfil podemos
ver un gran cambio favorable en la
estética de paciente cambiando de un
perfil concavo a uno convexo. (figura
9)



Figura 8

Fotograffas y radiagrafia final

Figura 9

Comparacion fotos laterales

Discusion

Se ha presentado una nueva técnica
para producir férulas dentales
utilizando la informacién obtenida por
planificacion 3D preoperatoria virtual.
Combina las ventajas de la técnica de
férula cominmente utilizada y la
posibilidad de una planificacién virtual
3D precisa con respecto a la simetria
del craneo completo. Las diferencias
entre los resultados planificados y
postoperatorios  fueron  minimos.
Dejando una ortodoncia posoperatoria
sencilla y estable.

A pesar de los grandes beneficios de
la digitalizacion en varias &reas, el
sentido del tacto humano atn no es
reemplazable sin un gran esfuerzo
cuando se requiere un ajuste fino de
los objetos.®

Conclusiones

La tecnologia 3D nos brinda varias
ventajas para poder obtener mas
informacion acerca de nuestro
paciente que nos llevara a realizar un
mejor diagnostico y tratamiento en las
correcciones esqueléticas maxilo-
mandibulares. Es de gran importancia
que los especialistas conozcamos
cada vez mas acerca de estos
programas que se encuenfran
validados y empezar a integrarios en
los tratamientos.
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