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Resumen.

En esta maloclusion se altera el crecimiento por lo que se afectan las relaciones esqueléticas, dentales,
funcionales y estéticas del individuo. Siendo la estética la principal razon de tratamiento de los pacientes con
esta maloclusion. Existen diferentes mecanismos para la correccion de este tipo de alteraciones, desde el uso
de aparatos ortopédicos hasta la cirugia ortognatica.

El reporte de este caso corresponde a una paciente femenina de 7 afios, clase Il esqueletal por retrusion
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mandibular, sonrisa gingival y crecimiento neutro, se le indicé el usos de arco extraoral con férula de acrilicoy
traccion occipital, con 500 g de fuerza por lado durante 12 horas al dia por 2 afios. Dentro de los resultados
mas sobresalientes fue: crecimiento mandibular, disminucién de la sobremordida horizontal, sonrisa gingival y

armonia en el perfil facial.

Palabras clave: Maloclusién clase Il, traccién occipital, arco extraoral.

Abstract

This malocclusion in growth is altered by affecting the skeletal, dental, functional and aesthetic relations of the
individual. Aesthetics being the main reason for treatment of patients with this malocclusion. There are
different mechanisms for the correction of this alteration, it can be the use of braces to orthognathic surgery.
The report of this case corresponds to a female patient of 7 years old, skeletal class Il by mandibular retrusion,
gingival smile and neutral growth pattern. In the treatment was used a extraoral arch with acrylic splint and
occipital traction, with 500 g of force per side for 12 hours a day for 2 years. Among the most outstanding

results was: mandibular growth, decrease the overjet and gingival smile.

Key Words: Class Il malocclusion, occipital traction, face bow.

Introduccion:

En la maloclusion de clase Il division | los dientes maxilares se encuentran en una relacion
mesial a los dientes inferiores, los incisivos estan protruidos y puede haber colapso
transversal en el maxilar.(1) En esta maloclusién se altera el crecimiento por lo que se
afectan las relaciones esqueléticas, dentales, funcionales y estéticas del individuo.(2) Siendo
la estética la principal razon de tratamiento de los pacientes con esta maloclusion.(3)

Existen tres posibilidades para el tratamiento en la maloclusion de clase Il el primero seria
utilizar ortopedia, el segundo camuflaje con ortodoncia y el tercero someter al paciente a
cirugia ortognatica.(4) La decisién depende de las caracteristicas presentes y la edad del
paciente.(5)

Si el paciente presenta denticién mixta o denticién permanente tempranay en el
diagnostico se detecta una maloclusion esquelética, el tratamiento debera iniciarse tan
pronto como el paciente pueda cooperar y de esta forma modificar el crecimiento.(6)

El tratamiento ortopédico puede realizarse con aparatos funcionales removibles o fijos
pero la mayoria su funcion es estimular el crecimiento mandibular, pero si el diagnostico es
protrusion maxilar se debe usar el arco extraoral;(7) Su funcion es servir como anclaje en
una normo oclusion o para distalizar los molares.(8)

Para realizar la traccion extraoral es necesaria una serie de aparatos que se apoyan en
craneo o en la regién cervical, ejerciendo su fuerza sobre los maxilares y los dientes. La
clasificaciéon de dicho anclaje se basa en relacion a la zona de apoyo, lo que variara la
direccion de la fuerza aplicada.(9)
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La fuerza que se utiliza en el arco extraoral depende del efecto que se quiera lograr, si es
necesario mover dientes la fuerza debe ser de 150 g a 200 g, si se requiere utilizarlo como
anclaje la fuerza necesaria es de 450 g,(12) y en ortopedia de 500 g o mas por lado,
utilizdndolo de 12 a 14 horas al dia.(13)

El ligamento periodontal se hialiniza en respuesta a la fuerza ortopédica aplicada en los
dientes, y de esta forma la fuerza se distribuye en el maxilar. El efecto después de 2 afios de
uso es un cambio en la posicién molar de 5a 7 mmy en el maxilar de 3 a 4 mm.(14) Con el
uso de la traccion occipital alta se distaliza las molares mas rapido que en la traccion
cervical.(15)

La fuerza debe pasar por el centro de resistencia del maxilar, el cual esta situado en los
apices de los premolares maxilares.16 Si la linea de fuerza pasa por encima o debajo del
centro de resistencia, habra inclinacion dental por el movimiento que se ha producido.(14)

Hay que tener en cuenta que al utilizar el arco extraoral el resultado depende en gran
medida de la colaboracién del paciente.(17) También existe bajo riesgo de sufrir un
accidente causado por el arco extraoral es bajo. Sin embargo, se pueden clasificar en cuatro
tipos: mientras el nifio juega, si se sujeta mal el aparato durante su ajuste, traccion
inadecuada por otra persona mientras el nifio lo usa y durante su uso nocturno.(18) Para
evitar accidentes se recomienda que el paciente no use el aparto en actividades fisicas en
las que se pueda golpear el aparato.(14)

Cuando el paciente colabora con el tratamiento ocurren cambios en el perfil facial
mejorando la estética con cambios notables en la postura de los labios.(19)

No es una tratamiento nuevo, ya que en el afio de 1886 Norman Kingsley utilizaba un
aparato extraoral para retraer dientes.10 Afilos mas tarde Edward Angle, Calvin Casey
Oppenheim reportan casos con este tipo de aparatologia, sin embargo, fue hasta mediados
de la década de 1940 cuando Kloehn populariza el tratamiento de las maloclusiones de
clase Il divisidon 1 con fuerzas extraorales.(11)

Caso Clinico

Paciente de género femenino de 7 afios de edad acude a consulta. El motivo de la consulta
fue "mi hija tiene los dientes de arriba salidos". Como antecedentes se encuentra la succion
digital de los 3 a los 7 afios. Extraoralmente presentaba una estatura de 1.20 metros, tercio
inferior aumentado, mentdn corrugado, biotipo mesofacial, sonrisa gingival, perfil facial
convexo. (Imagen 1-3).
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Imagen 1 Imagen 3

Intraoralmente presenta diastemas en incisivos centrales superiores, clase Il molar
izquierda y derecha, proinclinacién de incisivos superiores, sobremordida horizontal de 13
mm, sobremordida vertical de 6 mm. forma de arco ovalado. (imagen de la 4- 9).

Imagen 4
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Imagen 6
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Imagen 7

Imagen 8

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art-6/ 6/14



2017-5-16 Efecto Ortopédico del Arco Extraoral con férula acrilica y traccion occipital: una opcién para el manejo de clase |l

Imagen 9

Esqueletalmente fue diagnosticado como paciente clase Il, existe tendencia de crecimiento
neutro, presentando un porcentaje de crecimiento de 61%.

Para el tratamiento de ortopedia se utilizo un arco extraoral inmerso en una férula de
acrilico termocurado de 3 milimetros de espesor, buscando el mayor numero de contactos
con los dientes inferiores. El tipo de traccion que se utilizé fue occipital con fuerza de 450
gramos por lado durante 12 horas al dia. Sus citas fueron de 3 a 4 semanas durante 2 afios,
en las que se realizo el tratamiento de ortopedia. (imagen 10-12)

Imagen 10
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— ™

Imagen 11

Imagen 12

Resultado:

La sobreimposicidn de las estructuras esqueletales, dentales y de tejidos blandos
representadas en color negro el trazo cefalométrico inicial y en rojo el final muestran
crecimiento de la base craneal anterior y del cuerpo mandibular, que se observa en el
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desplazamiento anterior del maxilar y la mandibula. Dentalmente se observa
retroinclinacién de los Incisivos superiores. En relacion a los incisivos inferiores se,
mantuvieron con la misma inclinacion inicial.

Figura 13

Extraoralmente se obtuvo un buen balance facial, se eliminé la hipertonicidad del mentén
de tener perfil convexo paso a perfil recto y se eliminé la sonrisa gingival. (imagen 12-14).

Imagen 12 Imagen 13 Imagen 14

Intraoralmente la sobremordida horizontal mostré una disminucion de 13 a 4 mm al igual
que la sobremordida vertical que disminuyd de 6 a 3mm. (Imagen 15) al haber crecimiento
del cuerpo mandibular también se corrigio la relacion molar derecha (imagen 16) e
izquierda (imagen 17).
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Imagen 14

Imagen 15
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Imagen 16

Discusion:

El diagnostico a edades tempranas es esencial para el tratamiento de ortopedia.(20) En el
tratamiento de la maloclusion de clase Il se pueden utilizar diferentes tipos de aparatos de
ortopedia como el bionator, activador de Harvold, arco extraoral, péndulo, Herbst,
combinacion del arco extraoral con otros aparatos, etc.

Rivero reporto un caso utilizando el activador de Harvold por un periodo de dos afios en el
cual el resultado del tratamiento no fue muy satisfactorio y fue necesario una segunda
etapa de dos afios con arco extraoral y activador de Pfeiffer y Gobety para lograr la clase |
esqueletal.(21) Con el arco extraoral se reporta un tiempo de uso de 14 a 16 horas al dia
durante 30 a 34 meses.(13,19,22). En este caso clinico se utilizo por un periodo de 12 horas
al dia durante 24 meses obteniendo la clase | esqueletal.

La férula intraoral que se utilizo en este caso es muy parecida a la férula Thurow usada
desde 1975. En un caso clinico reportado en el que se utilizo la férula Thurow el overjet
disminuyo 3 mm.(23)

Los cambios 6seos producidos en el paciente fueron: el maxilar presento ligero crecimiento
anterior y vertical, acompafando el crecimiento a nivel de nasion. Las molares superiores e
inferiores presentan extrusion. Estos cambios los reporta Lima en su estudio.(23) La
mandibula creci6 a nivel de la rama verticalmente y el cuerpo en forma horizontal
favoreciendo la funcién oclusal y estética del paciente.
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