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Por "camuflaje en ortodoncia" se entiende aquel
tipo de tratamiento en el cual, de acuerdo con los
parametros faciales y oclusales ideales, requeriria
tratamiento ortoddncico y quirdrgico para obtener
resultados optimos, pero que son susceptibles de
manejarse exclusivamente con tratamiento
ortoddncico para obtener resultados satisfactorios.

La cirugia maxilofacial ha sido de gran ayuda para
resolver los problemas complejos que poseen un
gran componente esquelético y la tendencia actual
es la de apoyarse cada vez mas en la ayuda
quirtrgica, con el fin de brindar al paciente los
mejores resultados. Sin embargo , se ha abusado
de esta alternativa buscando siempre unos ideales
faciales y oclusales que muchas veces no preocupan
al paciente, sometiéndolo asi a intervenciones
complejas, incapacitantes y con un elevado costo
en forma innecesaria. Por lo tanto, es importante
analizar a profundidad las expectativas del paciente
(motivo de consulta) antes de decidir si se realiza un
tratamiento ortodoncico - quirdrgico o un tratamiento
de camuflaje ortoddncico'.

No cabe duda de que en ciertos pacientes con
discrepancias esqueléticas severas siempre sera
necesario realizar el tratamiento ortodoncico-
quirdrgico ya que de lo contrario se obtendria un
resultado pobre que no beneficiaria al paciente, por
lo cual estaria contraindicado el camuflaje?. Este tipo
de tratamiento por lo tanto, estaria indicado solo para
aquellos casos '"limite" en los cuales el paciente no
tiene expectativas faciales altas y solo busca que le
resuelvan de la mejor manera su problema de
maloclusion,

El camuflaje ortoddncico puede realizarse tanto
en casos de prognatismo como de retrognatismo
mandibular leves 0 moderados. La inclinacion den-
tal es la clave del camuflaje y mediante la cual se
logran compensar las discrepancias maxilo-
mandibulares.

A pesar de los avances en cirugia ortognatica,
tales como la fijacion rigida que hace mas facil el
periodo postoperatorio, aun contindan existiendo
problemas que deben ser tenidos en cuenta al
evaluar la relacion costo-beneficio de este tipo de
intervenciones. Tucker® incluye entre los riesgos mas
comunes asociados con este tipo de procedimiento
los siguientes :

s Anormalidades neurosensoriales.

* Incapacidad para lograr los resultados oclusales
propuestos.

¢ Falta de unién o mala unién de fragmentos 0seos.
* Problemas relacionados con la anestesia general.

Dado lo anterior, no se debe considerar la opcion
quirdrgica como algo rutinario y la decision sobre si
realizar o no una cirugia debe estar basada en una
buena evaluacién del paciente, teniendo en cuenta
no solo su problema de discrepancia maxilo-man-
dibular, sino también las expectativas y motivaciones
que lo llevaron a consultar.

La decision de realizar o no tratamiento quirtrgico
es compleja, ya que no existen unos parametros
definidos en cuanto al tipo y tamano de discrepancia
dental y/o esquelética que ameriten este tipo de
tratamiento. Por lo tanto, la decision se basa mas en
el sentido comun y en la experiencia de cada clinico.
Determinar claramente las expectativas del paciente
ayuda en muchos casos a tomar la decision mas
apropiada. Tales expectativas son muy variables y
en la mayoria de los casos se relacionan con factores
como :

* Mejora de la estética dental.
e Cambios de la funcién dental.

* Mejora de la estética facial.

* Resolucién de sintomatologia muscular y/o de
ATM.
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* Solucién de problemas periodontales originados
en la maloclusion.

Ante igual tipo de discrepancia esquelética y den-
tal, la balanza puede inclinarse hacia el lado
quirdrgico cuando existen grandes motivaciones por
mejorar la estética facial y hacia el lado del camuflaje
ortoddéncico cuando la expectativa es basicamente
por mejorar la apariencia dental.

La adecuada y sincera informacién que se brinde
al paciente con relacién a los resultados que se
obtendrén con las diferentes modalidades de
tratamiento, es basica para que este contribuya en
la toma de decisiones. Para dar esta informacion,
se pueden utilizar predicciones cefalométricas y con
videos que ayudan al paciente a visualizar de una
mejor manera los resultados que se obtendran®.

El camuflaje es una buena opcidn de tratamiento
en casos donde hay problemas de tipo sistémico,
econémico o de motivacion del paciente para
realizarse el tratamiento quirdrgico. Sin embargo, se
debe ser claro en el sentido de que los resultados
no seran iguales a los obtenidos con la combinacion
de ortodoncia vy cirugia.

Los resultados del tratamiento pueden ser
evaluados teniendo en cuenta tres parametros
fundamentales :

1. La oclusién (overbite, overjet, interdigitacién).
2. La estética facial.
3. La estabilidad a largo plazo.

Teniendo en cuenta estos parametros, Proffit y coP
compararon los resultados obtenidos con ortodoncia
vs ortodoncia - cirugia en grupos de pacientes
adultos clase Il con caracteristicas oclusales y
esqueléticas similares. Al evaluar la oclusién,
encontraron resultados igualmente aceptables en
ambos grupos. Sin embargo, al evaluar el aspecto
estético facial encontraron una diferencia significativa
con unos resultados mejores en los pacientes
quirdrgicos, sobre todo en aquellos con deficiencia
mandibular. El resultado anterior no debe
contraindicar la realizacion de tratamiento con
camuflaje, sino que mas bien permite comprender
sus limitaciones, las cuales deben ser claramente
explicadas al paciente.

Se concluye, por lo tanto, que el camuflaje es una
buena opcion de tratamiento, con limitaciones que
deben ser tenidas en cuenta a la hora de tomar la
decision terapéutica.

CASO DE CAMUFLAJE

 Paciente: C. G.

e Edad: 39 anos.

* Motivo de consulta: " Quiero mejorarme los dientes".

Diagnéstico inicial

» Esquelético: Clase Ill con crecimiento vertical, tercio
inferior aumentado.

¢ Qclusal: Clase Il con mordida cruzada al lado
derecho y borde a borde anterior, linea media in-
ferior desviada 3 mm a la derecha.

* Dental: Obturaciones en mal estado, corona en
porcelana del 12 muy amplia mesio-distalmente
y sobreexiendida gingivalmente, diastema entre
11y 12, incisivos superiores vestibularizados e
inferiores lingualizados.

* Facial: Leptoprosopo con perfil recto.

* Periodontal: Periodonto sano pero disminuido con
retraccion marcada a nivel del 24 y discrepancia
en la altura del margen gingival de los incisivos
superiores (12 corona clinica mas larga).

Plan de Tratamiento

Inicialmente se planted tratamiento ortoddncico -
quirirgico mediante descompensacion por
vestibularizacion de incisivos inferiores para realizar
posteriormente retroceso mandibular. El paciente no
acepto esta opcion, ya que dijo estar satisfecho con
sus caracteristicas faciales y por lo tanto se
considerd un tratamiento de camuflaje ortodéncico.

Para tratar el caso interdisciplinariamente se
consultd con la Clinica de prétesis periodontal del
CES y se llegd a la conclusién de que no era
necesario realizar cirugias periodontales, descartan-
do entonces la realizacion de injerto a nivel del 24 y
la correccion quirdrgica de los méargenes gingivales.
Se propuso entonces un tratamiento de
mantenimiento y supervisién periodontal periddica y
la realizacién de coronas en 15y 25, y cambio de la
corona del 12 una vez concluido el tratamiento
ortoddncico.
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Tratamiento realizado

* Aparatologia fija superior e inferior (18 x 25
estandar).

* Correccion de mordida cruzada posterior (lado
derecho) mediante torque radicular lingual en
superiores y radicular vestibular en inferiores (ver
fotos 3Ay BA).

« Correccion de la mordida borde a borde anterior
mediante vestibularizacion de incisivos superiores
y lingualizacion de inferiores.

* Correccion de linea media con elasticos cruzados
aprovechando en inferior los espacios dejados
por la desrotacién de los premolares (ver fotos
2By 5B).

* Reparticion de espacios en anterosuperiores
utilizando resortes abiertos entre los incisivos (ver
foto 4A).

e Extrusion del 12 para nivelar el margen gingival
(ver fotos 4A 'y 4B).

¢ Resinas en anterosuperiores, aprovechando el
espacio creado, para aumentar el diametro
mesio-distal de estos dientes (ver foto 4B).

° Temporales acrilicos en 15, 12 y 25 para
reemplazar obturaciones y coronas en mal estado
(ver fotos 6A y 6B).

Duracion de tratamiento

3 anos.
Resultado final

Se logré un buen resultado a nivel oclusal.
Facialmente no se presentaron cambios.

Tratamiento proyectado

Coronas en porcelana en 15, 12 y 25, control pe-
riodontal y retencion ortoddncica.
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Fotos clinicas

* 1Ay 1B - Fotos iniciales de frente y de perfil donde se
observa un paciente leptoprosopo con simetria facial y con
un perfil recto.
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e 2A - Radiografia cefdlica lateral inicial.

* 2B - Oclusion inicial frontal : Se puede observar la mordida
cruzada unilateral derecha, la corona sobrecontorneada del
12, el diastema entre 11 y 12 y la desviacion de la linea
media inferior hacia la derecha.

s 3A - Oclusion inicial lado derecho : Se observa la mordida
cruzada, grandes obturaciones a nivel de los molares y
retraccion gingival en el 15.

« 3B - Oclusion inicial lado izquierdo : Nétese la retraccion
gingival del 24, la corona desadaptada del 25 y la Curva de
Spee incrementada.

* 4A - Foto del 12 : Nétese la discrepancia en la altura de los
margenes gingivales. Se realizd doblez extrusivo para
disminuirla utilizando resortes abiertos para distribuir los
espacios entre los incisivos superiores.

* 4B - Foto del 12 : Se observa menor discrepancia en la altura de
los méargenes gingivales luego de realizar la extrusion de 12.

¢ 5A - Foto final del overjet y del overbite normales luego de
realizar el tratamiento de camuflaje para clase ll.

* 5B - Foto final de oclusion frontal : Notese la correcta
interdigitacion dental, el cierre de diastema entre 11y 12y
la correccién del sobrecontorno del 12 con el temporal.
Persiste una ligera desviacion de linea media.

*  BA - Foto final de oclusion derecha con temporal a nivel del 15.

* BB - Foto final de oclusion izquierda con temporal en el 25.
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