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Manejo temprano del subdesarroilo en
el maxilar superior

Lina Maria Vasquez’

Resumen

El Manejo temprano del subdesarrollo del maxilar superior de pacientes en denticion mixta ha sido
ampliamente discutido en la literatura. Para su tratamiento se han propuesto diferentes alternativas
entre las cuales se incluye la utilizacion de la mascara facial de Delaire, cuyo objetivo es realizar
una traccion por medio de elasticos que van insertados a un aparato de anclaje intra-oral. Se
presenta en este articulo el diagnostico, tratamiento y seguimiento de una paciente de 10 anos de
edad gue fue tratada con la utilizacion de dicha técnica. Palabras claves: Subdesarrolio de
maxilar superior, mascara facial, Delaire

Abstract

The management of patients in the mixed dentition with maxillary hipoplasia has been widely
documented. Among the different treatment modalities, the use ofthe Delaire facial mask has been
documented by different authors. This article presents the diagnosis, treatment and follow-up of a
10-year-old female patient treated with said technique. Key words: Maxillary hipolasia, facial
mask, Delaire

Introduccion

necesitar una cirugia ortognatica. Sin

E Jno de los objetivos del tratamiento
embargo, antes de tomar cualquier decision

temprano, es intervenir en el desarrollo

anormal de alguna estructura que puede
afectar gran parte del complejo craneofacial
con el fin de buscar un equilibrio entre las
estructuras dentales, 6seas y musculares . La
justificacion de hacer un tratamiento temprano
esta soportada por el tipo de crecimiento de
los huesos maxilary mandibular”.

Las verdaderas maloclusiones clases lll son
dificiles de tratar debido a que reflejan una
importante discrepancia o6sea basal que
presenta muchas limitaciones en los
mecanismos convencionales de tratamiento °.
Las maloclusiones clases lll generalmente se
hacen mas severas cuando se termina el
crecimiento, y si se hace una intervencion
temprana, es posible evitar gue una
maloclusién gue inicialmente es leve o
moderada llegue a ser tan severa que pueda
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terapéutica es necesario hacer un diagnostico
preciso sobre el tipo de maloclusién que
presenta el paciente’.

Existen varios tipos de maloclusion clase llI: *

1. Pseudoclase lll: Cuando la mandibula es
forzada a posicionarse anteriormente.

2. Clase lll verdadera, la cual se subdivide en
tres tipos:

- Subdesarrollo del maxilar superior

- Sobredesarrollo de la mandibula
-Combinacionde Ay B

Cuando el problema se debe a subdesarrollo
del maxilar superior, puede tratarse con una
fraccion del maxilar superior; para el
sobredesarrolio de la mandibula se intenta
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Inhibir y redirigir el crecimiento de esta y para una
raloclusion combinada se busca tratar en fases
dependiendo de cada paciente”.

El caso descrito a continuacién reporta el
tratamiento de una paciente con una clase Il
verdadera tipo C, con subdesairollo del maxilar
superior y prognatismo mandibular, Para un
tratamiento tempranc existen dog fases: la
primerafase de untratamiento activo puede durar
entre 8 y 12 meses y puede hacerse incluso desde
los 4 anos, edad a la cual se ha documentado una
respuesta positiva a la traccion del maxilar’, dado
gue se hace en la misma direccion de su
desarrolio. Con este fin se puede usar la mascara
facial de Delaire, (Delaire 1971), la cual tracciona
el maxilar superior por medio de elasticos que van
insertados en los brazos vestibulares de un
aparato intraoral determinado. Generalmente las
fuerzas que se usan oscilan entre 400 y 600 gr, lo
qgue equivale a 12 y 14 onzas respectivamente. El
tiempo de uso minimo es de 12a 14 horas diarias’.

Si existe un arco superior estrechoc o con

constriccion que cause una mordida cruzada

posterior bilateral, la traccion del maxilar debe
combinarse con una expansion rapida palatina
por medio de un tornillo como el Hirax o el Hass.
Después de conseguir un adecuado overjet v
overbite, se puede seguir a la segunda fase del
tratarniernto con una mentonera para inhibir un
poco el crecimiento de la mandibula y redirigirio.
Es muy importante tener en cuenta el patron de
crecimiento del paciente, porgue con la mascara
se puede presentar una rotacién posterior de la
mandibula, lo que puede ser desfavorable en
muchos casos. Cuando se termine el tratamiento
con la mascara facial, se puede usar un aparato
funcional rigide como el bionator, para hacer la
retencion del tratamiento combinandolo con la
mentonera.

Reporte de Caso Clinico

Historia

Paciente de sexo femenino, con diez anos de
edad. El motivo de consulta es relatado por su
madre asi: " La doctora dijo que tenia problemas
de mandibula". El problema fue notado
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Inicialmente por la madre desde los 2 anos de
edad, cuando observo una mordida criuzada, pero
no habia consuliado al odontologo por esta razon
anteriormente.

En la historia médica no se reportan
enfermedades de imporiancia. Actualmente es
una paciente sana, orientada y colaboradora.
Como antecedentes odontoldgicos ha tenido
prevencion, operatoria, trauma denicalveclar a
los.9 arios donde se produjo una fractura coronal
no complicada en el 11. Es importante resaltar
que presenta antecedentes familiares de
maloclusion clase lll por parte de su padre.

Examein

Al exarnen fisico la paciente presenta una cabeza
braquicefalica, un cara guriprosopa, un cuerpo
ectomorfo y una actitud postural normal ver
Presentaba un peso de 43Kg y una estatura de
1.43m. El peifil es concavo, el tipo facial es
prognatico, presenta los tercios simétricos, la
frente plana y poco prominente, los aircos
superciliares deprimidos, la nariz pequena y recta,
el surco frontonasal es plano, la punta de la nariz
respingada, el malar deprimido, la columnella es
poco expresiva y el angulo nasolabial es recto.
Los labios tienen un selle normal y el espesor
también, aungue el labio inferior se ve un poco
evertido, el surco mentolabial es pronunciado y el
mentdn efectivo. (Verfoto1)

En el andlisis frontal (foto 2), presenta los quintos
simétricos, la implantacion de orejas baja, la nariz
pequena, las fosas nasales normales, la linea
media facial coincide con linea media dental
superior y la linea media dental inferior esta
desviada 1mm ala derecha. Su linea de sonrisa es
dental y amplia.(Foto 3).

Al examen funcional se encontré una fonacién
normal, una deglucion normal, respiracion nasal,
masticacién bilateral y un espacio libre
interoclusal de 2 mm aproximadarnente a cada
lado. Los movimientos de lateralidad no se
pudieron determinar, no presentaba prernaturos
ni deflexién mandibular; los musculos
presentaban apariencia normal, asi como una
ATM funcional asociada a una maxima apertura de
50mm.
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Anélisis de modelos:

El superior no presenta diastemas, tiene forma
ovalada, apifamiento muy leve, muestra una
curva de Spee normal y presenta el 22
lingualizado. En el modelo inferior se encuentran
diastemas entre 73 y 34, entre 34 y 75, entre 83 y
44, y entre 44 y 85, forma cuadrada, un
apihamiento leve , curva de Spee normal y no
tiene malposiciones dentarias.

Analisis de oclusion (foto 4):

Se observa la linea media dental inferior desviada
1mm a la derecha con respecto a la linea media
dental superior y a la linea media facial. Tiene
mordida cruzada completa bilateral, una relacién
molar derecha e izquierda clase Ill y una relacién
canina derecha e izquierda clase lll. El overjet es
negativo de (-3mm) y el overbite también es
negativo (-1mm)(fotos 5,6,7).

Al analizar la panoramica se observa su formula
dental.

165554531211|21 2263646526
468544434241|313233347536

La paciente presenta denticion mixta y no muestra
anomalias dentales, tiene una secuencia de
erupcion favorable y tampoco presenta
anormalidad en sus estructuras anatomicas.

En la cefalica lateral se evidencia que la paciente
presenta una base craneal corta, un maxilar
pequeno pero posicionado adelante, una
mandibula posicionada adelante y de mayor
tamano, un tipo de crecimiento horizontal, y una
rotacion anterior del maxilar y la mandibula, leve
vestibularizacion de incisivos inferiores y en
tejidos blandos se detecta un aumento en la
distancia del labio superioralalineaE.

Diagnoésticos
- Sistémico: Sano
- Esquelético: Relacion esquelética Clase IlI, con
maxilar subdesarrollado y prognatismo
mandibular, patrén de crecimiento horizontal,

rotacion anterior maxilar y mandibular. Mordida
cruzada completa bilateral.
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- Oclusal: Maloclusion Clase I, mordida cruzada
completa bilateral, leve vestibularizacion de
incisivos inferiores, ausencia de discrepancia
dentoalveolar, linea media dental inferior no
coincidente.

- Dental: Obturaciones en buen estado en
55,65,85. Fisuras profundas en 16, 26, 36, 46.

- Funcional: sano

Plan de Tratamiento

Se inicidé con un periodo higiénico que incluye la
fisioterapia, y la profilaxis. Posterior a esto se
cementd un tornillo Hirax para hacer una
expansion en sentido transversal; la expansion se
hizo répida, activando el tornillo un cuarto de
vuelta diariamente durante 6 dias y se evalud la
paciente. Se realizo luego una segunda semana
de activacion para sobrecorregir 2 o 3 mm
aproximadamente, y simultdneamente se coloco
la mascara de Delaire (figura 8) para traccionar el
maxilar superior con elasticos de 12 onzas de
fuerza a cada lado, cambiandolos cada 24 horas y
usando la mascara un tiempo minimo de 12 a 14
horas diarias. Después de 8 meses de uso se
consiguié descruzar completamente la mordida, y
el overjety el overbite se corrigieron.

Se tomaron nuevos registros (fotos
9,10,11,12,13,14), y se realizd una superposicion
(figura 1) con la radiografia anterior para observar
los cambios esqueléticos. Se encontrd un
crecimiento de base craneal de 3mm, que el
maxilar superior empezd a rotar en direccion
posterior, el SNA aumentd 2°, la longitud efectiva
del maxilar aumentd 1.5mm, el SNB no cambio, la
longitud efectiva mandibular no cambi6, el
crecimiento se hizo un poco mas vertical, el eje Y
aumento 2 grados, la altura facial anterior total
aumentd, la inclinacion y posicion de incisivos
superiores no varido significativamente, se
presento lingualizacion de los incisivos inferiores
y aumento el angulo interincisal. (Tabla 1)

Después de terminada esta etapa del tratamiento
se continuara el uso de la mentonera y luego se
colocara un aparato ortopédico para retencion.
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Discusion

Es muy importante resaltar que el éxito del
tratamiento se debe fundamentalmente a la
colaboracion de la paciente |, la cual estaba muy
motivaday siempre estuvo dispuesta a porier todo
de su parte para que el tratamiento funcionara.

Como limitante del tratamiento esté la herencia
esquelética clase Ill por parte de su padre, se
explica a la madre la posibilidad de un crecimiento
exagerado de la mandibula el cudl se tratara de
redirigir con la mentonera, aprovechando el
patrén de crecimiento horizontal de la paciente,
sin embargo no se puede descartar en un futuro la
posibilidad de necesitar una cirugia maxilofacial
por lo impredecible del crecimiento y la fuerte
herencia que tiene como antecedente familiar.

Conclusiones

En conclusién puede decirse que el tratamiento
del subdesarrollo del maxilar superior es viable

desde el punto de vista ortopédico, aprovechando
el crecimiento del paciente para que el tratamiento
sea mas efectivo. La traccidn debe ir siempre en el
mismo sentido del crecimiento del maxilar, es
decir hacia adelante y abajo.

Es fundamental hacer un diagnéstico preciso para
evitar problemas futuros por los efectos
secundarios de esta traccién, como rotacion
posterior de la mandibula y aumento de la altura
facial total. Este caso es un ejemplo del éxito que
podemos obtener en un tratamiento siempre y
cuando hagamos un buen diagnostico y
contemos con toda la colaboracion del paciente
para conseguir los resultados esperados.
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Figura 1. Superposicion de Cefilicas
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ANALISIS CEFALOMETRICO Medida paciente |Medida promedio | Significado E]isslé:és de 8
1. Base craneal anterior (S-N) mms 64 73 Disminuido 67
2. Base craneal media (S-Art) mms 38 32.6 Aumentado 385
3. Angulo SN-Plano Frankfort 8 6.1 Aumentado 4

4. Angulo NS - ART 124 125 Tgual 124
MEDIDAS MAXILARES

5. SNA 84 80.7 Aumentado 87
6. McNamara-A mms +1 +2 Disminuido +1
/7. Longitud efectiva maxilar: Con-A 33 91.0 Disminuido 89.5
Verticales

8. Altura Facial Anterior Sup: N-ENA 46 BEOT Disminuido 47
9. Altura Facial Posterior: S-ENP mm 48 48.3 Igual 50
10. Unién Etmoides-Esfenoides-ENP 46 46.9 Tgual 46
11. Angulo SN-Plano palatal 1 7.5 Disminuido 0
Longitud maxilar 48 54.4 Disminuido 50
MEDIDAS MANDIBULARES

Anteroposteriores

12. Angulo SN-B 87 76.7 Aumentade 87
13. Angulo S-Art-gonidn 134 143 Disminuido 129
14. McNamara-Pogonion mms +8 +5 Aumentado 25
15. Longitud efectiva mandibular: Con- Gna 119 111.3 Aumentado 119
16. Altura de la rama (Art-Gon) 44 41.6 Aumentado 52
17. Altura Facial Anterior inf: Ena-Men mms 64 65.3 Disminuido 66
18. Angulo SN-p mandibular 30 35.3 Disminuido 29
19. Angulo FH p. Mandibular 23 28.9 Disminuido 24
20. Angulo Goniaco 132 128 Aumentado 136
2. Eje Y de crecimiento: FH-S-Gna 55 59.4 Disminuido 57
RELACION INTERMAXILAR

22. Altura Facial Anterior (N-Men) mms. 109 115.1 Disminuido 112
23. Altura Facial Posterior (5-Gon) mms. 75 /0.2 Aumentado 75
24. Formula para aplicar 68 % Rotacion anterior 66.9
25. Angulo ANB 2.5 4.0 Disminuido 0
26. Diferencia de Longitudes Efectivas 31 30
27. Angulo de Convexidad (NA-Pog) 5 7.2 Disminuido 0
28. Angulo P. Mandibular-P. Palatal 30 27.8 Aumentado 28
ANALISIS DENTARIO

Superior

29. Ang. Eje 11-SN 108 105.5 Aumentado 109
30. Ang. 11-PP 109 113.0 Disminuido 109
31. Ang 11-FH 115 111.6 Aumentado 113
32. Borde incisal 11-Iinea A-Pog mm. 5 6.7 Disminuido +5
33, Borde incisal 11 Mc Namara mm. 7 4 Aumentado +7
34.11 aPP mm 29 27.0 Aumentado 30
35.16 a PP mm 11 20.0 Disminuido 16
Inferior

36. Angulo 41-FH 65 57.0 Aumentado 75
37. Angulo 41-PP 59 58.4 Igual 71
38. Angulo 41-PM 93 93.8 Igual 8L.5
39.41 a PM mms 41 29.3 Aumentado 43
40. 41 a linea A-Pog mms 5 1.6 Aumentado +1.5
41. 46 a PM mms 36 29.9 Aumentado 34
42. Angulo Interincisal 131 1254 Aumentado 142
ANALISIS TEJIDOS BLANDOS

43. Angulo LE N Pog blando 13 18.2 Disminuido 15
44. Angulo nasclabial 102 94.3 Aumentado 112.5
45. Distancia LE Columnella 8.5 6.7 Aumentado +8
46. Distancia LE labio superior 0 -2 Disminuido +72
47. Distancia LE labio inferior +2 -1 Aumentado +2
48. Distancia LE surco mental. 5 3.5 Aumentado 5

Tabla 1. Tabla de Valores Cefalicos
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Foto 1. Perfil Foto 2. Frente Foto 3. Sonrisa de frente

Foto 4. Oclusion frente Foto 5. Relacion molar Foto 6. Relacion molar Foto 7. Overjet
derecha izquierda overhite

Foto 8. Mdscara de Delaire Foto9. Foto de perfil Foto 10. Foto de frente postratamiento
postratamiento : '

Foto 11. Oclusion postratamiento Foto 12. Relacion molar Foto 13. Relacion molar Foto 14. Overjet
derecha postratamiento izquierda postratamiento overbite postratamiento
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