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RESUMEN

Se presenta una paciente de 12 afios de edad de clase Il esquelética con mordida abierta y compresion. Para obtener un buen resultado oclu-
sal y facial se propuso tratar el caso mediante protraccion maxilar con mascara facial anclada sobre microtornillos y protocolo Alt-RAMEC.
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Clinical case of class lll patient treated with Alt-RAMEC protocol
A. Estefania, M. Bousquets, J. Moyano, F. de La Iglesia, T. Flores and A. Puigdollers

ABSTRACT

A 12-year-old skeletal class Ill patient with open bite and compression is presented. To obtain a good occlusal and facial result, it was proposed
fo treat the case by means of maxillary protraction with a facial mask anchored on micro-screws and the Alt-RAMEC protocol. (Rev Esp Ortod.

2020;50:133-41).
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CASO CLIiNICO

Anamnesis

Paciente de 12 afios que acude con motivo de consul-
ta «el dentista me comentd que no mordia bien». Paciente
sin antecedentes médicos ni alergias de interés.

En el examen de la funcién oral presenta respiracion
oral, deglucién correcta y posicion lingual baja.

En el examen intraoral se encuentra en denticién mixta
segunda fase. No presenta alteraciones de la erupcién. No
existen alteraciones de tamafio, color y forma. No presenta
caries. La higiene oral es buena y no presenta sondaje
> 3 mm. No presenta recesiones.

En el analisis articular no tiene historia previa de signos
o0 sintomas. El rango de movimiento de apertura es normal.
No existe dolor a la palpacion ni ruidos en dinamica.

Analisis facial (Fig. 1)

La paciente presentaba una simetria facial con tercio
facial inferior disminuido a expensas del labio superior. El
perfil era recto con hipoplasia maxilar y déficit de apoyo
malar. El angulo nasolabial era correcto, con un espacio
interlabial disminuido y un angulo sublabial cerrado. Pre-
sentaba los incisivos superiores retruidos en sonrisa. La
sonrisa que presentaba la paciente era baja, aunque no
franca, sin exposicion gingival y exponiendo un 50% de los
incisivos superiores.
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Figura 1. Fotografias extraorales iniciales.

Analisis intraoral y de modelos
(Figs. 2 y 3)

En el analisis intraoral la paciente presentaba una den-
ticién permanente con ausencia de caries, una mucosa oral
normal. El biotipo gingival era fino, con altura encia quera-
tinizada > 2 mm. Presentaba arcadas incompatibles: la
arcada superior con forma de U/V, una discrepancia de
-3,5 mm. El segundo cuadrante comprimido y primer cua-
drante mesializado. La curva de compensacion aumentada
con torques positivos.

La arcada inferior presentaba forma de U con una dis-
crepancia de =2 mm. Presentaba varias rotaciones y el
tercer cuadrante comprimido. La curva de Spee inferior
estaba aumentada en el lado derecho. Presentaba discre-
pancia Bolton de 2 mm de defecto anterosuperior. EI Bolton
total era correcto. En el anélisis de la oclusion en maxima
intercuspidacion presentaba en el plano sagital una oclu-
sion de clase Il molar de 1 mm en el lado derecho y clase |
en el lado izquierdo molar y clase Il de 2 mm canina en el
lado izquierdo. En el plano vertical presenta una sobremor-
dida disminuida 1 mm. En el plano transversal presentaba

una compresion por Walla Ridge de 5 mm y discrepancia
de lineas medias, teniendo la linea media inferior 2 mm
desviada a la izquierda

Analisis radioldgico (Fig. 4)

Ortopantomografia

Sin defectos ¢seos. Senos maxilares bien neumatizados.
Condilos con anatomia correcta, con aparente cortical.
Denticién mixta segunda fase. Sin anomalias de numero.
Presenta gérmenes 1.8, 2.8, 3.8 y 4.8. Morfologia y longi-
tud radicular correcta.

Telerradiografia lateral de craneo
y cefalometria

Se trataba de una clase Il esquelética ligera a nivel
sagital. Presentaba cara corta y patron de crecimiento ho-
rizontal. El incisivo superior estaba ligeramente retruido y
retroinclinado y el incisivo inferior se encontraba normotrui-
do y retroinclinado. En el analisis de las vias aéreas, estas
eran correctas, tanto la superior como la inferior.
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Figura 2. Fotografias intraorales iniciales.

Figura 3. Modelos de escayola iniciales.
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Figura 4. Registros radiograficos iniciales y trazado cefalométrico inicial.

Diagnéstico

Clase Il esquelética con compresion y sobremordida
disminuida.

Etiologia

El patron de crecimiento podria ser el causante de la
clase Il esquelética que se manifiesta en todos los planos
del espacio, vertical, sagital y transversal. La discrepancia
superior pudo ser causada por la falta de desarrollo trans-
versal de la arcada superior.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

Debido a la falta de exposicion de incisivo superior en
reposo y a la sonrisa baja era primordial realizar una me-
canica ortopédica de cambio de plano oclusal para aumen-
tar la exposicion del incisivo superior en reposo y aumentar
en lo posible la altura de la sonrisa.

En cuanto a los objetivos oclusales, se propone mejorar
el resalte y la sobremordida consiguiendo un resalte y una
sobremordida que proporcionen una buena guia anterior.
Conseguir una clase | molar y canina.

Para conseguir una estabilidad a largo plazo se propu-
so una retencion fija inferior de 3-3 inferior para mantener
la alineacion de los incisivos inferiores. En la arcada supe-
rior una placa de Hawley para mantener el cambio de ar-
cada maxilar y la posicién de incisivos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Tratamiento ortopédico con protocolo Alt-RAMEC (Al-
ternated Rapid Maxillary Expansions and Constrictions)
de protraccion maxilar y solucionar la compresion maxi-
lar de la paciente. Alineacién, nivelacion, coordinacion

de arcadas. Reconstruccién de incisivos laterales supe-
riores.

Retencion removible superior con placa Hawley y reten-
cion fija inferior 3-3.
APARATOLOGIA

— Dos microtornillos 2,0 mm diametro x 12 mm longi-
tud (anclaje esquelético). Disyuntor y mascara facial
con protocolo Alt-RAMEC.

— Aparatologia multi-brackets MBT slot 0.22.

PROGRESO DEL CASO (Fig. 5)
Inicio de tratamiento: mayo del 2016 (12 a O m).

1. Colocacién de dos microtornillos y mascara facial
apoyada sobre microtornillos. Protocolo Alt-RAMEC
expansion una semana constriccién una semana du-
rante cinco semanas, dos vueltas al dia.

2. Traccion con mascara facial.

w

. Colocacién de brackets inferiores para descompen-
sacion.

. Colocacién de brackets superiores.
. Alineacion y nivelacion arcada superior e inferior.
. Retirada de disyuntor sobre microtornillos.

. Uso de elasticos de clase II.

0 ~N O O b

. Finalizacién y acabado con arcos trenzados y doble-
ces de compensacion.

9. Retirada de aparatologia. Retencion fija inferior 3-3
y placa Hawley superior.

Fin de tratamiento: mayo del 2019 (15 a 0 m).
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Figura 5. Fotografias del progreso del caso.




138

Rev Esp Ortod. 2020:50

Figura 6. Fotografias finales.
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Figura 7. Registros radiograficos finales y trazado cefalométrico final.

RESULTADOS (Fig. 6)

Una vez acabado el tratamiento el perfil se ha armoni-
zado, presentando un perfil convexo con un angulo naso-
labial cerrado, un espacio interlabial ligeramente disminui-
do y un angulo. Presenta sonrisa amplia sin corredores
laterales y baja exponiendo el 70% de incisivos centrales
superiores.

Los incisivos superiores han conseguido un torque ade-
cuado.

En el analisis intraoral se encuentra en denticion per-
manente con ausencia de caries. Los movimientos en pro-
trusiva y lateralidades son correctos y la funcion articular
normal. El biotipo gingival es grueso, con altura de encia
queratinizada > 2 mm, menor en la zona de incisivos infe-
riores.

Las arcadas son compatibles en forma de U. No pre-
senta discrepancia dentoalveolar con los espacios cerrados
y buenos puntos de contacto.

En el anélisis de la oclusién en méaxima intercuspidacion
y en relacion céntrica presenta en el plano sagital una
oclusion de clase | molar y clase | canina con resalte de
2 mm; en el plano vertical presenta una sobremordida
de 3 mm. En el plano transversal las lineas medias estan
centradas.

Analisis radiologico (Fig. 7)

Ortopantomografia

Sin defectos dseos. Senos maxilares bien neumatizados.
Condilos con anatomia correcta, con aparente cortical.
Denticion permanente. Sin anomalias de numero. Presenta
1.8, 2.8, 3.8 y 4.8. Inclinacion distal de 1.2 y 2.2.

Telerradiografia lateral de craneo
y cefalometria (Tabla 1)

Cambios no relevantes en la clase esquelética, se sigue
tratando de una clase Ill esquelética, aunque se ha produ-
cido crecimiento. Presenta cara corta y patron de creci-
miento horizontal. El incisivo superior esta normoposiciona-
do y ligeramente proinclinado, y el incisivo inferior se
encuentra normoposicionado y ligeramente retroinclinado.
En el analisis de las vias aéreas siguen siendo correctas,
tanto la superior como la inferior.

Superposiciones (Fig. 8)

— Cambios faciales generales: se ha producido creci-
miento desde el inicio del tratamiento. EI maxilar ha
descendido y se producido crecimiento mandibular
con proyeccion del mentén. Se ha producido protru-
sion del labio superior y del labio inferior.

— Cambios en el maxilar: el punto A se ha desplazado
hacia adelante y hacia abajo. El incisivo superior se
ha protruido. EI molar superior se ha mesializado y
extruido ligeramente. El control del anclaje ha sido
reciproco.

— Cambios en la mandibula: el punto B se ha despla-
zado hacia abajo y proyectado muy sutiimente. El
incisivo inferior se ha inclinado hacia distal y extruido
ligeramente. El molar inferior se ha extruido ligera-
mente. El control del anclaje ha sido reciproco.

DISCUSION DEL TRATAMIENTO

Los tratamientos ortopédicos de clase Ill han resultado ser
un verdadero reto para el ortodoncista. Un diagnéstico tem-
prano de la deficiencia de crecimiento maxilar ha sido el
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Tabla 1. Resumen de medidas cefalométricas pretratamiento y postratamiento

Clase esquelética

Clase esquelética

ANB (2 + 2°): 2° SNA:78,1° SNB:76,1 °

Convexidad (2 £ 2 mm): 3 mm

Wits: (0+1 mm): =2 mm

Long. efectiva max.: 76,5 mm Long efectiva md.: 100 mm
Dif. max. - md.: 23,5 mm

ANB (2 + 2°): 3° SNA:85° SNB: 82°

Convexidad (2 £ 2 mm): 1,1 mm

Wits: (0+1 mm): 0,4 mm

Long. efectiva max.: 80,3 mm Long efectiva md.: 105 mm
Dif méax. - md.: 24,7 mm

Tipo facial

Tipo facial

Plano mandibular (ST 32 + 5:35°) (RCKT 24 + 4,5% 21°)
Divergencia planos (28°): 20°

Eje facial: (90° + 3°): 91°

Altura facial inferior: (47° + 4°): 40°

Arco mandibular (26° + 4°): 40°

Angulo goniaco superior (52°-55°): 46°

Angulo goniaco inferior (70°-76°): 75°

Plano mandibular (ST 32 + 5: 29°) (RCKT 24 + 4,5% 21°)
Divergencia planos (28°): 19°

Eje facial: (90 £ 3°): 93°

Altura facial inferior: (47 + 4°): 39°

Arco mandibular (26 + 4°): 42°

Angulo goniaco superior (52-55°): 47°

Angulo goniaco inferior (70-76%): 72°

Patron crecimiento

Patron crecimiento

AFP - AFI (59-63%): 66%
Suma angulos (396 + 6°): 390°

AFP - AFI (59-63%): 68,9%
Suma éangulos (396 + 6°): 389,3°

Posicion incisivos

Posicion incisivos

+1: mm/° (4/22°): 2 mm/20°
-1: mm/° (4/25°): 4,4 mm/25°
+1 FH (110°): 115°

IMPA (90°-95°): 90°

+1: mm/° (4/22°): 3,5 mm/25°
-1 mm/° (4/25°): 4,4 mm/27°
+1 FH (110°): 121°
IMPA (90-95°): 92°

Vias aéreas

Vias aéreas

Via aérea superior (17 £ 3 mm): 15 mm
Via aérea inferior (11 + 3 mm): 14 mm

Via aérea superior (17 £ 3 mm): 19,2 mm
Via aérea inferior (11 + 3 mm): 15,6 mm

md.: ;ANB: ;SNA: ;
SNB: ; RCKT: ;AFP: ;
AFl: ; FH: ; IMPA: .

Figura 8. Superposicion de tratamiento. A: superposicion general. B: superposicion mandibular. C: superposicion maxilar.
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pilar para poder obtener buenos resultados esqueléticos. El
uso de anclaje con microtornillos junto con protocolos que
favorezcan la protraccion esquelética maxilar han ayudado
en el tratamiento tardio (10-12 afios) de este tipo de malo-
clusiones!?. Aqui presentamos un caso con clase Ill esque-
lética con un resultado oclusal sin grandes compensaciones
dentales donde el tratamiento empez0 a los 12 afios de edad.

Otro beneficio del uso de microtornillos con méscara
facial es la proyeccion del tejido blando en los pacientes
birretrusivos®. En nuestro caso se ha mejorado el angulo
subnasal dando mas proyeccién al labio superior.

En 2005, Liou introdujo el protocolo Alt-RAMEC; permi-
te la movilizacién sutural con la apertura y cierre del torni-
llo RME durante 7-9 semanas consecutivas sin necesidad
de expansion®.

Multitud de estudios cientificos han abordado este tema
y, aunque la evidencia cientifica no es clara, en los resul-
tados a largo plazo si parece haber una mejora en los re-
sultados postratamiento utilizando este protocolo de cierre
y apertura de la sutura®.

Todos los valores de clase Il han disminuido (ANB [1°],
Wits [2,4], convexidad [2,2°]) mejorando la situacion es-
queletal de la paciente. Estos resultados son relativamente
menores que los de estudios anteriores®’. En nuestro caso
el disefio del disyuntor no es especificamente el mismo que
el que Liou introdujo en sus estudios y puede haber un
sesgo en nuestros resultados.

La conexion del microtornillo al disyuntor ha podido ser
uno de los factores més influyentes en nuestro resultado,
provocando mayores compensaciones dentales al finalizar
el tratamiento.

La estabilidad de los casos de clase Il son inciertos y
dependen del crecimiento®. La paciente presenta ya
15 afos de edad y un estadio vertebral C S6. Ademés, se
ha conseguido un buen resalte y sobremordida, imprescin-
dible para la estabilidad de este tipo de casos. Aun asf la
paciente tendréa que acudir a sus controles anuales para
comprobar que la situacion oclusal no recidive y que no
sufra un pico de crecimiento mandibular.

CONCLUSIONES

La eleccion del plan de tratamiento de protraccion maxi-
lar con protocolo Alt-RAMEC ha resultado satisfactoria para la
correccion de clase Il con mordida abierta que presentaba
la paciente.
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