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RESUMEN
Introducción: Los estadios de maduración pueden tener una influencia considerable en

el diagnóstico, la planificación y el resultado eventual del tratamiento ortodóncico. Se

presentan 2 adolescentes con Síndrome de Clase III, en los cuales fue imprescindible el

estudio de la maduración ósea para el planteamiento del diagnóstico, el pronóstico y el

plan de tratamiento. Objetivo: Determinar el estado de maduración de los pacientes

por el método de Grave y Grown.. Datos principales de los casos: Caso # 1: Paciente

ICVG, femenina, de 12.11 años, mestiza, con  buen estado general que acude a

consulta por ¨Mordida con defecto¨. Presenta disfunción neuromuscular, micrognatismo

transversal del maxilar, perfil cóncavo, discrepancia hueso-diente superior e inferior

negativa,  retrognatismo maxilar SNA 750, clase III esqueletal ANB -50, paciente

Mesofacial, convexidad facial -5mm, método de Grave y Brown presenta un estadio de

crecimiento óseo 8. Caso # 2: Paciente JMT de 12,11 años, masculino, mestizo, con

buen estado general que acude a consulta por ¨mentón adelantado¨. Presenta

disfunción neuromuscular, perfil cóncavo, discrepancia hueso-diente superior e inferior

negativa, retrognatismo maxilar SNA 780, clase III esqueletal ANB -20, paciente

Mesofacial, convexidad facial -5mm, estadio de crecimiento óseo 5. Principales
comentarios. En el análisis de la maduración de los dos pacientes, se encontró que la



hembra maduró antes que el varón de su misma edad. El análisis de Grave y Brown

resulta útil en la predicción del potencial de crecimiento del maxilar, parámetro de gran

importancia para la solución de las clases III por deficiencia maxilar.
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INTRODUCCIÓN
La valoración de la maduración ósea es imprescindible en la Ortodoncia ya que es un

parámetro de gran importancia en el estudio de las alteraciones del crecimiento. El

estudio de la maduración ósea es el método más seguro y fiable para evaluar la edad

biológica de los individuos y para fijar la madurez fisiológica 1.

Las decisiones clínicas con respecto al uso de las fuerzas de tracción extraoral, los

aparatos funcionales, el tratamiento sin extracciones y la cirugía ortognática están

basadas en las consideraciones del crecimiento, por esto, la predicción de la cantidad

de crecimiento activo, sobre todo en el complejo craneofacial, es muy útil para el

ortodoncista 2.

El brote de crecimiento puberal es con toda seguridad un periodo ventajoso en el

tratamiento ortodóncico y debe tenerse en cuenta en relación con la planificación del

tratamiento. Uno de los objetivos del tratamiento ortodóncico 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 somática puede influir en la selección del

aparato, el curso del tratamiento y el modo de retención después de la terapia 5. De ahí

la importancia del estudio y el conocimiento del estadio de maduración y la fase de

crecimiento en que se encuentra el paciente con el fin de hacer más eficiente nuestra

terapia. Autores como: Nanda 6 y Björk y Helm 7 entre otros, establecen que el patrón

de crecimiento y desarrollo facial es similar al del crecimiento esquelético general, y que

el pico máximo de crecimiento puberal de las estructuras craneofaciales ocurre entre 6

y 8 meses después que el pico máximo de crecimiento puberal en la estatura.

Debido a la amplia variación individual no puede usarse la edad cronológica en la

evaluación del crecimiento puberal 3, por lo que se recurre a determinar la edad

biológica, que se calcula a partir de las edades ósea, dental, morfológica y sexual 8.



Es importante precisar que en su gran mayoría, los niños y adolescentes que acuden a

nuestro servicio y son tributarios de tratamiento ortodóncico están en periodo de

crecimiento y desarrollo y al desconocer en qué estadio de maduración se encuentran,

pudiéramos incurrir en errores a la hora de plantear un diagnóstico, pronóstico y plan de

tratamiento.

Las maloclusiones de clase III,  se caracterizan por una posición mesial de la arcada

dentaria inferior con respecto a la superior. Clínicamente; mesioclusión, prognatismo

mandibular y progenie son términos sinónimos que expresan una desproporción en la

relación sagital de ambos maxilares. Este tipo de maloclusión tiene una fuerte base

genética, además, de recibir influencias del medio ambiente 9.

El pronóstico de las clases III esqueléticas, es sombrío porque cualquier acción

terapéutica debe dirigirse al estímulo o inhibición del crecimiento de los maxilares, que

es donde radica la anomalía. El efecto ortopédico es limitado, dependiendo de la edad

del paciente y de la intensidad de la maloclusión, por la dificultad de influir

extensamente con nuestra aparatología actual sobre el crecimiento de las bases óseas

apicales. 10.

Se presentan 2 adolescentes con Síndrome de Clase III, en los cuales fue

imprescindible el estudio de la maduración ósea para el planteamiento del diagnóstico,

el pronóstico y el plan de tratamiento. El objetivo fue determinar el estado de

maduración de los pacientes  y la fase de crecimiento óseo por el método de Grave y

Grown.

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS:
CASO # 1.
Paciente ICVG, femenina, de 12.11 años, mestiza, con  buen estado general que acude

a consulta por ¨Mordida con defecto¨.

Análisis Clínico (Imágenes 1 y 2): Al examen físico presenta disfunción neuromuscular,

micrognatismo transversal del maxilar 4-4 (28mm), 5-5 (33,2mm), 6-6 (42,6mm), perfil

cóncavo, discrepancia hueso-diente superior de -12.4 mm e inferior - 4.5 mm. Arcada

Superior: Triangular, Bóveda Profunda, Dentición Permanente Apiñamiento anterior, 12

y 22 palatogresión, 12 rotación mesiopalatina, 13 y 23 ectópicos en  vestibuloingresión,

16 y 26 rotación mesiopalatina. Arcada Inferior: Cuadrada, Dentición permanente,



Apiñamiento anterior, 46 ligera vestibulogresión, 45 rotación mesiolingual, 44 rotación

mesiovestibular, 43rotación mesiovestibular, 42 linguoversión, 41 rotación

mesiovestibular,31 verticalizado, 32 distoversión y rotación  mesiolingual, 33 rotación

mesiovestibular, 34 mesioversión, 35 rotación mesiolingual.

Arcadas en Oclusión:

Anteroposterior: 16/46 y 26/36 mesio oclusión de ½ u; 13/43 y 23/33 No clasificable.

Resalte a nivel del 11 y del 21: 0mm; 12 y del 22: -2mm (invertido)

Transversal: Línea ½ 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 1: Fotos de frente y perfil paciente ICVG.

Imagen 2: Fotos de frente y laterales de las arcadas en oclusión paciente ICVG.

Conclusiones del análisis cefalométrico: Se realizó una telerradiografía lateral de cráneo

(Imagen 3) donde se analizaron los cefalogramas de la Historia clínica, Ricketts y

Byork-Jaraback y se encontró: retrognatismo maxilar SNA 750, clase III esqueletal ANB

-50, paciente Mesofacial, convexidad facial -5mm, tendencia de crecimiento de clase III

Relación BCA/LCM 78-73.



Imagen 3: Telerradiografía lateral de cráneo paciente ICVG.

Análisis de la Maduración: Se realizó una radiografía de la mano izquierda (Imagen 4)

donde se evaluó el método de Grave y Brown 11 encontrándose que la paciente se

encuentra en el estadio de crecimiento óseo 8, (osificación total de la línea epifisiaria en

la falange media del tercer dedo) los resultados de este análisis muestran que la

paciente paso el periodo de máxima aceleración del crecimiento (brote de crecimiento

puberal), pero a pesar de esto es posible realizar tratamiento ortopédico con Disyunción

maxilar rápida (Tornillo Hyrax) 12 y Máscara facial 13, 14 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: Radiografía de la mano izquierda paciente ICVG.

Pronóstico:



Favorable según la cooperación 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 III.

CASO # 2.
Paciente JMT de 12,11 años, masculino, mestizo, con buen estado general que acude a

consulta por ¨mentón adelantado¨.

Análisis Clínico (Imágenes 5 y 6): Al examen físico presenta disfunción neuromuscular,

perfil cóncavo, discrepancia hueso-diente superior de -5,0 mm e inferior – 7,0 mm.

Arcada Superior: Combinada, Bóveda Profunda, Dentición Mixta Tardia 12 y 22

palatoversión, 23 ectópicos en mesioversión, 16 y 26 rotación mesiopalatina. Arcada

Inferior: Cuadrada, Dentición permanente. 35, 34,32-42, 44 y 45 en linguoversión.

Arcadas en Oclusión:

Anteroposterior: 16/46 y 26/36  mesio oclusión de 1 u; 13/43 y 23/33 no clasificable

Resalte a nivel del 11: - 1 mm, 12 y 22: -4 mm, 21: 0 mm

Transversal: Línea ½ 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 25 y  35 de -1 mm.

Vertical: Mordida abierta anterior

Imagen 5: Fotos de frente y perfil paciente JMT.



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

Conclusiones del análisis cefalométrico: Se realizó una telerradiografía lateral de cráneo

(Imagen 7) donde se analizaron los cefalogramas de Historia clínica, Ricketts y Byork-

Jaraback y se encontró: retrognatismo maxilar SNA 780, clase III esqueletal ANB -20,

paciente Mesofacial, convexidad facial -5mm.

Imagen 7: Telerradiografía lateral de cráneo paciente JMT.

Análisis de la Maduración: Se realizó una radiografía de la mano izquierda (Imagen 8)

donde se evaluó el método de Grave y Brown 11 encontrándose que el paciente se

encuentra en el estadio de crecimiento óseo 5, (recubrimiento de la diáfisis por la

epífisis en la falange media del tercer dedo, recubrimiento de la diáfisis por la epífisis

en la falange proximal del primer dedo y recubrimiento de la diáfisis radial por la

epífisis). Los resultados de este análisis muestran que el paciente se encuentra en el

pico máximo del brote de crecimiento puberal siendo posible realizar tratamiento

ortopédico con Máscara facial 13, 14 debido a que no ha concluido el crecimiento del

maxilar y es posible utilizar este periodo de máxima aceleración del crecimiento en

beneficio del paciente.



Imagen 8: Radiografía de la mano paciente JMT.

Pronóstico:

Favorable según la cooperación del paciente y sus familiares.

DISCUSIÓN.
Desde el punto de vista clínico, el análisis de Grave y Brown nos permite evaluar si el

paciente ha alcanzado, se encuentra  o ha pasado el periodo de mayor aceleración de

crecimiento, lo cual es, en algunos casos, imprescindible para realizar un correcto

diagnóstico, pronóstico y plan de tratamiento ortodóncico 11.

Dentro del diagnóstico en Ortodoncia, es muy importante la evaluación del potencial de

crecimiento, ya que la mayoría de los pacientes que requieren tratamiento ortodóncico,

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, 11

En el análisis de los dos pacientes, se encontró que la hembra maduró antes que el

varón de su misma edad. Estos resultados coinciden con estudios realizados por otros

autores 15-17; quienes encuentran que, las hembras maduran más tempranamente que

los varones, lo cual es importante considerar en la evaluación general del paciente

ortodóncico. Fiani 3 plantea que la progresión de la maduración presenta diferencias

sexuales; influyendo también patrones genéticos, raciales y otros 18.

Shigemi Goto y colaboradores 19 realizan un estudio en el que analizan la osificación de

la falange distal del primer dedo como un indicador de madurez para la iniciación del

tratamiento ortodóncico en 2 mujeres japonesas con maloclusión de Clase III, donde

concluyen que la determinación de las fases de maduración esqueletal de la falange



distal del primer dedo, puede ser un método clínico rápido y útil, para evaluar el

potencial de crecimiento residual en los casos de Clase III.

Rossi y colaboradores 20 realizan un estudio en 72 pacientes femeninas con edades

comprendidas entre 8 y 13 años de edad, donde analizan la falange proximal del primer

dedo y encuentran que en las pacientes que estaban en el estadio epifisiario C, estaban

próximas al pico de velocidad máxima de crecimiento puberal.

CONCLUSIONES:
Se presentaron dos casos clínicos con Síndrome de Clase III en los cuales fue de vital

importancia el análisis de la maduración ósea para la decisión del plan de tratamiento y

el pronóstico de los casos. El análisis de Grave y Brown resulta útil en la predicción del

potencial de crecimiento del maxilar, parámetro de gran importancia para la solución de

las clases III por deficiencia maxilar.
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