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Resumen 
El objetivo de esta experiencia clínica es presentar las estrategias de tratamiento de la hipoplasia 
maxilar determinadas por el grado de maduración esq.1eletal del paciente. 
Se presentan dos pacientes con hipoplasia maxilar e hiperplasia mandibular tratados en el Hospital 
Oínico Universidad de Chile (HOJCh}. El primer caso es un paciente pediátrico en el cual se realizó 
tratamiento ortopédico y el segundo caso es un paciente con crecimiento óseo terminado, cuya 
resolución es a través de cirugía ortognática. El diagnóstico, seguimiento y medición de resultados se 
hizo ENOluando parámetros clínicos y análisis cefalométricos teleradiográficos. 
Resultados: en ambos casos se logró una relación de tejidos blandos y esqueleto/es 
rnáxjfomandibulares de acuerdo a la norma clínica y cefalométrica. 
La hipoplasia maxilar con un adecuado tratamiento logra una mejora estética satisfactoria. El 
diagnóstico en edades tempranas de la patología da ventajas en el tratamiento haciéndolo más 
fácil, corto, económico y no irwasiv'o. 
Palabras claves: cirugía ortognática, hipoplasia maxilar, ortopedia maxilo- facial, progenie, 

retrognasia. 

Summary 
lntroduction: The goal of this clinical experience is to present the treatment strategy determinated by 
the degree of skeletal maturity of the patients wifh hipoplasic maxilla 
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Two patients, one pediatrics and the other adult, wffh hipoplasic 
maxilla and hyperplasic mandible, are treated. The first one wffh 
orthopedics and the second with orthognatic surgery. The 
diagnosis, following and measures was doing through clinical 
references and ceph:Jlornetrics analysis. 
Both patients improve their maxilomandibular and facial soft 
tissues relationships. 
An appropriate treatment of hipoplasic maxilla hove good 
forecast. Early diagnosis is better because the treatment becomes 
shorter, easier, no irwaswe and less expenswe. 

Introducción 
Las relaciones esqueletales 

dentomaxi lofaciales en el plano anteroposterior 

se c lasifican en tres grupos, las clases 1, 11 y 111 , 

correspondiendo la primera a la relación 

dentoesqueletal normal. Las a lteraciones en la 

relación esqueletal dan origen a 

deformaciones faciales con la consiguiente 

maloclusión, originando las clases 11 y 111 , 

definidas como sigue: 

Clase 11: son aquellas en las que existe una 

relación adelantada del maxilar con respecto 

a la mandíbula. 
Clase 11 1: son las que se caracterizan por una 

posición mesial o más adelantada de la 

mandíbula con respecto al maxilar; debido a 

esta mesialización hay una relac ión anómala 

de los arcos dentarios que varían d·esde la 

mordida borde a borde hasta a una franca 

mordida invertida en plano anteroposterior. 

Dentro de esta clase es posible distinguir: 

a) Mordida invertida anterior: afecta solo a los 

incisivos. 
b) Pseudo prognatismo: Una interferenc ia 

oclusal es la que obliga a los cóndilos 

mandibulares a mesializarse para obtener la 

máxima oclusión. La denominación de 

"Pseudo" se debe a que no existe alteración 

ósea sino sólo una alteración posiciona l 

mandibular, que si no es tratada a tiempo lleva 

a una deformación esqueleto! definitiva . 

c) Progenie o clase 111 verdadera: se produce 

por una displasia ósea, la que origina la 

desproporc ión de las bases esquelétales 

maxilofaciales siendo el origen topográfico de 

la maloclusión. Esta displasia ya fue descrita a 

principios del siglo pasado por John Hunter 

quien escribió : "el maxilar inferior se proyecta 

de·masiado hacia adelante de manera que los 

dientes infer iores sobrepasan a los superiores 

cuando se cierra la boca desfigurando 

grandemente la cara"12i . 

En este artículo nos referiremos al tratamiento 

de la Progenie verdadera , en dos pacientes 

del servicio Dentomaxilofac ial del Hospital 

Clínico de la Universidad de Chile, uno 

pediátrico y uno adulto, cuya d iferencia en la 

maduración ósea nos conduce a plantear 

diferentes estrategias terapéuticas . 

Pacientes y método 

Caso 1 (Pediátrico): 
Paciente de sexo femenino, 6 años l l meses, 

derivada a Dentomaxi lo facial en Enero del 

2003, desde el servicio de Pediatría HCUCH por 

poli caries. 
Se inicia tratam iento de defocación y 

obturac iones dentales . Se envía e n 

interconsulta simultáneamente al servicio de 

Otorrinolaringología por respiración bucal y 

ronquidos nocturnos, donde se diagnostica 

Figuro 1: Máscara de protrocción facial, tipo Delaire- Petit : Trata­

miento ortopédico en paciente pediátrico de 6 años 11 meses. 

Visto anterior y lateral. 
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Figura 2: Caso 1, paciente pediátrica: vista facial lateral previa al 

tratamiento y vista facial lateral posterior al tratamiento ortopédico 

durante 11 meses con máscara de protacción facial. Se observa 

normalízación de las relaciones den tomaxilofaciales. 

hiperplasia adenoamigdaliana severa (grado IV) 

operándose en Marzo del 2003. 

Posteriormente es derivada por e l 

odontopediatra tratante al servicio de 

ortodoncia en Mayo 2003, dónde se 

diagnostica: Retrognasia severa (falta de 

desarrollo del tercio medio facial) y 

prognatismo mandibular. 

Como método de confirmación diagnóstica se 

solicita teleradiografía lateral de cráneo y se 

realiza análisis cefalométrico de Ricketts, 

norma lateralísP l. Se inicia tratamiento 

ortopédico cuyo objetivo es estimular el 

desarrollo del tercio medio facial y controlar el 

crecimiento mandibular. 

Para lograr esta meta terapéutica se utilizó la 

máscara ortopédica de protracción facial, tipo 

De/aíre- Petít . Con indicación de uso de l 4 

horas diarias y evaluaciones cada 21 días. El 

tratamiento se prolongó hasta septiembre del 

2003. Se evaluaron los resultados con una 

segunda teleradiografía lateral de cráneo en la 

cual se realizó el mismo análisis 

cefalométrico, para comparar los resultados. 

Caso 2 (Adulto): 

Paciente de 21 años de sexo masculino, que 

consulta espontáneamente , por razones 

estéticas en el Servicio Dentomaxilofacial en 

abril del año 2000. Es derivado a la unidad de 

ortodoncia y ortopedia, donde se diagnostica 

Clase 111 esqueleto! por falta de desarrol lo del 

tercio medio facial y mandíbula hiperplásica, 

lo que es conf irmado con el análisis 

cefalométrico de Riketts, norma latera/is, 

trazado en la teleradiografía lateral de c ráneo. 

Tabla l. 
Análisis cefalométricos de Ricketts, norma lateral is. Paciente pediátrico caso 1: Análisis cefalométricos previo y 

, posterior al tratamiento ortopédico comparados con la norma. 

Aná lisis teleradiograficoProb lema 

Relación molar 

Over-jet 

Problema oseo 

Convexidad facial 

Problema estetico 

Protrusion labial 

Prob lema determinante 

Profundidad facial 

Eje facial 

Problema estructural 

Longitud cuerpo 

denta rio 05 /05 / 2002 

- 6,6 mm 

- 7,6 mm 

-2,9 mm 

2,0mm 

94,3 ° 
98,7 ° 

68,7 mm 
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26/ 09/2003 

-3 ,1 mm 

1,5 mm 

-0,2mm 

0,1 mm 

92,2 ° 
96,5 ° 

69,4 mm 

n orma 

-3,0 mm 

2,5 mm 

2,5mm 

-2,0 mm 

87 +/- 3 ° 
90 ° 

61,2 mm 



Figura 3. Teleradiogratía lateral de cráneo de paciente pediátri­

ca, caso 1. Teleradiografía lateral de cráneo inicial para confir­

mación diagnostica y Teleradiografía lateral de cráneo posterior 

al tratamiento ortopédico. 

El enfoque terapéutico fue ortodóncico 

quirúrgico, por tratarse de un paciente adulto 

con crecimiento óseo terminado. 

En Julio del año 2000 inicia tratamiento 

ortodóncico fijo con aparatos pre-ajustados 

(arco recto, técnica multibrackets) para 

coordinar las arcadas dentarias previo a la 

cirugía. El tratamiento se prolonga 2 años y 8 

meses. 

En marzo 2003 se programa cirugía ortognática 

de doble procedimiento (Adelantamiento 

Figura 4: Trazado teleradlogrático de caso 1, paciente pediátrica. 

Trazado Lateral previo y posterior al tratamiento ortopédico, lo­

grándose normalización de la relación esqueleto/. 

maxilar y retroceso mandibular), acorde con la 

predicción quirúrgica obtenida en el estudio 

teleradiográfico. 

Los modelos son llevados al articulador donde 

se confecciona un posicionador maxilar (Splint 

Tabla 2 
Análisis cefalométricos de Ricketts, norma lateralis . Paciente adulto, caso 2: Análisis cefalométricos inicial y 

posterior al tratamiento quirúrgico ortognático, comparados con la norma. 

ANALI SIS TELERADIOGRAF ICO 

Problema Dentario 

Relación molar 

Over-jet 
, 

Problema Oseo 

Convexidad facial 

Problema Estético 

Protrusion labial 

Problema Determinante 

Profundidad facial 

Eje facial 

Problema Estructura l 

Longitud cuerpo 

25/08/2003 

-11, 7mm 

-8,4mm 

-8,2mm 

-1,1 mm 

101 ,5 ° 
101 ,5 ° 

96,2 mm 

26/09/2003 

-2,7mm 

2,1mm 

-0,5mm 

-1,5mm 

96,2º 

96,2 ° 

88,2 mm 

-3,0mm 

2,5mm 

0,1mm 

-2,0 mm 

87 +/- 3 ° 
90 ° 

80,2 mm 

NORMA 
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Figura 7: Teleradiografía lateral de cráneo. Paciente adulto, caso 

2: Te/eradiografía lateral de cráneo Inicial para confirmación 

Figura 5: Caso 2, p aciente adulto: vista facial frontal previa Y vista diagnóstica y Teleradiografía lateral de cráneo posterior al trata-

facial frontal posterior al tratamiento quirúrgico ortognático para miento de cirugía ortognátlca. 

la corrección de las relaciones maxilomandibulares. 

Figura 6: Caso 2, paciente adulto: vista facial la teral Inicial y vista 

facial lateral posterior al tratamiento quirúrgico ortognático. Se 

observa normalización de las relaciones maxi/omandibulares. 

intermedio) que permitirá la fijación de éste, 

para posteriormente ubicar la mandíbula. Es 

operado en abril 2003, realizándose avance 

maxilar y cirugía sagital de rama bilateral para 

retroceso mandibular 

Resultados 

En ambos casos se logró acercar las relaciones 

maxilomandibulares sagitales a la norma para 

los pacientes respecto a sus edades y estados 

de maduración según se expone en las tablas 

1 y 2. 

Caso 1 (Pediátrico) : 

·• 

Figura d: Trazado teleradlográfico caso 2, paciente adulto : Traza­

do Lateral previo y p osterior al tratamiento quirúrgico ortognátlco, 

lográndose normalización de la relación esqueleto/. 

Normalización de 

dentomaxilofac iales 

tratamiento. 

Caso 2 (Adulto) : 

las 

en l l 

relaciones 

meses de 
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Los resultados expuestos en la tabla 2, fueron 

logrados por cirugía ortognática después de 

2,5 años de tratamiento ortodóncico fijo. 

Concluye su tratamiento ortodóncico en 

octubre del 2003 y es dado de alta del servicio 

Dento Máxi lofacial, citándose a controles 

trimestrales. 

Conclusiones 

La importancia del tratamiento de esta 

patología se debe a la significativa 

deformación facial que ella conlleva, 

provocando un importante desmedro estético, 

psicológico y social en el paciente. 

En la elaboración del tratamiento en el 

paciente portador de una clase 111 verdadera, 

se debe determinar si éste presenta una 

mandíbula prognática, una hipoplasia maxilar o 

una combinación de ambas. En la mayoría de 

los casos, la inspección visual y las fotografías 

faciales del paciente proporcionan esta 

información, cuya valoración se realizará a 

través de la teleradiografía lateral de cráneo. 

Existen varios métodos cefalométricos 

convencionales que objetivan la discrepancia 

posteroanterior. En los casos presentados se 

empleó el análisis cefalométrico del Dr. Robert 

Ricketts, norma latera/is, el cual comprende el 

sistema descriptivo de las estructuras 

esqueléticas y blandas cuyo grado de displasia 

constituye la base para formular un diagnóstico 

morfológico diferencial . 

Si la apreciación clínica y cefalométrica, indica 

una hipoplasia maxilar, la intervención 

terapéutica estará definida por el grado de 

maduración ósea. En un paciente pediátrico 

con potencial de crecimiento óseo, el 

tratamiento de elección es ortopédico. En el 

paciente cuyo crecimiento y desarrollo óseo 

ha terminado el tratamiento de elección es 

ortondóncico quirúrgico. 
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