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Resumen

Se presenta paciente de sexo femenino de 9 afnos y 9 meses de edad, historial médico con presunto
sindrome en estudio con evidentes caracteristicas dentofaciales: Asimetria facial, hipertelorismo,
deformidad nasal, enanismo radicular, alteracion estructural maxilar, la madre refiere que la nifia no
tiene aun el diagnédstico del sindrome. El motivo de consulta fue "Quiero que me arreglen los
dientes". Al analisis clinico y radiografico tenemos una paciente con asimetria facial en denticion
mixta con clase II esquelética, y una tendencia ha crecimiento hiperdivergente, desviacion de linea
media dental inferior, enanismo radicular, macrodoncia, frenillo labial superior corto. El Tratamiento
consistio en dos fases, 1ra fase ortopédica con expansion maxilar mediante el uso de Hass con
pistas, Quadhelix. La 2da fase ortododncica, se llevd a cabo con la extraccion de incisivos centrales
superiores, mesializacion de incisivos laterales como centrales, caninos como laterales y primeros
premolares como caninos, remodelado 6seo y gingival, alineacion, nivelacion, cierre de espacios,
detallado y retencién. Después de 5 afos de tratamiento activo se lograron resultados dentales
estéticos y funcionales satisfactorios que se mantienen en la fase de retencién con placas Hawley
superior e inferior modificada con retenedor fijo de canino a canino superior e inferior.
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Abstract

One appears patient of feminine sex of 9 years and 9 months of age, medical file with presumed
syndrome in study with evident dento faciales characteristics: Face asymmetry, hipertelorismo,
nasal deformity, short roots, structural alteration to maxilar, the mother refers that the girl still does
not have the diagnosis of the syndrome. The reason for consultation was "I want that they fix the
teeth to me". To the clinical and radiographic analysis we have a patient with face asymmetry in
mixed teething with class II Skeletal, and a tendency is hyperdivergent growth, deviation of inferior
mean line dental, short roots, large crown of the central upper incisors. The Treatment consisted of
two phases, First one: orthopedic phase with expansion to maxilar by means of the use of Hass
with tracks, quadhelix. Second one ortodoncic phase was carried out with the extraction of superior
central incisors, mesialized of lateral incisors like central incisors, canine like lateral and first
premolars like canine, remodeled bony and gingival, alignment, leveling, closing of spaces, detailing
and retention. After 5 years of active treatment aesthetic and functional results were obtained
satisfactory dental that stay in the phase of retention with upper and lower modified Hawley

retainers and upper and lower fixed retention canine to canine.

Key Words. Face asymmetry, hipertelorismo, nasal deformity, short roots.

Introduccion

Las fisuras faciales son hendiduras o defectos que comprometen los tejidos blandos y/o éseos,
autores como Wilmar, Prada, Dadonim, mencionan que las hendiduras pueden ser uni o bilaterales y
tener distintos grados de afectacion. Su incidencia se calcula de 1.5 a 6 por 100.000 nacimientos. La
etiologia es incierta y se cree que es de tipo multifactorial tales como infeccién por: virus de
influenza, protozoarios, toxoplasma, radiacion, alteraciones metabdlicas maternas, ingesta de drogas,
teratdgenos, anti convulsivos, anti metabdlicos y deficiencia de acido félico entre otras. Tesler fue
quien establecié que "Una fisura de tejidos blandos corresponde a una hendidura en la estructura
osea", desarrollando una clasificacion, tomando como referencia la érbita la nariz y la boca.(1, 2, 3)
Por otra parte Ajalmar, Tabuchi, Shapira, sefialan que la transposicion dental es una anomalia poco
frecuente que puede presentarse de manera uni o bilateral y es precedida por una erupcién ectopica
de un diente, generalmente encontrada a nivel de caninos e incisivos laterales, sin embargo es una
herramienta de uso comun en ortodoncia para casos con alteraciones de forma, tamafio, nimero, o
incluso en la correccidén de algunas maloclusiones de tipo esquelética. (4 2, 5)
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Reporte del caso clinico La paciente inicia el tratamiento a la edad de 9 afios 9 meses es
hiperdivergente figura 1 fotografia de frente, figura 2 fotografia de perfil, con asimetria facial, y
frenillo labial superior corto.

Figura 1 Figura 2
Extaoral de frente Paciente de Perfil

Estudios entrarles de la primera fase del tratamiento, clase II molar derecha figura 4, clase I
molar izquierda figura 5, clase II canina bilateral, mordida cruzada posterior derecha, mordida abierta
anterior, desviacion de linea media dental inferior, el enanismo radicular presente en los dientes 11y
21, con macrodoncia del 11, frenillo labial superior corto, denticiéon mixta con asimetria facial, la
paciente no refiere habitos.

Figura 3
Denticion mixta

Figura 4
Lado derecho
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Figura 5
Lado izquierdo

La forma de los arcos se observan para la arcada superior oval figura 6,y para el inferior forma
cuadrada figura 7

Figura 6
Oclusal superior

Figura 7
Oclusal inferior

Estudios radiograficos de inicio

En la radiografia lateral de craneo de inicio de tratamiento, se ven los dientes permanentes en
formacidn listos a ser erupcionados figura 8.
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Figura 8
Radiografia lateral de craneo

En radiografia panoramica, la figura 9 de inicio de tratamiento, observamos 40 piezas dentales
presentes entre los permanentes y los deciduos, se observa posicidon de caninos.

lr-—-_-'..

Figura 9
Radiografia panoramica de inicio

Radiografia periapical en la figura 10 vemos los dientes anteriores superiores donde se aprecia la
inapropiada proporcion de la corona y raiz de los incisivos centrales.

Figura 10
Radiografia periapical de antero superiores
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inicio
Tratamiento, 1 afio 9 meses de tratamiento

El tratamiento consistié en dos fases la primera ortopédica: expansion maxilar superior mediante el
uso de Hass con pistas y Quadhelix, y la fase dos ortoddncica consistente en las extracciones de los
incisivos centrales superiores,11 y 21 alineacion, nivelacion, cierre de espacios y detallado, mediante
el uso de brackets prescripcion roth 0.22 x 0.028, bandas con tubos en los dientes 6's y 7's
superiores e inferiores, arco lingual, gingivectomia y remodelado 6seo del segmento antero superior,
reconstruccion y caracterizacion estética de los 4 dientes antero superiores, retencion con placa

Hawley superior e inferior modificada, retenedor fijo de canino a canino superior e inferior figuras 13, y
14.

Figura 11 Figura 12
Extaoral de frente  Paciente de Perfil

Figura 13
Oclusal superior

figura 14
Oclusal inferior

La segunda fase del tratamiento, la ortodoncia, consistié en el remodelado 6seo, la realizacion de
la gingivectomia antero superior y la colocacion de las carillas estéticas de los 4 dientes antero
superiores figura 15 y 16, asi como del remodelado 6seo y gingivectomia.
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Figura 15
Gingivectomia

Figura 16
Gingivectomia

Final del tratamiento:

La paciente después de 5 afios 9 meses con tratamiento ortoddncico, finalmente es clase I
esquelética con un ANB de 4° y Witts de 2 mm, continua siendo hiperdivergente, y asimétrica, como
lo podemos ver en las figuras 17 , 18, 19, con una clase II molar funcional bilateral, clase I canina
relacién con premolares superiores en el lugar de los caninos. Para el segmento anterior los dientes
centrales laterales fueron caracterizados con carillas estéticas para modificarlos, la linea media
superior e inferior son coincidentes, figuras 20, 21, 22 las formas de arco ovales, overbite del 20 % y
overjet de 2 ms.

. 4= . 4N . an
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rigura L/ rigura L3 rigura 1y
Paciente de frente Sonrisa Perfil del paciente

Figura 20
Lado derecho

Figura 21
De frente

Figura 22
Lado izquierdo

Estudios radiograficos finales Radiografia lateral de craneo donde se aprecia la divergencia del
paciente, clase I esquelética, figura 23.

o
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Figura 23
Radiografia lateral de craneo

En la radiografia panoramica vemos el aceptable paralelismo radicular, dientes laterales superiores

como centrales, caninos en posicién de laterales y premolares en relacién canina de clase I, terceros
molares en formacion figura 24.

Figura 24
Radiografia panoramica

Discusion

Ajalmar, Tabuchi, Shapira, reportan casos de transposicion dental para la correccién de maloclusiones
de incisivos laterales, caninos con erupciones anémalas, asi como el uso de premolares en relaciones
caninas funcionales con resultados satisfactorios. (4,5,6,7) Wilmot, Prada, y Dadoni, hacen referencia
al manejo y clasificacion de las fisuras faciales, por lo que basados en los casos reportados en esa
literatura, se trabajo sobre la motivacién del paciente en relacién al tratamiento ortoddncico (1,2,3)

Conclusiones

De acuerdo al tratamiento realizado, las fisuras faciales a pesar de su etiologia son alteraciones que
de acuerdo a su gravedad puedan o no requerir correcciones quirdrgicas siendo el principal objetivo el
restablecimiento de la funcidon acompafiada de la restauracion de tejidos blandos y defectos 6seos.

La transposicidon se encuentra reportada en casos para la correccion de incisivos y caninos con
erupciones andémalas, obteniendo relaciones funcionales acompafiadas por caracterizaciones estéticas
que brindan resultados altamente satisfactorios.

La paciente finalmente tiene un aceptable perfil facial, linea de sonrisa, relaciones caninas de clase 1
y molares de clase II funcional, presenta en la arcada superior incisivos laterales en posicién de
centrales, caninos como laterales y premolares canino relacion de clase I, caracterizacion estética de
los 4 dientes antero superiores, en lineas medias coincidentes, con asimetria presente de inicio a final
de tratamiento.
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