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RESUMEN

Introduccion: Los estadios de maduracion pueden tener una influencia considerable en
el diagnéstico, la planificacion y el resultado eventual del tratamiento ortodoncico. Se
presentan 2 adolescentes con Sindrome de Clase lll, en los cuales fue imprescindible el
estudio de la maduracion ésea para el planteamiento del diagnéstico, el prondstico y el
plan de tratamiento. Objetivo: Determinar el estado de maduracion de los pacientes
por el método de Grave y Grown.. Datos principales de los casos: Caso # 1: Paciente
ICVG, femenina, de 12.11 afios, mestiza, con buen estado general que acude a
consulta por "Mordida con defecto”. Presenta disfuncion neuromuscular, micrognatismo
transversal del maxilar, perfil concavo, discrepancia hueso-diente superior e inferior
negativa, retrognatismo maxilar SNA 75°, clase Il esqueletal ANB -5°, paciente
Mesofacial, convexidad facial -5mm, método de Grave y Brown presenta un estadio de
crecimiento 6seo 8. Caso # 2: Paciente JMT de 12,11 afios, masculino, mestizo, con
buen estado general que acude a consulta por "'mentén adelantado”. Presenta
disfuncion neuromuscular, perfil céncavo, discrepancia hueso-diente superior e inferior
negativa, retrognatismo maxilar SNA 78° clase Il esqueletal ANB -2° paciente
Mesofacial, convexidad facial -5mm, estadio de crecimiento 6seo 5. Principales

comentarios. En el andlisis de la maduraciéon de los dos pacientes, se encontré que la



hembra maduré antes que el varon de su misma edad. El andlisis de Grave y Brown
resulta util en la prediccion del potencial de crecimiento del maxilar, parametro de gran
importancia para la solucion de las clases Il por deficiencia maxilar.

Palabras clave: sindrome de Clase lll, maduracion 6sea, método de Grave y Brown.

INTRODUCCION

La valoracion de la maduracién ésea es imprescindible en la Ortodoncia ya que es un
parametro de gran importancia en el estudio de las alteraciones del crecimiento. El
estudio de la maduracion 6sea es el método mas seguro y fiable para evaluar la edad
biolégica de los individuos y para fijar la madurez fisiol6gica .

Las decisiones clinicas con respecto al uso de las fuerzas de traccion extraoral, los
aparatos funcionales, el tratamiento sin extracciones y la cirugia ortognatica estan
basadas en las consideraciones del crecimiento, por esto, la prediccién de la cantidad
de crecimiento activo, sobre todo en el complejo craneofacial, es muy util para el
ortodoncista 2.

El brote de crecimiento puberal es con toda seguridad un periodo ventajoso en el
tratamiento ortoddncico y debe tenerse en cuenta en relacion con la planificacion del
tratamiento. Uno de los objetivos del tratamiento ortodoncico durante la adolescencia,
en los casos con discrepancias esqueléticas es aprovechar los cambios de crecimiento
del paciente 3 4.

En el adolescente la fase de madurez soméatica puede influir en la seleccién del
aparato, el curso del tratamiento y el modo de retencién después de la terapia °. De ahi
la importancia del estudio y el conocimiento del estadio de maduracion y la fase de
crecimiento en que se encuentra el paciente con el fin de hacer mas eficiente nuestra
terapia. Autores como: Nanda ® y Bjork y Helm 7 entre otros, establecen que el patrén
de crecimiento y desarrollo facial es similar al del crecimiento esquelético general, y que
el pico maximo de crecimiento puberal de las estructuras craneofaciales ocurre entre 6
y 8 meses después que el pico maximo de crecimiento puberal en la estatura.

Debido a la amplia variacién individual no puede usarse la edad cronologica en la
evaluacion del crecimiento puberal 3, por lo que se recurre a determinar la edad

biolégica, que se calcula a partir de las edades 6sea, dental, morfoldgica y sexual 8.



Es importante precisar que en su gran mayoria, los nifios y adolescentes que acuden a
nuestro servicio y son tributarios de tratamiento ortodéncico estan en periodo de
crecimiento y desarrollo y al desconocer en qué estadio de maduracion se encuentran,
pudiéramos incurrir en errores a la hora de plantear un diagndstico, prondstico y plan de
tratamiento.

Las maloclusiones de clase lll, se caracterizan por una posicibn mesial de la arcada
dentaria inferior con respecto a la superior. Clinicamente; mesioclusion, prognatismo
mandibular y progenie son términos sindbnimos que expresan una desproporcion en la
relacion sagital de ambos maxilares. Este tipo de maloclusién tiene una fuerte base
genética, ademas, de recibir influencias del medio ambiente °.

El pronostico de las clases Il esqueléticas, es sombrio porque cualquier accion
terapéutica debe dirigirse al estimulo o inhibicion del crecimiento de los maxilares, que
es donde radica la anomalia. El efecto ortopédico es limitado, dependiendo de la edad
del paciente y de la intensidad de la maloclusién, por la dificultad de influir
extensamente con nuestra aparatologia actual sobre el crecimiento de las bases 6seas
apicales. 10.

Se presentan 2 adolescentes con Sindrome de Clase Ill, en los cuales fue
imprescindible el estudio de la maduracion 6sea para el planteamiento del diagndstico,
el prondstico y el plan de tratamiento. El objetivo fue determinar el estado de
maduracion de los pacientes y la fase de crecimiento 6seo por el método de Grave y
Grown.

PRESENTACION DE LOS CASOS:

CASO # 1.

Paciente ICVG, femenina, de 12.11 afios, mestiza, con buen estado general que acude
a consulta por "Mordida con defecto.

Andlisis Clinico (Imdgenes 1y 2): Al examen fisico presenta disfuncion neuromuscular,
micrognatismo transversal del maxilar 4-4 (28mm), 5-5 (33,2mm), 6-6 (42,6mm), perfil
concavo, discrepancia hueso-diente superior de -12.4 mm e inferior - 4.5 mm. Arcada
Superior: Triangular, Béveda Profunda, Denticion Permanente Apifiamiento anterior, 12
y 22 palatogresion, 12 rotacion mesiopalatina, 13 y 23 ectdpicos en vestibuloingresion,
16 y 26 rotacion mesiopalatina. Arcada Inferior: Cuadrada, Denticiobn permanente,



Apifiamiento anterior, 46 ligera vestibulogresion, 45 rotacion mesiolingual, 44 rotacion
mesiovestibular, 43rotacion mesiovestibular, 42 linguoversién, 41 rotacion
mesiovestibular,31 verticalizado, 32 distoversion y rotacion mesiolingual, 33 rotacion
mesiovestibular, 34 mesioversion, 35 rotacién mesiolingual.
Arcadas en Oclusion:
Anteroposterior: 16/46 y 26/36 mesio oclusion de ¥z u; 13/43 y 23/33 No clasificable.

Resalte a nivel del 11y del 21: Omm; 12 y del 22: -2mm (invertido)
Transversal: Linea ¥ inferior desviada menos de 1 mm a la izquierda

Resalte posterior invertido lado derecho entre 16,15,14 y 44,45,46

Resalte posterior invertido lado izquierdo entre 25,24 y 34, 35
Vertical: Mordida abierta de 16 a 26

Imagen 2: Fotos de frente y laterales de las arcadas en oclusién paciente ICVG.
Conclusiones del analisis cefalométrico: Se realiz6 una telerradiografia lateral de craneo
(Imagen 3) donde se analizaron los cefalogramas de la Historia clinica, Ricketts y
Byork-Jaraback y se encontré: retrognatismo maxilar SNA 759, clase Ill esqueletal ANB
-59, paciente Mesofacial, convexidad facial -5mm, tendencia de crecimiento de clase Il
Relacion BCA/LCM 78-73.



Imagen 3: Telerradiografia lateral de craneo paciente ICVG.

Andlisis de la Maduracion: Se realizé una radiografia de la mano izquierda (Imagen 4)
donde se evalu6 el método de Grave y Brown ! encontrdndose que la paciente se
encuentra en el estadio de crecimiento 6seo 8, (osificacion total de la linea epifisiaria en
la falange media del tercer dedo) los resultados de este analisis muestran que la
paciente paso el periodo de maxima aceleracién del crecimiento (brote de crecimiento
puberal), pero a pesar de esto es posible realizar tratamiento ortopédico con Disyuncién
maxilar rapida (Tornillo Hyrax) *? y Mascara facial '* ** debido a que no ha concluido el
crecimiento del maxilar, por lo que es necesario tratar a la paciente de forma inmediata
para poder utilizar en beneficio del tratamiento el poco potencial de crecimiento que le
resta.

)

Imagen 4: Radiografia de la mano izquierda paciente ICVG.

Prondstico:



Favorable segun la cooperacion de la paciente y sus familiares con las limitantes del
tratamiento que impone el poco potencial de crecimiento que le resta y la tendencia de
crecimiento que presenta hacia la clase lIl.
CASO # 2.
Paciente JMT de 12,11 afos, masculino, mestizo, con buen estado general que acude a
consulta por “mentén adelantado™.
Andlisis Clinico (Imagenes 5y 6): Al examen fisico presenta disfuncion neuromuscular,
perfil concavo, discrepancia hueso-diente superior de -5,0 mm e inferior — 7,0 mm.
Arcada Superior: Combinada, Boveda Profunda, Denticion Mixta Tardia 12 y 22
palatoversion, 23 ectopicos en mesioversion, 16 y 26 rotacion mesiopalatina. Arcada
Inferior: Cuadrada, Denticion permanente. 35, 34,32-42, 44 y 45 en linguoversion.
Arcadas en Oclusion:
Anteroposterior: 16/46 y 26/36 mesio oclusion de 1 u; 13/43 y 23/33 no clasificable
Resalte a nivel del 11: - 1 mm, 12y 22: -4 mm, 21: 0 mm
Transversal: Linea ¥ inferior desviada 1 mm a la derecha.
Resalte posterior borde a borde entre 16,15,14 y
44,45,46; 26,24 y 44, 46
Resalte posterior invertido entre 25y 35 de -1 mm.

Vertical: Mordida abierta anterior




Imagen 6: Fotos de frente y laterales de las arcadas en oclusion paciente JMT.

Conclusiones del analisis cefalométrico: Se realizo una telerradiografia lateral de craneo
(Imagen 7) donde se analizaron los cefalogramas de Historia clinica, Ricketts y Byork-
Jaraback y se encontrd: retrognatismo maxilar SNA 78°, clase Il esqueletal ANB -2°,

paciente Mesofacial, convexidad facial -5mm.

Imagen 7: Telerradiografia lateral de craneo paciente JMT.

Andlisis de la Maduracion: Se realizdé una radiografia de la mano izquierda (Imagen 8)
donde se evalué el método de Grave y Brown ' encontrdndose que el paciente se
encuentra en el estadio de crecimiento 6seo 5, (recubrimiento de la diafisis por la
epifisis en la falange media del tercer dedo, recubrimiento de la diafisis por la epifisis
en la falange proximal del primer dedo y recubrimiento de la diafisis radial por la
epifisis). Los resultados de este analisis muestran que el paciente se encuentra en el
pico maximo del brote de crecimiento puberal siendo posible realizar tratamiento
ortopédico con Mascara facial '* 4 debido a que no ha concluido el crecimiento del
maxilar y es posible utilizar este periodo de maxima aceleracion del crecimiento en

beneficio del paciente.



Imagen 8: Radiografia de la mano paciente JMT.
Prondstico:

Favorable segun la cooperacion del paciente y sus familiares.

DISCUSION.

Desde el punto de vista clinico, el analisis de Grave y Brown nos permite evaluar si el
paciente ha alcanzado, se encuentra o ha pasado el periodo de mayor aceleracion de
crecimiento, lo cual es, en algunos casos, imprescindible para realizar un correcto
diagndstico, prondstico y plan de tratamiento ortodéncico 1.

Dentro del diagnéstico en Ortodoncia, es muy importante la evaluacién del potencial de
crecimiento, ya que la mayoria de los pacientes que requieren tratamiento ortodoncico,
se encuentran en un periodo de crecimiento activo, y con el tratamiento se puede
modificar el crecimiento facial, al cambiar su vector de crecimiento 4 1%

En el andlisis de los dos pacientes, se encontré que la hembra maduré antes que el
varon de su misma edad. Estos resultados coinciden con estudios realizados por otros
autores '>17; quienes encuentran que, las hembras maduran mas tempranamente que
los varones, lo cual es importante considerar en la evaluacién general del paciente
ortodéncico. Fiani 3 plantea que la progresién de la maduracion presenta diferencias
sexuales; influyendo también patrones genéticos, raciales y otros 2,

Shigemi Goto y colaboradores ° realizan un estudio en el que analizan la osificacion de
la falange distal del primer dedo como un indicador de madurez para la iniciacion del
tratamiento ortodéncico en 2 mujeres japonesas con maloclusion de Clase lll, donde

concluyen que la determinacion de las fases de maduracion esqueletal de la falange



distal del primer dedo, puede ser un método clinico rapido y Uutil, para evaluar el
potencial de crecimiento residual en los casos de Clase lll.

Rossi y colaboradores ?° realizan un estudio en 72 pacientes femeninas con edades
comprendidas entre 8 y 13 afios de edad, donde analizan la falange proximal del primer
dedo y encuentran que en las pacientes que estaban en el estadio epifisiario C, estaban

proximas al pico de velocidad maxima de crecimiento puberal.

CONCLUSIONES:

Se presentaron dos casos clinicos con Sindrome de Clase Ill en los cuales fue de vital
importancia el analisis de la maduracion 6sea para la decisién del plan de tratamiento y
el prondstico de los casos. El andlisis de Grave y Brown resulta atil en la prediccion del
potencial de crecimiento del maxilar, parametro de gran importancia para la solucion de

las clases Ill por deficiencia maxilar.
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