
Ortodoncia Órgano y  
propiedad de la  
Sociedad 
Argentina de 
Ortodoncia  
ISSN 0030-5936

VOLUMEN 89 / NÚMERO 176 / AÑO 2025



Montevideo 971 (C1019ABS) CABA 
República Argentina
Tel.: 4811-3220 y líneas rotativas
E-mail: secretaria@ortodoncia.org.ar
Sitio web: www.ortodoncia.org.ar

COMISIÓN DIRECTIVA 
Presidenta  
Dra. María José Madrazo 
Presidente saliente
Dr. Fernando Pari 
Vicepresidenta
Dra. María Cristina García 
Casanova
Secretaria
Dra. Melisa Mariana Ienco
Prosecretaria
Dra. Natalia Quarin
Tesorero
Dr. Gustavo Javier Lanfranchi
Protesorera
Dra.  Andrea E. Bono

Vocal Titular I
Dra. Beatriz Paganini
Vocal Titular II 
Dra. Silvia E. Kahn 
Vocal Titular III
Dra. Mariana Sabás
Vocal Titular IV
Dra. Silvia Ana Hylak
Vocal Suplente I
Dra. Clelia Luciana Carosella
Vocal Suplente II
Dra. Mariela Lorena Dapoto

COMISIÓN FISCALIZADORA
Revisores de cuentas
Titulares
Dra. Luisa Negrete
Dra. Lucía Lauriola
Suplentes
Dra. Rosalinda Devletian
Dra. Laura M. Lippera

CONSEJO FEDERAL
R Sociedad de Ortodoncia  
de Corrientes 
Presidenta: Dra. Cristina Franco
R Sociedad de Ortodoncia y 
Ortopedia DMF del Círculo  
Odontológico de Córdoba  
Presidenta: Dra. Emilia Noemí 
Chena
R Asociación de Ortodoncia y 
Ortopedia Concordia - 
Círculo Odontológico Concordia 
(Entre Ríos) 
R Sociedad de Ortopedia 
Funcional de los Maxilares  de 
Paraná del Círculo Odontológico 
de Paraná (Entre Ríos) 
Presidenta: Dra. María del Carmen 
Sabbione
R Comisión de Ortodoncia del 
Círculo Odontológico de Esquel

 R Comisión de Ortodoncia del 
Círculo Odontológico de Jujuy  
Presidenta: Dra. Ruth Marcia  
Tupayachi Muñoz

R Seccional de Ortodoncia 
del Colegio de Odontólogos de 
La Rioja
Presidenta: Dra. Natalia López

R Departamento de Ortodoncia 
de la Asociación Odontológica 
Marplatense
Presidente: Dr. Fernando A. 
Oscoz

R Sociedad de Ortodoncia  y 
Ortopedia Maxilar de Mendoza 
Presidente: Dr. Víctor Blaustein

AUTORIDADES

ESCUELA DE POSGRADO
Directora
Dra. María Cristina García Casanova 

BIBLIOTECA
Directora
Dra. María José Madrazo

TRIBUNAL ARGENTINO DE 
EVALUACIÓN EN ORTODONCIA 
Y ORTOPEDIA DENTOMAXILAR  
(TAEOOD)
Presidenta
Dra. Lía Sokolowicz  
Secretaria
Dr. Héctor David Saldías 
Miembros TAEOOD
Dr. Marcos López Rubio

Dra. Ángela María Gianfelice 
Dra. Liliana Rodríguez Bueno 
Dra. Mónica I. Yamauchi 
Dra. Analía Raquel Chesini
Dra. María Angélica Boles

TRIBUNAL DE HONOR
Presidente
Dr. Rodolfo Simón Cicinelli
Secretario
Dr. Juan Carlos Crespi
Miembros
Dra. Raquel Norma Espósito 
Dra. María Irene Vitale
Dr. José Carlos Elgoyhen 
Dra. Alicia Susana Toniolo 
Dra. Amanda M. T. Pesce 
Dra. Ana María Hérnandez 
Dr. Fernando F. Archain

R Sociedad de Ortodoncia de 
San Rafael - Círculo 
Odontológico de San Rafael 
(Mendoza) 
Presidenta: Dra. Antonia R.  
Mazzagatti
R Sociedad Misionera  
de Ortodoncia 
Presidenta: Dra. María Elena 
Pinelli Benítez
R Sociedad de Ortodoncia 
Salteña 
Presidenta: Dra. Claudia G.  
Rodríguez Tuñón
R Sociedad de Ortodoncia  
y Ortopedia de San Juan 
Presidente: Dr. Carlos R. Vargas
R Seccional de Ortodoncia  
y Ortopedia Funcional  
de los Maxilares del Círculo  
Odontológico de San Luis 
Presidente: Dr. Darío Capellino
R Círculo Odontológico Santa 
Cruz Norte
Presidenta: Dra. Ana Lucrecia 
Gallo Grünewald
R Seccional de Ortodoncia  
y Ortopedia Funcional  
de los Maxilares del Círculo  
Odontológico Santiagueño 
Presidenta: María Cecilia Massa 
Formica
R Sociedad de Ortodoncia  
y Ortopedia Funcional  
de los Maxilares del Círculo  
Odontológico Tucumano 
Presidente: Dr. Roque Alfredo 
Avellaneda

SAOL. COMISIÓN DIRECTIVA
Presidenta
Dra. Gabriela M. Davicino de Matesa
Secretaria
Dra. Isolina Isabel Prada
Tesorera
Dra. Verónica Glembowski Perman
Vocal Titular I
Dra. María Fernanda Elgoyhen
Vocal Titular II
Dr. Augusto Ureña
Vocal Titular III
Dra. María Boles

SAOA. COMISIÓN DIRECTIVA
Presidenta
Dra. Betina Iaracitano
Secretaria
Dra. Andrea Bono
Tesorera
Dra. María Gabriela La Valle
Vocal Titular I
Dra. María Eugenia Di Giano
Vocal Titular II
Dra. María Constanza Basílico
Vocal Titular III
Dra. María Luz Gazzotti
Directora GEOA
Dra. Adriana Pascual

SAOQ. COMISIÓN DIRECTIVA
Presidenta
Dra. Elsa Czerczuk
Secretaria
Dra. Mariana Sabás
Tesorero
Dr. Jorge Merlotti
Vocal Titular I
Dra. Claudia Duhalde

Vocal Titular II
Dra. María Cristina García Casanova
Vocal Titular III
Dra. Claudia Gabriela Rodríguez
Tuñón

SAOD. COMISIÓN DIRECTIVA
Presidente
Dr. Facundo Arias Aráoz
Secretaria
Dra. Graciela L. B. Bruzzone
Tesorera
Dra. María C. García Casanova
Vocal Titular I
Dra. Andrea Bono
Vocal Titular II
Dra. María Beti
Vocal Titular III
Dr. Carlos Oliva
Grupo de estudio
Dra. María Sol Learreta  
Dra. Ligia María de Luján Luzzi

SAOO. COMISIÓN DIRECTIVA
Presidenta
Dra. Melisa Ienco
Secretaria
Dra. María Paula Carrera
Tesorero
Dr. Juan Carlos Morosi
Vocal Titular I
Dr. Elio Alfredo Torrez Alarcón
Vocal Titular II
Dra. Yanina Florencia Castro 
Graziani
Vocal Titular III
Dra. María Florencia Safuri
Grupo de estudio
Dra. María Verónica Molina



  Número 176 | Volumen 89 | Año 2025 | Ortodoncia | 3 

EDITORIAL

Queridos colegas,

Como directora de la Revista Ortodoncia 
de la prestigiosa Sociedad Argentina de 
Ortodoncia, me dirijo a ustedes en el 

cierre de este número.
Cada edición refleja el trabajo conjunto de 
autores, revisores y el equipo editorial, cuyo 
compromiso sostenido hace posible el creci-
miento y la consolidación de esta publicación. 
Hemos seleccionado cuidadosamente los artí-
culos que hoy presentamos y, a lo largo de es-
tos meses de recepción y análisis de numero-
sos trabajos, hemos advertido un fenómeno 
emergente: la presencia incesante de la inteli-
gencia artificial (IA). En este sentido, conside-
ro necesario expresar mi preocupación y aler-
tar a la comunidad de ortodoncistas, ya que la 
circulación de referencias bibliográficas gene-
radas por IA que en algunos casos no corres-
ponden a fuentes reales verificables resulta 
sumamente inquietante. Esta situación, que 
puede presentarse incluso en trabajos aparen-
temente rigurosos, pone en evidencia la nece-
sidad de fortalecer el juicio crítico del lector, 
la validación de las fuentes, la corroboración 
de la existencia de los artículos citados. El 
análisis reflexivo del contenido constituye un 
pilar esencial del ejercicio profesional y aca-
démico responsable.
Los artículos que integran esta publicación 
abordan enfoques innovadores e interdisci-
plinarios. El Dr. G. Carnevale, el Dr. M. Mai-
na y la Prof. Dra. M. Minoslavich, de la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad 
de Rosario, presentan un trabajo de inves-
tigación sobre la relación entre alteracio-
nes escolióticas de la columna vertebral y 
la maloclusión dentaria. El estudio eviden-
cia una asociación significativa entre la 
desviación de la línea media mandibular, 
la inclinación del plano oclusal y la escolio-
sis idiopática adolescente, lo que sugiere que 

la evaluación odontológica podría constituir 
una herramienta clínica relevante para su de-
tección temprana.
Por su parte, los Dres. G. López, J. Omodeo y 
R. Páez, de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Tucumán, presentan un ca-
so clínico sobre la corrección de una Clase 
II mediante alineadores combinados con un 
propulsor mandibular. En este trabajo, propo-
nen que esta combinación puede constituir 
una alternativa eficaz y estética para el trata-
miento en pacientes adultos.
Desde la Universidad Católica de Cuenca 
(Ecuador), los Dres. F. Carmona Barreto, L. Re-
yes, X. Matute Bueno, O. Palmas y R. Ramos 
Montiel presentan un trabajo en el que explo-
ran la validez de esta herramienta diagnóstica 
y proponen un enfoque sistematizado que po-
dría optimizar la toma de decisiones clínicas 
en ortodoncia. Su principal aporte radica en 
el equilibrio entre precisión diagnóstica, ac-
cesibilidad y bioseguridad, aspectos clave en 
la odontología contemporánea.
La Dra. P. Leardini, de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Maimónides, presenta 
un caso clínico con abordaje ortopédico que 
aporta evidencia sobre el potencial de la or-
topedia funcional en el manejo temprano de 
asimetrías faciales severas asociadas a hipo-
plasia condilar unilateral. A través de un tra-
tamiento oportuno y cuidadosamente plani-
ficado, se demuestra que es posible mejorar 
tanto la estética como la función, e influir fa-
vorablemente en el crecimiento craneofacial, 
reduciendo la progresión de la malformación. 
Este caso destaca la importancia del diagnós-
tico precoz y de la intervención interceptiva 
en pacientes en crecimiento.
Los Dres. T. Barahona Ossa, D. Otárola Mata-
mala, B. Valenzuela Chaigneau, F. Valenzuela 
Chaigneau y S. Bravo Cespedes ilustran con 

Dra. Paula Pérez Furelos
DIRECTORA
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claridad el desafío clínico que representan las 
secuelas del trauma dentoalveolar asociadas 
a discrepancias transversales del maxilar. A 
partir de un caso en una paciente adulta jo-
ven, destacan el valor de un enfoque inter-
disciplinario que integra expansión maxilar 
esqueletal, ortodoncia correctiva y rehabili-
tación implantológica. El trabajo demuestra 
cómo un diagnóstico preciso y una planifica-
ción coordinada permiten no solo corregir la 
compresión maxilar, sino también restituir la 
función y la estética.
Asimismo, la Dra. A. Cruz y el Dr. T. Salazar, 
también de Chile, presentan un enfoque con-
temporáneo para la resolución de un canino 
inferior cruzado y sobremordida en un pa-
ciente adulto, destacando el uso de alineado-
res como una alternativa eficaz en el trata-
miento de maloclusiones. 
La Prof. Dra. Isolina Prada, directora de la Ca-
rrera de Especialización en Ortodoncia y Orto-
pedia Maxilar SAO-UCES, presenta el desarro-
llo de un tratamiento realizado en la Clínica 
de Tratamientos Correctivos e Interdisciplina-
rios por la alumna Od. V. Cantú. El caso abor-
da un desafío clínico de alta complejidad: la 
retención de un canino permanente supe-
rior, asociada a reabsorciones radiculares, 
en un paciente sistémicamente comprometi-
do. Se destaca la importancia de un diagnósti-
co clínico exhaustivo, apoyado en estudio de 
imágenes, como radiografías panorámicas, 
periapicales y CBCT, y de una planificación 
cuidadosa para lograr el reposicionamiento 
del canino, priorizando la función, la estética 
y un buen pronóstico a largo plazo.

EDITORIAL   

Confío en que la lectura y el análisis de es-
tos artículos los inspiren y les ofrezcan herra-
mientas concretas para enriquecer el trata-
miento de sus pacientes.
Esta publicación es particularmente signifi-
cativa para mí, ya que, luego de un largo pe-
ríodo de intensa y gratificante labor, he deci-
dido dejar de desempeñarme como directora 
de esta revista. Ha sido un verdadero privile-
gio acompañar este proyecto editorial y con-
tribuir a su desarrollo académico. 
Agradezco profundamente a quienes han for-
mado parte de este camino: la Comisión Di-
rectiva de la SAO –especialmente la Dra. Ma-
riana Sabas, por su consejo y su apoyo cada 
vez que los necesité–; las Dras. Julieta Pitre-
lla, Melisa Ienco y Fernanda Garcia, miem- 
bros del Comité Editorial, y una  mención car-
gada de afecto y reconocimiento para Karina 
Lloveras, secretaria de la biblioteca, por su de-
dicación incansable, su alegría y su compro-
miso, cualidades que han sido fundamentales 
para hacer posible cada número de la Revista 
Ortodoncia.
Me despido con gratitud y con la certeza de 
que la Revista Ortodoncia continuará crecien-
do y consolidándose como un referente en la 
especialidad.

Cordialmente,

Dra. Paula Pérez Furelos
           Directora Revista Ortodoncia
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RESUMEN
El propósito de este trabajo fue observar la 
relación entre alteraciones escolióticas de la 
columna vertebral y algunos tipos de maloclu-
siones dentarias.
Se analizó clínicamente la oclusión de 34 pacien-
tes (31 mujeres y 3 varones) de entre 10 y 20 
años, diagnosticados con escoliosis idiopática 
moderada a severa (ángulo Cobb >10°) y 30 
pacientes de control (26 mujeres y 4 varones) 
traumatológicamente sanos. Se observó la 
presencia de mordidas cruzadas anteriores y 
posteriores, desviación de línea media mandibu-
lar, inclinación del plano oclusal y Clase de Angle. 
Se aplicaron procedimientos de estadística 
descriptiva para estudiar casos y controles. Se 
calcularon odds ratio (OR) para las comparacio-
nes y se utilizaron pruebas Chi cuadrado.
No se observaron relaciones entre escoliosis y 
mordida cruzada anterior o lateral. Si bien no se 
hallaron diferencias en Clase de Angle por sí sola, 
la combinación de Clase II con desviación de línea 
media mandibular mostró asociación estadís-
ticamente significativa. Se encontró que las 
desviaciones mandibulares y las inclinaciones del 
plano oclusal son más frecuentes en pacientes 
con escoliosis idiopática y su presencia aumenta 
10 veces la chance de encontrar un problema de 
escoliosis. Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de la evaluación oclusal en adolescentes, 
especialmente mujeres en crecimiento, como 
herramienta preventiva para la detección precoz 
de posibles alteraciones escolióticas no diagnos-
ticadas. Se recomienda profundizar la investiga-
ción con estudios prospectivos y muestras más 
amplias para consolidar estos criterios de riesgo.

Palabras clave: escoliosis, maloclusión, asime-
tría facial, anomalías dentofaciales.

* Facultad de Odon-
tología, Universidad 
Nacional de Rosario 
(FOR-UNR)
** Agrupación  
Regional de Ortodon-
cia del Círculo  
Odontológico Santa-
fesino 
(ARO-COS)

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

Relación entre escoliosis idiopática y maloclusiones 
dentarias: análisis de desviaciones de la línea media 
e inclinaciones del plano oclusal como posibles 
indicadores clínicos
Relationship between idiopathic scoliosis and dental malocclusions: 
analysis of midline deviations and occlusal plane inclinations  
as possible clinical indicators
Autores:  Dr. Germán Daniel Carnevale,* ** Od. Esp. Matías Maina* ** y Prof. Dra. María Sonia Miloslavich* **

ABSTRACT 
The aim of this study was to observe the 
relationship between scoliotic alterations 
of the spinal column and certain types of 
dental malocclusions. The occlusion of 34 
patients (31 females and 3 males) aged 
between 10 and 20 years, diagnosed with 
moderate to severe idiopathic scoliosis (Cobb 
angle >10°), was clinically analysed and 
compared with 30 healthy control patients 
(26 females and 4 males). The presence of 
anterior and posterior crossbites, mandibular 
midline deviation, occlusal plane inclination, 
and Angle’s classification were assessed. 
Descriptive statistical procedures were applied 
to study cases and controls. Odds ratios (OR) 
were calculated for comparisons and Chi-
squared tests were used. No associations 
were observed between scoliosis and anterior 
or lateral crossbite. Although no differences 
were found in Angle’s classification alone, the 
combination of class II with mandibular midline 
deviation showed a statistically significant 
association. It was found that mandibular 
deviations and occlusal plane inclinations 
are more frequent in patients with idiopathic 
scoliosis, and their presence increases the 
chance of detecting scoliosis tenfold. These 
findings emphasise the importance of occlusal 
evaluation in adolescents, especially growing 
females, as a preventive tool for the early 
detection of possible undiagnosed scoliotic 
alterations. Further research with prospective 
studies and larger samples is recommended to 
consolidate these risk criteria. 

Keywords: scoliosis, malocclusion, facial 
asymmetry, dentofacial anomalies.
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asimetría facial,4,18-21 oclusión asimétrica Cla-
se II subdivisión,2,22-25 mordida cruzada unila-
teral,2,22,23,25 mordida cruzada anterior,23 dis-
to relación mandibular, resalte aumentado y 
mordida profunda,25-26 plano oclusal inclina-
do.25, 27- 28.

El propósito principal de este trabajo fue pro-
fundizar en el análisis de la posible relación 
entre la escoliosis y ciertos tipos de maloclu-
siones dentarias, en especial aquellas que se 
manifiestan como desviaciones de la línea 
media e inclinaciones del plano oclusal. Ade-
más se intentó determinar si la presencia de 
dichas alteraciones oclusales podría ser consi-
derada un signo sugerente de la existencia de 
escoliosis en los pacientes evaluados.

MATERIALES Y MÉTODOS
El diseño resultó de tipo observacional analí-
tico y transversal mediante un estudio de ca-
sos y controles.
La muestra fue construida a partir de pacien-
tes derivados del Hospital Iturraspe y del Hos-
pital de Niños Orlando Alassia de la ciudad de 
Santa Fe, sumados a pacientes privados en los 
que se había diagnosticado a través de una 
consulta traumatológica y un espinograma la 
presencia de desviación escoliótica de la co-
lumna vertebral. 
Los pacientes completaron la historia clínica 
y consentimiento informado para someter-
se a la revisión clínica. En los casos en que se 
detectaron maloclusiones, se facilitó asesora-
miento diagnóstico, pronóstico y alternativas 
de tratamiento.
Se estudió una muestra de 34 pacientes de 
ambos sexos (31 mujeres y 3 varones) con alte-
ración escoliótica idiopática entre moderada 
y severa (no se incluyeron pacientes con esco-
liosis leves, ángulo de Cobb menor que 10°) y 
en función del grupo de estudio se construyó 
un grupo control que constó de 30 pacientes 
(26 mujeres y 4 varones) seleccionados alea-
toriamente dentro de los mismos ámbitos en 
que se seleccionó el grupo de estudio; se des-
cartó desde el punto de vista clínico la presen-
cia de patología escoliótica y que cumplieran 
con los demás criterios de selección que el 
grupo de estudio. 
Este número de pacientes se obtuvo al aplicar 
la fórmula para el número de pacientes en ca-
da grupo, fijando los siguientes parámetros: 
nivel de significación: 0,05, potencia de las 

INTRODUCCIÓN
Durante mucho tiempo se ha supuesto que la 
postura corporal anormal es responsable de 
varias condiciones craneofaciales ortopédi-
cas y ortodóncicas. Sin embargo, la literatura 
científica aún no puede respaldar completa-
mente estos supuestos.1-4 Debido a la estrecha 
relación entre el sistema masticatorio y de re-
gulación del equilibrio postural, se postulan 
varias hipótesis de correlación entre los tras-
tornos oclusales y posturales. 
En equilibrio postural, el centro de gravedad 
de la cabeza, su mayor peso y volumen pasan 
por delante de la columna cervical, y las cade-
nas musculares del cuello y espalda revisten 
gran importancia en la postura craneal.5-8 La 
mandíbula, como parte del sistema, mantie-
ne su posición de reposo a través de las cade-
nas musculares mencionadas y de los múscu-
los masticadores. En el caso de las escoliosis, 
la normalidad de las cadenas musculares se ve 
drásticamente afectada, a tal punto que existe 
una alteración de todo el sistema visceral, fa-
cial y mandibular en sentido lateral,6,9,10 de lo 
que se deduce que desviaciones laterales co-
mo las escoliosis pueden generar alteraciones 
a distancia o, a la inversa, ser una manifesta-
ción de una alteración existente en otro pun-
to del sistema.
La escoliosis es una deformidad compleja de la 
columna vertebral caracterizada por una des-
viación lateral de al menos 10 grados, con una 
rotación de la vértebra que provoca deforma-
ciones en las costillas y alteración de la diná-
mica postural. La magnitud de la curva se de-
termina a través de la medición del ángulo de 
Cobb en una radiografía de la columna verte-
bral con el paciente de pie.5-6,11-12

La escoliosis cuya causa es desconocida se de-
nomina escoliosis idiopática o primaria.5-6 Se 
clasifica, según la edad, en escoliosis infantil, 
escoliosis juvenil y adolescente.5-6,10-12

La escoliosis idiopática adolescente se encuen-
tra entre los 10 años y la madurez esqueletal, 
y representa la mayoría de los casos de esco-
liosis idiopática.11-12 Afecta entre el 0,5% y el 
6% de la población general y es más frecuente 
en mujeres.5-6,11,13-17 La relación en la afectación 
entre mujeres y varones se da en una propor-
ción de 1.5:1 a 3:1.12,15

Las escoliosis idiopáticas adolescentes han si-
do estudiadas en relación con distintos tipos 
de maloclusiones: desviación mandibular y  
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pruebas: 0,80, mínima diferencia a detectar 
entre los grupos 0,70, igual tamaño en ambos 
grupos. Los pacientes incluidos en la muestra 
fueron evaluados por los servicios de traumato-
logía de las instituciones elegidas en lo que res-
pecta a presencia o ausencia de patología para 
distribuirlos en los grupos de estudio y control.

Criterios de inclusión
Sujetos con diagnóstico de escoliosis idiopáti-
ca moderada a severa con edades entre 10 y 
20 años y que no estaban en tratamiento or-
todóncico. 

Criterios de exclusión
Sujetos que hubieran recibido tratamiento de 
Ortodoncia o cirugía maxilofacial, que pre-
sentaran síndromes o alteraciones de salud 
generales que condicionaran la funcionalidad 
del sistema (parálisis cerebral, parálisis facial, 
síndrome de Down, etc.) o que no aceptaron el 
examen clínico.

Análisis clínico
Se realizó un examen clínico de la oclusión 
dental del paciente, teniendo en cuenta:

a.	 Desviación de la línea media mandibular:  
se evaluó la correspondencia o no de la 
línea media mandibular respecto a la lí-
nea media facial. Se consideró desviada si 

se mantenía desviada en apertura. No se 
consideró alterada cuando el factor que la 
provocó fue dentario.

b.	 Mordida invertida lateral: se evaluó la 
presencia de dos o más piezas dentarias 
posteriores en relación invertida. No se 
consideraron las inversiones de dientes 
individuales.

c.	 Mordida invertida anterior: se observó la 
relación invertida dentaria del sector an-
terior. No se tuvo en cuenta si la altera-
ción se debía a malposiciones dentarias 
individuales o interferencias.

d.	 Inclinación del plano oclusal: a través de 
un plano de mordida (plano de Fox) se 
analizó visualmente el paralelismo entre 
dicho plano y el plano bipupilar.

e.	 Clase molar: teniendo en cuenta las rela-
ciones de Angle y definiéndolo como Cla-
se I, II o III molar; cuando se observaron 
subdivisiones, se tomó como representati-
vo el lado de mayor alteración.

Los datos fueron registrados en un formula-
rio y se construyeron bases de datos de los 
grupos en hojas de cálculo Microsoft, Excel. 
Se aplicaron procedimientos de estadística 
descriptiva clásica, para estudiar casos y con-
troles. Se calcularon los odds ratio (OR) pa-
ra las comparaciones y se utilizaron pruebas 
Chi cuadrado.

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN   R Relación entre escoliosis idiopática y maloclusiones dentarias: análisis de desviaciones de la línea media...

RESULTADOS

Gráfico 1: Variable edad en casos y controles
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En la Tabla 1 se informan los OR para las varia-
bles estudiadas. Se observa que en el caso de la 
variable LM MD el valor p es 0,07; próximo al 

nivel de significación con el que se trabajó pa-
ra estas pruebas de asociación y para la varia-
ble plano oclusal se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas (p=0.0067).
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Variable Casos Controles OR IC 95%
MORDIDA INVERTIDA LATERAL 9 5 1.80 (0,53;6.13)

MORDIDA INVERTIDA ANTERIOR 4 2 1.87 (0,31;11.00)
DESVIACION LÍNEA MEDIA MANDIBULAR 20 11 2.47* (0.90;6.77)

INCLINACIÓN PLANO OCLUSAL 18 6 4.5** (1.47;13.7)

Clase molar Casos Controles
I 16 16
II 16 10
III 2 4

LÍNEA MEDIA MANDIBULAR Casos Controles
Desviada 14 5

No desviada 2 5

INCLINACIÓN PLANO OCLUSAL Casos Controles
Inclinado 11 3

No inclinado 5 7

(*) Valor p = 0.07  (**) Valor p = 0.0067

Tabla 1: OR (Odds ratio) para las diferentes variables

No se observó relación estadística al analizar 
clases de Angle entre casos y controles (Tabla 2).
Se estudiaron los OR (Tabla 3) para los casos y 

Tabla 2: Análisis de asociación entre clase molar y escoliosis

Valor p =  0.405

controles en que se observó Clase molar II y 
desviación de la línea media mandibular (Cla-
se II unilateral). También se estudió la combi-
nación de Clase II y plano oclusal (Tabla 4).

Tabla 3: Línea media mandibular en pacientes Clase II

OR: 7  IC 95%: (1.01; 48,31)    Valor p = 0.0360

Tabla 4: Plano oclusal en pacientes Clase II

OR: 5.13 IC 95%: (0,92; 28,57)    Valor p =  0.0538

Se observó que al tener en cuenta solo pacien-
tes Clase molar II, tanto en casos como contro-
les, el OR para la variable LM MD es estadís-
ticamente significativo al nivel 0.05, el plano 
oclusal está en el límite.

Seguidamente se analizaron, de manera con-
junta, las variables LM MD y plano oclusal en 
la Clase molar II (se considera SÍ cuando al 
menos una de las dos variables es SÍ) y se ob-
tuvo que esa combinación es estadísticamen-
te significativa (Tabla 5).

LÍNEA MEDIA MANDIBULAR   INCLINACIÓN PLANO OCLUSAL Casos Controles
SÍ 15 6

NO 1 4
OR: 10 IC 95% (0.92; 108.81)           Valor p = 0.0336

Tabla 5: Línea media mandibular y plano oclusal en pacientes Clase II
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DISCUSIÓN
La escoliosis idiopática adolescente aparece 
entre los 10 años y la madurez esqueletal, y re-
presenta la mayoría de los casos de escoliosis 
idiopática.11,12 La muestra de pacientes estudia-
dos se ubicó en una franja etaria de entre 10 y 
20 años, coincidiendo con lo antes enunciado.
El sexo femenino se reconoce como un factor 
de riesgo para estas escoliosis,5,11,13 dada la ma-
yor frecuencia en mujeres.5,6,11,13-17 La relación 
en la afectación entre mujeres y varones se  
da en una proporción de 1.5:1 hasta 6:1.12,15 En 
el grupo de pacientes estudiados, la propor-
ción entre mujeres y varones fue de 1 varón 
cada 10 mujeres. Si se tiene en cuenta que se 
incluyeron pacientes con escoliosis modera-
das a severas, esta relación podría concordar 
con los hallazgos de Lenke y Dobbs, que afir-
man que la proporción aumenta con el incre-
mento de la magnitud de la curva a una razón 
de 9:1 o 10:1.11

Cuando se estudia la presencia de alteracio-
nes tales como mordidas cruzadas laterales o 
anteriores, no se encuentran diferencias esta-
dísticas. Ello no coincide con Saccucci y col.,4 
que informaron que la escoliosis tiene rela-
ción con la mordida cruzada unilateral y con 
Ben-Bassat y col.,23 que encontraron mayor 
frecuencia de mordidas cruzadas anteriores y 
posteriores. 
Se observó una asociación entre la desviación 
de la línea media mandibular y la presen- 
cia de escoliosis en coincidencia con los tra-
bajos de Hong,18 de Zhou19 y Lewandowska.21

No fue posible relacionar, de manera estadís-
ticamente significativa, la presencia de esco-
liosis con ninguna clase dentaria de Angle, 
pero al estudiar los pacientes de Clase II su-
mando la variable desviación de la línea me-
dia mandibular, es decir, Clases II unilatera-
les, se observa que esa combinación muestra 
diferencias significativas con los controles. 
Estos hallazgos coinciden con Ben-Bassat y 
col.,23 Saccucci y col.,4  Zhang25 y Glowacka,24 
que encontraron presencia de Clases II unila-
terales en pacientes con escoliosis idiopática.
La presencia de inclinaciones del plano oclu-
sal fue un frecuente hallazgo en los casos es-
tudiados que mostró diferencias significati-
vas con el grupo control. Dichos resultados 
concuerdan con el estudio preliminar de  

casos27 y con las observaciones de Zhang,25 y 
es un aspecto oclusal no demasiado estudiado.
Ferrario29 y Padwa30 encontraron que desvia-
ciones de más de 4° fueron detectadas clíni-
camente con una frecuencia superior al 90% 
por observadores no entrenados y entrena-
dos, por lo que es posible suponer que valores 
por encima de estas inclinaciones (4°) son los 
detectados en los casos observados.
Estas alteraciones del plano oclusal podrían te-
ner implicancias funcionales importantes, co-
mo lo sugieren Korbmacher2 y D’Attilio,28 quie-
nes demostraron en animales que generar 
alteraciones en el plano oclusal provocaban el 
desarrollo de una curva escoliótica. Piancino31 
informó cambios desfavorables en el ángulo de 
Cobb durante tratamientos de expansión rápi-
da del maxilar superior de pacientes con esco-
liosis. 
Desde el punto de vista preventivo, es impor-
tante detectar condiciones oclusales que pue-
dan estar asociadas a las escoliosis. En el ca-
so concreto de este trabajo, la combinación 
entre la presencia de desviación de la línea 
media mandibular y la inclinación del plano 
oclusal aumentó diez veces la chance de en-
contrar un problema en la columna.
Teniendo en cuenta las limitaciones de este 
estudio, surge la necesidad de profundizar 
la investigación utilizando diseños prospec-
tivos que permitan poner a prueba estos cri-
terios de riesgo para dichos problemas de  
escoliosis. 

CONCLUSIONES
1.	 Desviaciones mandibulares e inclinacio-

nes del plano oclusal son más frecuentes 
en pacientes con escoliosis idiopática del 
adolescente.

2.	 La presencia de las dos características 
oclusales aumenta diez veces la chance de 
encontrar un problema de escoliosis.

3.	 Estos hallazgos subrayan la importancia de 
la evaluación oclusal en adolescentes, espe-
cialmente mujeres en crecimiento, como 
herramienta preventiva para la detección 
precoz de posibles alteraciones escolióticas 
aún no diagnosticadas. Se recomienda pro-
fundizar la investigación con estudios pros-
pectivos y muestras más amplias para con-
solidar estos criterios de riesgo.
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RESUMEN
Este estudio evaluó la relación transversal 
maxilo-mandibular utilizando ortopantomogra-
fías (2D) y análisis de Hayes (3D) en pacientes 
con valores dentro de norma y alteraciones. Los 
resultados demostraron correlaciones estadís-
ticas de intensidad variada entre los datos 2D y 
3D, resaltando la importancia de evaluar las di-
mensiones transversales del maxilar en relación 
con la mandíbula. Los parámetros precisos como 
el ancho maxilar (110 ± 2 mm), el ancho mandi-
bular (105 ± 2 mm), el proceso cigomático (28 
± 2 mm), la base nasal (25 ± 1,5 mm) y el seno 
maxilar (35 ± 3 mm) fueron determinantes para 
el diagnóstico mediante ortopantomografías, 
proporcionando un enfoque eficaz y accesible. 
Esto minimiza la necesidad de exposiciones 
radiológicas más intensas, como la CBCT, y 
destaca el principio ALARA, que promueve la 
seguridad del paciente sin comprometer la pre-
cisión diagnóstica. Los hallazgos sugieren que 
las ortopantomografías pueden ser un método 
confiable para el diagnóstico en la evaluación 
transversal maxilofacial. 

Palabras clave: maxilar, ortopantomografía, 
maloclusión, diagnóstico oral, anomalías cra-
neofaciales.
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1. INTRODUCCIÓN
El maxilar, como eje central del crecimiento y 
desarrollo de la anatomía craneofacial, desem-
peña un papel crucial que trasciende el sopor-
te estructural circunmaxilar. Su influencia en la 
estética facial, la oclusión dental y la funciona-
lidad respiratoria es fundamental.1 Un maxilar 
adecuadamente desarrollado no solo asegura un 
soporte óptimo para los tejidos blandos, como 

ABSTRACT 
In this study, the maxillomandibular 
transverse relationship was evaluated by 
orthopantomography (2D) and Hayes analysis 
(3D) in patients with normal and abnormal 
values. The results showed statistical 
correlations of varying intensity between the 
2D and 3D data, highlighting the importance 
of assessing the transverse dimensions 
of the maxilla in relation to the mandible. 
Accurate parameters such as maxillary width 
(110 ± 2 mm), mandibular width (105 ± 2 
mm), zygomatic process (28 ± 2 mm), nasal 
base (25 ± 1.5 mm), and maxillary sinus (35 
± 3 mm) were critical for diagnosis using 
orthopantomograms, providing an efficient and 
accessible approach. This minimizes the need 
for more intense radiological exposures, such 
as CBCT, and highlights the ALARA principle, 
which promotes patient safety without 
compromising diagnostic accuracy. The results 
suggest that orthopantomograms can be a 
reliable diagnostic method for cross-sectional 
evaluation of the maxillofacial region. 

Keywords: maxilla, orthopantomography, 
malocclusion, oral diagnosis, craniofacial 
anomalies.

los labios y las mejillas, sino que también con-
tribuye significativamente a la armonía y balan-
ce facial; por otro lado, un desarrollo transversal 
insuficiente podría desencadenar alteraciones 
como maloclusiones, las cuales impactan no so-
lo en la funcionalidad masticatoria y la estética, 
sino también en la calidad de la respiración, evi-
denciando la conexión integral entre la morfolo-
gía maxilar y el bienestar general.2
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problemas respiratorios, como la apnea obs-
tructiva del sueño (AOS), que afecta entre el 
1% y el 5% de los niños globalmente.2,7,8

En términos de diagnóstico, la identifica-
ción de estas alteraciones requiere un enfo-
que multidimensional que combine herra-
mientas clínicas y tecnológicas avanzadas; 
para ello, los modelos de yeso y sus versiones 
digitales son métodos ampliamente utiliza-
dos que permiten mediciones como el índi-
ce de Pont, el ancho intermolar, el análisis de 
la proporción transversal y otros métodos ra-
diográficos que facilitarían la evaluación del 
equilibrio transversal maxilar craneofacial;9 
del mismo modo, en la actualidad la tomo-
grafía computarizada de haz cónico (CBCT) 
es recomendada para el diagnóstico en casos 
complejos, como la evaluación de la anato-
mía del canal radicular y la planificación de 
tratamientos quirúrgicos. La American Asso-
ciation of Endodontists (AAE) y la American 
Academy of Oral and Maxillo facial Radiolo-
gy (AAOMR) han llegado a la conclusión de 
que la CBCT debe ser el examen de referen-
cia, especialmente en casos complejos, y ade-
más ha sido considerada como el estándar de 
oro para evaluar el desarrollo transversal del 
maxilar con una precisión superior al 95% en 
la medición de estructuras óseas y la detec-
ción de asimetrías.4,10

Siendo el diagnóstico del desarrollo transver-
sal del maxilar fundamental en la Ortodon-
cia y la salud craneofacial, requiere métodos 
precisos de diagnóstico, y aunque la CBCT ha 
sido el estándar de oro por su precisión tri-
dimensional, su alto costo, mayor radiación 
y limitada disponibilidad restringen su uso 
rutinario;11 por otra parte, existen otros me-
dios como la radiografía panorámica, que es 
ampliamente accesible y con menor cantidad 
de radiación, y que podría ofrecer una opción 
práctica pero con desafíos en la evaluación 
transversal. Ante esto, surge la necesidad de 
esta investigación, cuyo objetivo es diseñar 
un método innovador y accesible para diag-
nosticar anomalías transversales del maxilar 
mediante radiografías panorámicas, optimi-
zando su utilidad clínica.

2. METODOLOGÍA
La presente investigación tuvo un enfoque 
cuantitativo, ya que se basó en la recopila-
ción, análisis y comparación de mediciones 

Un maxilar estrecho suele asociarse con un 
paladar alto y angosto, lo que disminuye sig-
nificativamente el volumen de la cavidad na-
sal, reduciendo hasta un 40% el flujo aéreo 
en comparación con sujetos con dimensio-
nes maxilares normales. Según estudios re-
cientes, este fenómeno altera la mecánica 
respiratoria llevando a un predominio de la 
respiración bucal, un hábito que está relacio-
nado con consecuencias sistémicas como ap-
nea obstructiva del sueño (AOS),3 presente 
en aproximadamente el 5-10% de los niños, 
y una mayor predisposición a infecciones del 
tracto respiratorio superior; asimismo, la evi-
dencia genética ha identificado que alteracio-
nes en genes relacionados con el desarrollo 
óseo y cartilaginoso, como FGFR1 y PAX9, po-
drían influir en estas anomalías.4

Estudios epidemiológicos recientes han des-
tacado que el 25-40% de los niños con maxila-
res estrechos presentan concomitantemente 
una reducción del volumen de las vías aéreas 
superiores, subrayando la importancia de un 
diagnóstico temprano; asimismo, las alteracio-
nes en el desarrollo de las estructuras circun-
maxilares, tales como los procesos alveolares, 
impactan directamente en la estabilidad de los 
dientes y en la propiocepción durante la oclu-
sión, afectando el equilibrio funcional de la ar-
cada superior; así también el proceso cigomáti-
co, esencial en la unión de los huesos faciales y 
en la distribución de las fuerzas masticatorias, 
ha sido objeto de investigaciones recientes que 
destacan su relevancia en el crecimiento trans-
versal del maxilar. Estos hallazgos subrayan la 
necesidad de un diagnóstico temprano y una 
intervención adecuada para prevenir complica-
ciones asociadas con el desarrollo maxilar in-
suficiente.4–6

Las alteraciones en el crecimiento y desarro-
llo transversal del maxilar representan un de-
safío significativo en la salud craneofacial y 
funcional. A nivel mundial se estima que en-
tre el 8% y el 23% de la población infantil pre-
senta discrepancias en el ancho transversal 
del maxilar, lo que varía según factores gené-
ticos, ambientales y poblacionales.7 En niños 
con maloclusión, esta prevalencia se eleva 
hasta un 30-50%, particularmente en regio-
nes con alta incidencia de respiración bucal 
y hábitos orales parafuncionales. Estas altera-
ciones no solo afectan la oclusión y la estética 
facial, sino que también están asociadas con 
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transversales del maxilar y la mandíbula, pro-
porcionando una base sólida y objetiva para 
evaluar las características anatómicas. La me-
todología empleada permitió obtener resulta-
dos medibles y replicables, que conformaron 
una base estadística sólida para el estudio. 
Además, es posible mencionar que la investi-
gación se enmarcó como observacional, des-
criptiva y retrospectiva, basándose en datos 
preexistentes extraídos de archivos clínicos 
de ortopantomografías y modelos de estu-
dio pertenecientes a pacientes en dentición 
mixta recolectados durante un período de 
cinco años, asegurando así fiabilidad estadís-
tica y la representatividad de los resultados 
obtenidos.

2.1 Universo y muestra
En esta investigación, se empleó una metodo-
logía de muestreo por conveniencia para se-
leccionar un total de 22 datos completos de 
edades similares comprendidas entre los 10 
a 12 años distribuidos de manera equitativa 
en dos grupos; por un lado, se incluyeron 11 
datos que cumplen con los valores dentro de 
norma, lo que permite establecer un pará-
metro de referencia adecuado para la evalua-
ción; por otro lado, se seleccionaron 11 datos 
que presentan alteraciones significativas en 
sus valores, lo cual es crucial para compren-
der las variaciones y su impacto. Este enfoque 
permitió una comparación directa entre los 
grupos y facilitó el análisis del fenómeno es-
tudiado, a pesar de las limitaciones inheren-
tes al muestreo por conveniencia, que buscan 
priorizar la disponibilidad y accesibilidad de 
los datos en lugar de una representación alea-
toria perfecta.12

2.2 Criterios de selección
• Inclusión:

•	 Archivos completos y de calidad de orto-
pantomografías y modelos de estudio en 
dentición mixta (10-12 años).

•	 Registros de ortopantomografías y mode-
los de estudio completos que correspon-
dan a un mismo paciente.

•	 Consentimiento informado previo para 
el uso ético de los datos existentes.

• Exclusión:
•	 Archivos incompletos o de baja calidad 

sin los puntos anatómicos necesarios.

•	 Registros de pacientes con anomalías es-
tructurales o síndromes que alteren la 
anatomía.

•	 Registros duplicados de un mismo pa-
ciente o datos.

•	 Intervenciones previas que hayan modi-
ficado las dimensiones maxilares o man-
dibulares.

2.3 Desarrollo y análisis estadístico
Se utilizó un enfoque de estadística descripti-
va para cuantificar y calcular medidas de ten-
dencia central (media, mediana) y dispersión 
(desviación estándar, rangos). Estas medidas 
fueron aplicadas para describir las dimensio-
nes transversales obtenidas del análisis basa-
do en la metodología de Hayes, tomando en 
cuenta normativas específicas para evaluar 
la proporcionalidad y relación anatómica del 
maxilar y la mandíbula. El proceso incluyó la 
evaluación de la diferencia transversal entre 
el maxilar y la mandíbula, considerando co-
mo referencia que el maxilar debería superar 
en 5 mm el ancho mandibular para un desa-
rrollo normal; es así como, en las ortopanto-
mografías, se analizaron los valores de la re-
lación ancho maxilar vs. ancho mandibular 
utilizando criterios de Hayes, permitiendo 
validar la consistencia entre ambos métodos 
diagnósticos.13

En el análisis ortopantomográfico, diversas 
estructuras anatómicas constituyeron refe-
rencias clave para el diagnóstico y la planifica-
ción ortodóntica (figura 1).

•	 Ancho maxilar: distancia transversal 
del maxilar superior medida entre los 
puntos más distales de los primeros mo-
lares permanentes del arco dental su-
perior.

•	 Ancho mandibular: distancia transversal 
de la mandíbula determinada entre los 
puntos más distales de los primeros mola-
res permanentes del arco dental inferior.

•	 Seno maxilar: cavidad neumática lo-
calizada dentro del hueso maxilar por 
encima de las raíces de los dientes su-
periores; se observa en la ortopantomo-
grafía como una estructura radiolúcida 
bilateral.

•	 Base nasal o apertura piriforme: límite 
inferior de la cavidad nasal; se visualiza  
radiográficamente como una línea radio-
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paca que delimita la base del orificio na-
sal anterior.

•	 Proceso cigomático: prominencia ósea 
del hueso temporal que se articula con el 
hueso cigomático y forma parte del arco 
cigomático; se identifica en la ortopanto-
mografía como una extensión ósea pro-
yectada lateralmente.

Además, se incluyeron mediciones de estruc-
turas anatómicas poco cambiantes y relevan-
tes para evaluar la integridad y desarrollo 
transversal del maxilar; para ello se registra-
ron los valores del seno maxilar, donde la nor-
ma se establece entre 30 y 40 mm, y se com-
pararon con los valores observados en la 
muestra. De igual forma, se midieron la base 
nasal, con un rango normativo de 24 a 28 mm, 
y el proceso cigomático, cuyo valor estándar 
se encuentra entre 25 y 35 mm. Estas medicio-
nes permitieron identificar desviaciones en 
el crecimiento transversal y correlacionarlas 
con posibles implicaciones funcionales y esté-
ticas.13,14

Se utilizó Microsoft Excel como herramien-
ta principal para el procesamiento y análi-
sis de los datos recolectados, donde se aplica-
ron fórmulas predefinidas fxPROMEDIO, fx 
DESVEST.M, fx MAXIMA, fxMÍNIMA para cal-
cular medidas de tendencia central, como la 
media, mediana y moda, así como para de-
terminar medidas de dispersión como la des-
viación estándar y los rangos. Estas medicio-
nes proporcionaron una descripción precisa y 
objetiva de las dimensiones transversales del 

maxilar y la mandíbula obtenidas del análisis 
de Hayes.
“El presente estudio no implicó conflictos 
bioéticos, debido a que se ejecutó sobre datos 
almacenados en los registros clínicos de los es-
tudiantes de la Carrera de Odontología de la 
Unidad Académica de Salud y Bienestar de la 
Universidad Católica de Cuenca”.

3. RESULTADOS
A partir del análisis de la muestra seleccio-
nada, conformada por 11 datos maxilo- 
mandibulares de cada paciente con valo-
res dentro de norma y 11 datos maxilo- 
mandibulares de cada paciente con alteracio-
nes o fuera de los rangos establecidos, se ob-
tuvieron resultados que permitieron evaluar 
las diferencias clínicas en las dimensiones 
transversales del maxilar en relación con su 
mandíbula mediante el análisis de Hayes ( fi-
gura 2), para posteriormente compararlas con 
las dimensiones obtenidas de los puntos ana-
tómicos repetibles en ortopantomografías 
que resultan consistentes con los datos de 
modelos de estudio. Luego, se validó el méto-
do propuesto para el análisis de datos numé-
ricos mediante la evaluación de precisión del 
coeficiente de correlación y, a su vez, con el R2  
de Pearson se buscó encontrar el porcentaje de 
la posible correlación estadística entre los da-
tos de los modelos de estudio 3D y los datos 
de las ortopantomografías 2D.
Para ello, la evaluación de los modelos de es-
tudio se realizó mediante los resultados del 
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Fig. 1: Referencias anatómicas clave para el diagnóstico y la planificación ortodóncica 
en el análisis ortopantomográfico.
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análisis de Hayes (relación transversal maxilo- 
mandibular) previamente obtenidos y se divi-
dió en dos grupos tales como: “Hayes positivo”  
a los 11 datos maxilo-mandibulares de cada pa-
ciente con valores dentro de norma o con con-
dición anatómica correcta en la que el ancho 
maxilar es mayor que el ancho mandibular, y 
“Hayes negativo” a los 11 datos maxilo-man-
dibulares de cada paciente con alteraciones 
o desequilibrio transversal donde el ancho 
mandibular supera al maxilar. De tal mane-
ra, se pudo observar que la curva de Hayes ne-
gativo maxilar (amarillo) presenta una distri-
bución desplazada hacia valores más bajos de 
ancho transversal, con un pico alrededor de 
40 mm. Esto refleja un maxilar comprimido 
o reducido transversalmente en comparación 
con la mandíbula Hayes negativo (naranja), 
la misma que presenta una distribución que  
alcanza su máximo alrededor de los 45 mm, 

superando consistentemente los valores maxi- 
lares en esa categoría. En consecuencia, la cur-
va de Hayes positiva maxilar (azul) presentó la 
distribución de valores más amplios al alcan-
zar su máximo de 55 mm, demostrando una 
dimensión maxilar apropiada con la relación 
a la curva Hayes positiva mandibular (celes-
te), en la que se observó un pico alrededor de 
los 45 mm con constantes mandibulares por 
debajo del maxilar de cada dato del paciente 
analizado ( figura 3).
Como consecuencia, los casos positivos mues-
tran una mayor amplitud y simetría en la dis-
tribución de los datos, lo que sugiere estabili-
dad anatómica y funcional en esta categoría 
en comparación con los casos negativos, los 
mismos que tienen distribuciones más con-
centradas y desplazadas hacia valores bajos en 
el maxilar, denotando una posible disfunción 
estructural.
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Fig. 2: Evaluación de los modelos de estudio mediante el  
análisis de Hayes.

Fig. 3: Análisis de Hayes maxilo-mandibular positivo vs. maxilo-mandibular negativo.
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Por otra parte, fue posible identificar las rela-
ciones de las estructuras ortopantomográficas 
de la región del proceso cigomático, base na-
sal y seno maxilar derecho e izquierdo respec-
tivamente; de manera que existieron dos gru-
pos tales como“Valores óptimos”, que hace 
referencia a los 11 datos maxilo-mandibulares 
con valores dentro de norma o con condición 
anatómica correcta en la que el ancho maxilar 
es mayor que el ancho mandibular y están re-
presentados con tonos en la escala de verdes, 
y “Valores deficientes”, que hacen referencia 
a los 11 datos maxilo-mandibulares con valo-
res alterados o con desequilibrio transversal 
donde el ancho mandibular supera al maxilar 
y están representados con tonos en la escala 
de rojos. 
En consecuencia, es notable observar la singu-
laridad del comportamiento del crecimiento, 
desarrollo, mecánica y dinámica de los proce-
sos estructurales circunmaxilares poco o nada 
modificables analizados en las ortopantomo-

grafías, en los que se evidencia que las dimen-
siones óptimas superan consistentemente a 
las deficientes en cada estructura anatómi-
ca evaluada; de tal manera, el grupo con re-
laciones óptimas presenta mayor simetría y 
amplitud en ambas direcciones (derecha e iz-
quierda), mientras que el grupo con relacio-
nes deficientes evidencia menor desarrollo y 
mayor variabilidad en las mediciones. Esto po-
dría correlacionarse con posibles implicacio-
nes clínicas y trastornos de los tejidos blandos 
que se encuentran tapizando dichas estructu-
ras, así también con las diferencias funciona-
les y estéticas asociadas. En tal contexto, fue 
posible observar que los valores promedio óp-
timos de las estructuras analizadas en la or-
topantomografía son los siguientes( figura 4).

•	 Ancho maxilar:	 110 mm +/- 2 mm
•	 Ancho mandibular: 	 105 mm +/- 2 mm
•	 Proceso cigomático: 	28 mm +/- 2 mm
•	 Base nasal:	 	 25 mm +/- 1,5 mm
•	 Seno maxilar:	 35 mm +/- 3 mm
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Fig. 4: Singularidad ortopantomográfica transversal maxilo-mandibular.

Dicha singularidad de las tendencias óptimas 
y deficientes observadas permitó reconocer de 
manera más clara que el crecimiento y desa-
rrollo del maxilar está ligado y repercute di-
rectamente en las estructuras circunmaxila-
res de la región cráneo cervico-maxilo-facial y 
que a su vez se podría mencionar que el di-
seño de una flor en el gráfico de radial de te-
laraña identificaría que los valores óptimos 
envuelven a los valores inadecuados de creci-
miento; definiendo así estados de protección y 

de riesgo con las modificaciones de cualquie-
ra de estas estructuras analizadas.
Dada la singularidad mencionada, se reali-
zó la evaluación de precisión del coeficien-
te de correlación y R2 de Pearson, que per-
mitió identificar una correlación perfecta 
de R2 = 1 entre el análisis de Hayes maxilar 
y el ancho maxilar de la ortopantomogra-
fía, lo que indica que los datos maxilares se 
ajustan perfectamente al modelo lineal. De 
igual manera, se presentó una correlación 



20  | Ortodoncia | Año 2025 | Volumen 89 | Número 176

muy fuerte de R2 = 0.9692 entre el análisis 
de Hayes mandibular y el ancho mandibu-
lar de la ortopantomografía, lo que indica un 
ajuste excelente entre los datos. Asimismo, 
se confrontó la base nasal de la ortopanto-
mografía, permitiendo observar una corre-
lación sólida de R2 = 0.9312, lo que sugiere 
que el ancho de la base nasal tiene una ten-
dencia lineal fuerte frente al crecimiento del 
maxilar evaluado por el análisis de mode-

los de Hayes. Por último, pero no menos im-
portante, se evidenció una correlación R2 = 
0.4372 baja-moderada de los procesos ci-
gomáticos y R2 = 0.3029 débil de los senos 
maxilares, lo cual indicaría que estas estruc-
turas presentan mayor dispersión y menos 
ajuste al modelo lineal en la correlación de 
la dimensión transversal maxilo-mandibular 
de Hayes vs.los cambios de las estructuras or-
topantomográficas ( figura 5).
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Fig. 5: Coeficiente de correlación y prueba de R2 de Pearson entre datos 2D y 3D.

4. DISCUSIÓN
En esta investigación se utilizó una muestra 
clínica (modelos de estudio) y radiográfica (or-
topantomografía) para evaluar las dimensio-
nes transversales maxilo-mandibulares en pa-
cientes con relaciones dentro y fuera de los 
rangos considerados normales. Aunque las 
ortopantomografías presentan limitaciones 
inherentes, como la distorsión y la superpo-
sición de estructuras anatómicas, siguen sien-
do ampliamente utilizadas en la práctica clí-
nica por su bajo costo, menor exposición a 
radiación y su fácil acceso en comparación 
con la CBCT. Si bien laCBCT se reconoce como 

el estándar de oro en términos de precisión 
tridimensional, su uso rutinario debe ser justi-
ficado bajo el principio ALARA (As Low As Reaso-
nably Achievable), que rige la exposición a radia-
ción en procedimientos diagnósticos.15 Para 
ejemplificar, se podría mencionar el estudio 
realizado por Brasil et al. en el año 2020, en el 
cual las ortopantomografías demostraron ser 
efectivas en evaluaciones iniciales de diagnós-
tico oro-cervical, logrando una concordancia 
del 66,8% al 76,4% con la CBCT, describiendo 
veracidad en los puntos anatómicos evaluados 
y en los análisis iniciales de condiciones como 
la clasificación de molares impactados.16
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Del mismo modo, el análisis de las ortopanto-
mografías revela diferencias significativas en 
las dimensiones circunmaxilares entre indi-
viduos con relaciones óptimas y aquellos con 
relaciones deficientes. Los primeros presenta-
ron mayor simetría y un desarrollo más equi-
librado entre ambos lados de la cara, mientras 
que los del segundo evidenciaron menor cre-
cimiento óseo y una mayor variabilidad en las 
mediciones. Estas alteraciones pueden estar 
asociadas a implicancias tanto funcionales co-
mo estéticas; un ejemplo clínico relevante es 
la hiperplasia condilar unilateral, la cual pue-
de generar desviaciones en la oclusión y en la 
simetría facial. En esta línea, el estudio de Ola-
te et al. en el año 2016 revela que existe una 
correlación directa entre las asimetrías óseas 
y las alteraciones en los tejidos blandos facia-
les, lo que impacta tanto en la función masti-
catoria como en la percepción estética.18 Por 
lo tanto, es fundamental considerar estas va-
riaciones anatómicas al planificar tratamien-
tos ortodóncicos o quirúrgicos, ya que una 
evaluación precisa de las estructuras maxilo-
faciales puede mejorar los resultados clínicos 
y la satisfacción del paciente.
Por otra parte, los hallazgos de este estudio 
destacan un patrón claro: las dimensiones 
óptimas de las estructuras circunmaxilares, 
evaluadas mediante ortopantomografías, se 
correlacionan significativamente con una ma-
yor simetría y amplitud bilateral, lo cual se 
asocia con una funcionalidad más estable y 
una estética facial armónica. En contraste, las 
estructuras con relaciones deficientes mues-
tran menor amplitud y mayor variabilidad, lo 
que podría traducirse en alteraciones funcio-
nales y estéticas en los tejidos blandos adya-
centes. 
En este contexto, las dimensiones transversa-
les ideales del maxilar (110 ± 2 mm) y de la 
mandíbula (105 ± 2 mm) coinciden con pará-
metros descritos en la literatura actual, que 
favorecen una respiración nasal eficiente, una 
adecuada función masticatoria y una menor 
incidencia de trastornos temporomandibula-
res.19–23 Asimismo, las mediciones de los pro-
cesos cigomáticos (28 ± 2 mm) y la base nasal 
(25 ± 1,5 mm) resultan relevantes para com-
prender la interacción de la arquitectura ósea 
y el soporte de los tejidos blandos periorbita-
rios, así como su implicancia en la función 
respiratoria. Disminuciones en estas dimen-

siones se han vinculado con condiciones como 
apnea del sueño y desviaciones septales com-
pensatorias.24–26

Por su parte, el seno maxilar, con un prome-
dio de 35 ± 3 mm, cumple una función clave 
en el equilibrio de las cavidades nasales. La va-
riabilidad en sus dimensiones ha sido asociada 
con patologías crónicas, como la sinusitis, y 
con alteraciones en el flujo aéreo que pueden 
repercutir negativamente en la salud general 
como en la calidad de vida del paciente.23,27,28

Finalmente, la evaluación del coeficiente de 
correlación de Pearson y el valor de R² entre 
el análisis de Hayes y las mediciones obteni-
das mediante ortopantomografías evidenció 
una alta concordancia, lo que refuerza su uti-
lidad diagnóstica en el ámbito maxilofacial. Se 
observó una correlación perfecta en el ancho 
maxilar (R² = 1) y una correlación muy fuerte 
en el ancho mandibular (R² = 0.9692), lo cual 
sugiere que ambas estructuras presentan un 
comportamiento lineal y predecible en este ti-
po de valuación. 
Estos resultados respaldan la validez clínica 
de las ortopantomografías como herramienta 
diagnóstica en la evaluación transversal man-
dibular. No obstante, pese a estos resultados 
prometedores, actualmente no existen sufi-
cientes estudios comparativos de largo, media-
no o corto plazo que analicen con solidez las 
posibles limitaciones de estas correlaciones. 
En este sentido, el estudio de Arana Coppo 
(2019), titulado “Comparación de dos métodos 
de diagnóstico de la discrepancia transversal 
en modelos de estudio de pacientes entre 9 y 
20 años”, identificó diferencias significativas 
entre el análisis de Hayes y el Elemento III de 
Andrews. En dicho estudio, las mediciones del 
método de Andrews fueron sistemáticamente 
mayores, debido al uso de diferentes puntos 
de referencia. Aunque ambos coincidieron en 
la detección de discrepancias transversales po-
sitivas, no ocurrió lo mismo con las negativas, 
y no fue posible establecer cuál método era su-
perior. Por ello, se recomendó realizar futuras 
comparaciones con un método considerado 
estándar de oro.29

5. CONCLUSIONES
Existen correlaciones estadísticas positivas 
muy fuertes, fuertes y bajas entre los datos 
2D (ortopantomografías) y los datos 3D (Ha-
yes) de las dimensiones transversales del 
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maxilar en relación con su mandíbula; de tal 
manera, estas diferencias subrayan la impor-
tancia de la relación maxilo-mandibular en la 
evaluación transversal de las estructuras cra-
neofaciales.
Estos resultados destacan la utilidad de pará-
metros precisos como el ancho maxilar (110 ± 
2 mm), el ancho mandibular (105 ± 2 mm), el 
proceso cigomático (28 ± 2 mm), la base nasal 
(25 ± 1,5 mm) y el seno maxilar (35 ± 3 mm) 
para la evaluación transversal del maxilar  

mediante radiografías panorámicas. Este en-
foque permitiría un diagnóstico inicial eficaz, 
minimizando la necesidad de exposiciones 
radiológicas más intensas, como la CBCT y  
considerando el principio ALARA (tan baja 
como sea razonablemente posible). Se enfa-
tiza el uso consciente y responsable de tomo-
grafías, reservándolas únicamente para ca-
sos donde sea imprescindible, asegurando la 
precisión diagnóstica sin comprometer la se-
guridad del paciente.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio es presentar el 
abordaje terapéutico de una paciente pediá-
trica de 7 años con diagnóstico de hipoplasia 
unilateral de cóndilo y rama mandibular. Esta 
condición ocasiona una asimetría facial severa, 
desviación mandibular y maloclusión asociada. 
Esta alteración no solo afecta la estética y la 
función masticatoria, sino que también puede 
impactar significativamente en el desarro-
llo estructural, funcional y psicosocial del 
paciente en crecimiento.1 Este trabajo busca 
demostrar que la ortopedia funcional, aplicada 
tempranamente y con la colaboración del pa-
ciente, puede constituir una alternativa eficaz 
y mínimamente invasiva. 
A través del uso de aparatología funcional, 
inicialmente con un Bionator estándar y poste-
riormente con un Klammt, se planteó rediri-
gir el crecimiento craneofacial, estimular la 
osteogénesis del cóndilo hipoplásico, corregir 
la desviación mandibular y restaurar la simetría 
facial y la función muscular. El objetivo final es 
no solo mejorar la estética y la oclusión, sino 
también evitar la progresión de la deformidad 
y, en muchos casos, descartar la necesidad de 
una futura cirugía.
 
Palabras clave: asimetría facial, hipoplasia 
condilar, ortopedia funcional, paciente en creci-
miento, aparatología funcional.

ABSTRACT 
The objective of this study is to present the 
therapeutic approach to a 7-year-old pediatric 
patient diagnosed with unilateral hypoplasia of 
the mandibular condyle and ramus. This condition 
causes severe facial asymmetry, mandibular 
deviation, and associated malocclusion. This 
alteration not only affects aesthetics and 
masticatory function but can also significantly 
impact the structural, functional, and 
psychosocial development of the growing patient. 
Traditionally, many of these cases are referred for 
surgical-orthodontic treatments, which involve 
invasive and more complex procedures. However, 
this work seeks to demonstrate that functional 
orthopedics, applied early and with the patient's 
collaboration, can be an effective and minimally 
invasive alternative.
Through the use of functional appliances, 
initially with a standard Bionator and later with 
a Klammt, the goal was to redirect craniofacial 
growth, stimulate osteogenesis of the hypoplastic 
condyle, correct the mandibular deviation, and 
restore facial symmetry and muscle function. The 
ultimate goal is not only to improve aesthetics and 
occlusion, but also to prevent the progression of 
the deformity and, in many cases, eliminate the 
need for future surgery.

Keywords: facial asymmetry, condylar 
hypoplasia, mandibular hypoplasia, functional 
orthopedic, growing patient, functional 
appliances.
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comunes de la cabeza y el cuello, solo supera-
da por el labio y paladar hendido.
En pacientes en crecimiento, el tratamiento 
ortopédico con aparatos funcionales a menu-
do es útil para corregir las deformidades o pa-
ra reducir el empeoramiento de estas con el 
crecimiento.7 Después de que el paciente ha-
ya dejado de crecer, las deformaciones esque-
léticas solo se pueden corregir mediante pro-
cedimientos quirúrgicos. 

DESARROLLO
El caso clínico nos muestra una paciente de se-
xo femenino de 7 años de edad, con hipopla-
sia de cóndilo y rama mandibular izquierda, 
quien concurre al servicio de odontología del 
HMHC de Olavarría, derivada al cirujano buco- 
maxilofacial de nuestro equipo para una con-
sulta prequirúrgica. La evaluamos en conjun-
to, solicitamos radiografías y TAC con recons-
trucción 3D. Luego de un estudio minucioso 
del caso, de realizar una historia clínica com-
pleta general/funcional, un diagnóstico preci-
so y considerando que era una niña en creci-
miento, decidimos abordar el caso a través de 
la ortopedia funcional con el objetivo de lograr 
una osteogénesis del cóndilo y rama mandibu-
lar, y restablecer una oclusión dinámica y esta-
ble que posibilita redireccionar el crecimiento 
del complejo bucomaxilofacial y postural.
La niña presenta una asimetría facial seve-
ra, con falta de desarrollo del lado izquier-
do, retrusión del maxilar inferior, overbite au-
mentado, desviación de la línea media facial 
y dentaria en apertura y cierre; alteración en 
la postura y en los parámetros funcionales: 
masticación, deglución, respiración y fona-
ción (figuras 1 a 8c).

Fig. 1:  Frontal preoperatoria

INTRODUCCIÓN
La hipoplasia condilar adquirida puede desa-
rrollarse después de la pérdida de uno o am-
bos centros de crecimiento condilar en las pri-
meras etapas de la vida y a veces se acompaña 
de anquilosis.2 En los casos en que la infección 
es la etiología primaria, se desarrolla artritis 
séptica y destructiva como resultado de la pe-
netración de una infección como la otitis me-
dia supurativa en la cápsula articular.3

Las deformidades ocurren principalmente de 
manera unilateral en el 85%-95% de los casos 
y dan como resultado una asimetría facial dis-
tinguible. Estas anomalías pueden provocar 
deficiencias funcionales en la audición, el ha-
bla, la respiración y la alimentación, como así 
también afecciones psicosociales en la vida de 
los niños. Tales problemas de salud requieren 
múltiples evaluaciones e intervenciones multi-
disciplinarias tempranas para restaurar la for-
ma y función de las estructuras involucradas.4-5

Cuando un lado afectado no crece hacia abajo 
y hacia adelante, se produce una asimetría tri-
dimensional. La línea media esquelética man-
dibular se desvía hacia el lado afectado, la fal-
ta de crecimiento vertical en el mismo lado 
produce un canteo del plano oclusal y genera 
un marcado retrognatismo secundario, con el 
consecuente colapso de la vía aérea superior 
por retrusión de las inserciones musculares. 
La gravedad de la deformidad depende del 
grado de hipoplasia o agenesia de los tejidos 
involucrados, y cuanto más grave sea la de-
formidad, mayor será la probabilidad de que 
empeore con el crecimiento.6 La incidencia 
estimada se encuentra entre 1 en 3000, 1 en 
40.000; la microsomía hemifacial representa 
una de las malformaciones congénitas más 

Fig. 2: Perfil preoperatoria.
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Fig. 6a: TAC 3D frontal preoperatoria. Fig. 7: Zoom radiografía lat. izq.Fig. 6b: TAC 3D lat. izq. preoperatorio.

Fig. 3a: Postura  
preoperatoria frontal.

Fig. 3b: Postura  
preoperatoria derecha.

a b

Fig. 4: Apertura bucal preoperatoria.

Fig. 5: Radiografía panorámica preoperatoria.

a b
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Primeramente, se instaló un Bionator están-
dar construido según las especificaciones ori-
ginales del Dr. W. Balters. La acción del Biona-
tor se basa en la estimulación del complejo 
neuro-muscular, induciendo su reeducación  

Autora: Paola Elizabeth Leardini

funcional y actuando, en consecuencia, sobre 
el crecimiento de los huesos maxilares, pro-
moviendo un desarrollo armónico de las es-
tructuras maxilofaciales ( figuras 9a, 9b y 9c).

Fig. 8c: Oclusión lat. izq. preoperatoria.Fig. 8b: Oclusión frente preoperatoria.

a b

Fig. 8a: Oclusión lat. der. preoperatoria.

Fig. 9a:  Bionator lat. der. Fig. 9b: Bionator frontal. Fig. 9c: Bionator lat. izq.

a b c

Se indicó a la paciente el uso del aparato de 
manera continua durante todo el día, retirán-
dolo únicamente durante las comidas, y se 
controló periódicamente cada mes. 
Cinco meses después de la instalación del Bio-
nator, destacando el compromiso y la colabo-

ración de la paciente, se puede observar cómo 
logramos un buen centrado de la línea media 
facial y dentaria, con cambios significativos 
en su estética facial y permitiendo un desarro-
llo armónico del complejo dentocraneofacial
( figuras 10a, 10b, 11a, 11b y 11c).

Fig. 10a:  Frontal facial 5M tratamiento. Fig. 10b:  Perfil der. 5M tratamiento.

a b

c
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Tras siete meses de tratamiento miofuncio-
nal, y considerando la indicación de uso con-
tinuo junto con la evolución clínica favorable, 
se indicó el cambio a un activador elástico de 
Klammt con el objetivo de favorecer el recam-

bio dentario del sector antero inferior. Esta 
modificación también buscaba promover una 
oclusión más dinámica, que permitiera la re-
modelación ósea de la articulación temporo-
mandibular (ATM) ( figuras 12a, 12b y 12c).

CASO CLÍNICO   R Abordaje ortopédico funcional de la asimetría facial severa por hipoplasia condilar unilateral y de rama mandibular...

Fig. 11b: Oclusión frente 5M tratamiento.Fig. 11a: Oclusión lat. der. 5M tratamiento.

Fig. 12b: Klammt frente 7M tratamiento.Fig. 12a: Klammt der. 7M tratamiento.

Fig. 13b: Oclusión frente 10M tratamiento.Fig. 13a: Oclusión der. 10M tratamiento.

Fig. 12c: Klammt izq. 7M tratamiento.

Fig. 13c: Oclusión izq. 10M tratamiento.

a b c

Fig. 11c: Oclusión lat. izq. 5M tratamiento.

a b c

Luego de 10 meses desde el inicio del tra- 
tamiento, se evidencia una muy buena  

evolución ( figuras 13a, 13b y 13c).

a b c

Llegando a este punto ocurre la pandemia. Al 
ser una paciente hospitalaria, no se pudo con-
tinuar con los controles mensuales pertinen-
tes, por lo que estuvo 1 año y 10 meses sin con-
troles, pero con la motivación y la indicación 
de continuar con el mismo uso. Al cabo de ese 
tiempo, en la consulta se evidenciaron nota-
bles avances en el tratamiento, con cambios 

significativos a nivel bucal y facial ( figuras 14a 
a 15e). Se solicitaron radiografías y TAC nue-
vas, donde se pudo corroborar la osteogénesis 
que se había producido a nivel de la rama y el 
cóndilo izquierdo, la corrección de la asime-
tría facial, la línea media dentaria, como tam-
bién los cambios significativos a nivel mio-
funcional y postural.
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Fig. 17a: TAC 3D frontal 2A 6m. Fig. 17b: TAC 3D posterior. Fig. 17c: TAC 3D lat. izq. 

Fig. 15e: Oclusal inferior 2A 6M  
tratamiento.

Fig. 14c: Perfil izq.Fig. 14b: Frontal.Fig. 14a: Perfil der. 

a b c

Fig. 15b: Oclusión frente 2A 6M tratamiento. Fig. 15a: Oclusión lat. der. 2A 6M tratamiento. Fig. 15c: Oclusión lat. izq. 2A 6M tratamiento. 

a b c

ed

Fig. 15d: Oclusal superior 2A 6M  
tratamiento.

Fig. 16: Radiografía panorámica 2A 6M tratamiento.

a b c
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Continúo con citas más espaciadas, evalua-
ción miofuncional y postural, con aparato-
logía miofuncional nocturna. El equilibrio 
neuromuscular obtenido se refleja en los  

CASO CLÍNICO   R Abordaje ortopédico funcional de la asimetría facial severa por hipoplasia condilar unilateral y de rama mandibular...

Fig. 18b: Postura  
frente postratamiento.

Fig. 19a: Oclusión der. postratamiento.

Fig. 18a: Postura 
lat. der. postratamiento.

Fig. 18c: Postura  
lat. izq. postratamiento.

b ca

controles a distancia 2 años y 5 meses postra-
tamiento ( figuras 19a, 19b, 19c, 19d, 19e, 20a, 
20b, 20c, 21a, 21b y 21c).

Fig. 19c: Oclusión izq. postratamiento.Fig. 19b: Oclusión frente postratamiento.

b ca

Fig. 19d: Oclusal sup.  
postratamiento.

Fig. 19e: Oclusal inf.  
postratamiento.

d e
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CASO CLÍNICO   R Abordaje ortopédico funcional de la asimetría facial severa por hipoplasia condilar unilateral y de rama mandibular...

COMPARACIONES

Autora: Paola Elizabeth Leardini

Fig. 21a: TAC 3D control 2,5 años. Fig. 21b: TAC 3D frente 2,5 años. Fig. 21c: TAC 3D control 2,5 años.

Fig. 20a: Postura lat. izq. postratamiento. Fig. 20b: Frente facial. Fig. 20c: Sonrisa.

a b c

a b c
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CASO CLÍNICO   R Abordaje ortopédico funcional de la asimetría facial severa por hipoplasia condilar unilateral y de rama mandibular...

DISCUSIÓN
La mayoría de los pacientes que padecen es-
ta anomalía actualmente son tratados con 
una propuesta quirúrgica-ortodóncica, con lo 
que ello conlleva. Sin embargo, en pacientes 
en crecimiento, la ortopedia funcional es una 
buena opción si se tiene en cuenta que se pue-
de descartar la posibilidad de un futuro pro-
cedimiento quirúrgico, lograr resultados esta-

bles y mínimamente invasivos. Existen varios 
casos clínicos reportados en la literatura, con 
diferentes grados de deformidad mandibular 
que fueron tratados sin cirugía.8 

CONCLUSIÓN
El tratamiento de la hipoplasia condilar repre-
senta un desafío tanto para los ortodoncistas 
como para los cirujanos buco-maxilofaciales, 
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RESUMEN
La pérdida traumática de dientes anteriores 
puede provocar movimientos de inclinación de 
los dientes adyacentes, generando un ambiente 
propenso para que se desarrolle una maloclusión 
o bien se agrave una preexistente. En la presen-
cia de una anomalía dentomaxilar (ADM) en el 
plano transversal, la detección y acción temprana 
puede simplificar etapas posteriores de trata-
miento. En este artículo se presenta el caso de 
una paciente de 21 años con compresión maxilar 
transversal y pérdida de incisivos centrales supe-
riores debido a traumatismo dentoalveolar (TDA). 
Se realizó un tratamiento integral que incluyó 
la expansión rápida maxilar con un disyuntor 
esqueletal tipo Moon y ortodoncia fija, seguido 
de rehabilitación oral e implantología. La planifi-
cación interdisciplinaria y el diagnóstico preciso 
fueron esenciales para un tratamiento exitoso, 
ya que permitieron corregir la compresión maxilar 
transversal y rehabilitar la función y estética de la 
paciente.

Palabras clave: avulsión dental, expansión maxi-
lar, ortodoncia correctiva, compresión maxilar.
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CASO CLÍNCO

Tratamiento ortodóncico por traumatismo  
con ausencia de incisivos centrales superiores  
en una mujer joven: reporte de caso
Orthodontic treatment of trauma missing upper central incisors 
in a young woman: case report
Autores:  Teresita Barahona Ossa,* Daniela Otárola Matamala,** Bolivar Valenzuela Chaigneau,*** 
Francisco Valenzuela Chaigneau,**** Sebastián Bravo Cespedes*****

ABSTRACT  
Traumatic loss of anterior teeth can cause 
movement and tilting of adjacent teeth, 
creating an environment prone to the 
development of a malocclusion or aggravation 
of a preexisting malocclusion. In the presence 
of a dentomaxillary anomaly (DMA) in the 
transverse plane, early detection and action can 
simplify later stages of treatment. This article 
presents the case of a 21-year-old female 
patient with transverse maxillary compression 
and loss of upper central incisors due to 
dentoalveolar trauma (ADD). Comprehensive 
treatment included rapid maxillary expansion 
with a Moon-type skeletal disjunctor and fixed 
orthodontics, followed by oral rehabilitation 
and implantology. Interdisciplinary planning 
and accurate diagnosis were essential for 
successful treatment, allowing correction of 
the transverse maxillary compression and 
rehabilitation of the patient's function and 
esthetics. 

Keywords: tooth avulsion, maxillary expansion, 
orthodontics, corrective, maxillary constriction.

INTRODUCCIÓN
Los tratamientos de ortodoncia son complejos y 
variados; un paciente puede presentar distin-
tas anomalías dentomaxilares al mismo tiem-
po. Por otro lado, la presencia de agenesias o 
pérdidas dentales por TDA pueden originar pro-
blemas de salud, sociales, económicos y profe-
sionales.1,2 El TDA es la segunda causa más fre-
cuente de daño permanente en la dentición 
temporal, después de la caries dental. Se defi-
ne como una lesión aguda que afecta los teji-
dos duros, la pulpa o el periodonto del diente, 
provocada por una fuerza externa repentina.3  

Los incisivos centrales superiores son los dien-
tes más afectados, en un porcentaje del 84%.4 La 
ausencia prolongada de dientes anteriores pue-
de causar malposición dental de los dientes adya-
centes y pérdida ósea, afectando la masticación, 
la fonación y el desarrollo maxilofacial y la esté-
tica, lo que dificulta el tratamiento.5 En el trata-
miento, generalmente se prioriza corregir prime-
ro la anomalía esquelética transversal antes que 
otras alteraciones esqueléticas y dentales.6

El abordaje de cualquier ADM se debe reali-
zar de forma temprana, idealmente en la in-
fancia de los pacientes, ya que su progresión 

https://www.zotero.org/google-docs/?VMc6OD
https://www.zotero.org/google-docs/?Htdubh
https://www.zotero.org/google-docs/?Mt7Wh5
https://www.zotero.org/google-docs/?D1Szkh
https://www.zotero.org/google-docs/?8wGRs6
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En este reporte de caso se presentará la reso-
lución integral de una paciente con compre-
sión maxilar transversal e historia de pérdida 
de los incisivos centrales superiores por TDA.

DESARROLLO
Paciente de sexo femenino, 21 años, con ante-
cedente de avulsión de los incisivos centrales 
superiores (1.1 y 2.1) a los 11 años por TDA. Se 
realiza reimplantación no inmediata, con esta-
bilidad temporal hasta los 17 años. Luego se pro-
cede a la extracción de ambas piezas indicada 
por su odontólogo tratante por mal pronóstico.
Acude con ortodoncia fija y provisionales en 
1.1 y 2.1 ( figuras 1a, 1b y 1c). Se realiza eva-
luación clínica y registros ortodóncicos, te-
lerradiografía lateral de cráneo y tomografía 
computarizada de haz cónico (CBCT). Sisté-
micamente se encuentra sana, sin contrain-
dicaciones para tratamiento ortodóncico ni 
problemas periodontales. Presenta patrón 
braquifacial, Clase II esqueletal leve, per-
fil recto, con anteposición cefálica, bruxis-
mo autorreportado y dolor bilateral múscu-
lo masetero. Se observa compresión maxilar 
(CAC: 6 mm), desgaste oclusal, desviación de 
línea media superior a la izquierda, mordi-
da cruzada derecha, overjet normal (1,5 mm) 
y overbite (0 mm) ( figuras 2a, 2b y 2c), obtenido 
mediante análisis oclusal de la articulación 
de modelos de escaneo 3D.

sin una apropiada intervención puede llevar 
al establecimiento de una maloclusión tanto 
dentaria como esqueletal.7 Una intervención 
tardía requiere del apoyo de un tratamien-
to más elaborado e invasivo.8 En la presencia 
de ADM en el plano transversal, la detección 
y acción temprana puede simplificar eta-
pas posteriores. Existe una variedad de tra-
tamientos para la compresión maxilar; den-
tro de estos están la expansión rápida (RPE), 
expansión rápida asistida por microtornillos 
(MARPE) y expansión rápida asistida quirúr-
gicamente (SARPE). 
La indicación de estos depende de la etapa de 
crecimiento, el grado de maduración de la 
sutura palatina media y el diagnóstico sagi-
tal, transversal y vertical del paciente.9-11

Existe una variación del clásico MARPE, que 
se denomina MSE y fue creado por el Dr. Won 
Moon.12 Al ser un aparato fijado mediante mi-
nitornillos, es posible indicarlo en pacientes 
adultos o que ya terminaron su etapa de cre-
cimiento. Este ofrece resultados sin efectos 
indeseables como la inclinación de los mola-
res o daños en la tabla ósea vestibular.13-15

Según Lana Peixoto, las anomalías dento-
maxilares tanto esqueletales como dentarias 
requieren de una resolución en conjunto de 
un equipo multidisciplinario de Ortodoncia, 
rehabilitación, implantología, periodoncia, 
entre otros, para lograr resultados óptimos.1

Fig. 1: Fotografía extraoral frontal (a), frontal con sonrisa,(b) y lateral, (c).

a b c

https://www.zotero.org/google-docs/?eVixue
https://www.zotero.org/google-docs/?C05fsf
https://www.zotero.org/google-docs/?FO0NQz
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https://www.zotero.org/google-docs/?zwWI8X
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En la cefalometría se evidencian incisivos 
proinclinados ( figura 3a). La radiografía pa-
norámica muestra tratamiento endodóntico 

en 1.2, 2.2 y 1.6 ( figura 3b). Con el Cone Beam  
(CBCT) se diagnostica una compresión maxi-
lar utilizando el análisis de Penn.

CASO CLÍNICO   R Tratamiento ortodóncico por traumatismo con ausencia de incisivos centrales superiores en una mujer joven...

Fig. 2: Fotografía intraoral frontal (a), overjet (b), lateral izquierda (c), lateral derecha (d).

dc

a b

Fig. 3:  Telerradiografía lateral de cráneo con estudio cefalométrico (a), 
radiografía panorámica (b).a

b

Se retira la aparatología previa y se conservan 
provisionales de 1.1 y 2.1. Se deriva a cirugía pa-
ra injerto gingival en el sector anterior. Se ini-
cia expansión maxilar con disyuntor esquele-
tal tipo Moon (con bandas en primeros molares 

y tornillo de expansión de 10 mm), cementa-
do con ionómero ( figura 4a) y activado 0,26 mm 
diarios por 25 días (total 6,5 mm de expansión). 
Se mantiene 4 meses en retención, totalizando 
5 meses de tratamiento ortopédico ( figura 4b).

Fig. 4: Instalación del disyuntor esqueletal tipo Moon, (a) 
expansión finalizada y fase de retención (b).

a b
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termoactivo (superior) y Niti .018” (inferior). 
Se colocan botones linguales en 4.4 y 4.5 pa-
ra el uso de elásticos en criss-cross con 1.4 y 
1.5, junto a stripping interproximal entre 1.3-1.6  
( figuras 5a, b, c).
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Finalizada la expansión, se instala aparatolo-
gía fija MBT. El tratamiento se inicia en el ar-
co inferior (3.7 a 4.7), luego se retira el disyun-
tor y se instala la aparatología superior. A los 
dos meses se cambian los arcos a .016” x .022” 

Fig. 5: Fotografía de instalación aparatología de ortodoncia fija posexpansión, lateral derecha (a), frontal (b) 
lateral izquierda (c). 

a b c

En la etapa final, se retira la aparatología supe-
rior y se continúa con arco .019 x .025 inferior. 
Se utiliza cadena elástica de 3.3 a 4.3, tie back en 
4.6 y 3.7, y elásticos bilaterales de Clase II. Tras 
2 meses, se retira la aparatología fija inferior, se 
ajustan contactos y se indica uso de contención 

fija inferior y removible superior. El trata-
miento incluyó 17 controles durante 19 me-
ses. Concluida la ortodoncia ( figuras 6a, b, c; fi-
guras 7a, b, c), se deriva a rehabilitación oral e 
implantología para colocación de implantes 
en 1.1 y 2.1 y planificación estética.

Fig. 6:  Fotografías extraorales de finalización de tratamiento, frontal (a), frontal con sonrisa (b), lateral (c).

a b c

Fig. 7: Fotografías intraorales finales, lateral derecha (a), frontal (b), lateral izquierda (c).

a b c
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DISCUSIÓN
Las maloclusiones transversales son comunes 
en la población, aunque a menudo se les otor-
ga una menor prioridad diagnóstica frente a 
las anomalías sagitales y verticales. Sin embar-
go, en muchos casos es preferible intervenir 
en el plano transversal antes que en los otros 
planos del espacio. Los problemas transversa-
les no resueltos a tiempo pueden resultar en 
una asimetría mandibular permanente.6

En este caso, el tratamiento ortodóncico pre-
vio no abordó la compresión maxilar esque-
lética, lo que generó compensaciones denta-
rias indeseadas, como aumento del torque de 
los incisivos, mordida abierta anterior y mor-
dida cruzada derecha. Estas alteraciones com-
prometieron el engranaje oclusal y la estabili-
dad funcional.
Cabe destacar que los dispositivos de ex-
pansión ejercen una fuerza transversal so-
bre el paladar y la sutura palatina media 
se separa, lo que lleva a una mayor activi-
dad celular en esa área que induce la remo-
delación ósea. Los aparatos RPE, por diseño, 
transmiten las fuerzas de expansión a tra-
vés de los dientes; la flexión del hueso al-
veolar y la inclinación dental son inevita-
bles. En cambio, el dispositivo MSE creado 
por el Dr. Won Moon es una variación del clá-
sico MARPE. Fue pensado específicamente 

para producir una expansión paralela, bus-
cando un anclaje en la parte posterior del 
hueso palatino en una manera bicortical, ge-
nerando menos efectos adversos a nivel den-
toalveolar.14

La planificación precisa del tratamiento a lar-
go plazo es clave. El éxito en el manejo del 
TDA depende de un enfoque interdisciplina-
rio y un diagnóstico ortodóncico riguroso que 
permita identificar cualquier ADM que com-
prometa la rehabilitación futura.9

La planificación precisa y la colaboración in-
terdisciplinaria permitieron una rehabilita-
ción integral. Al corregirse el componente es-
quelético, se logró relación molar y canina de 
Clase I, correcto overjet y overbite y estética ade-
cuada.

CONCLUSIÓN
La correcta identificación y tratamiento de la 
compresión maxilar permitió rehabilitar inte-
gralmente a una paciente con pérdida de inci-
sivos centrales por un traumatismo dentario 
previo.
La planificación ortodóncica y rehabilitadora 
en conjunto permitió recuperar estética, fun-
ción y estabilidad. La consideración de las ano-
malías en el plano transversal es crucial para 
evitar consecuencias biomecánicas adversas.

CASO CLÍNICO   R Tratamiento ortodóncico por traumatismo con ausencia de incisivos centrales superiores en una mujer joven...

Fig. 8: Imágenes postratamiento de telerradiografía lateral de 
cráneo con estudio cefalométrico (a), radiografía panorámica (b).

b

a
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RESUMEN
La  Clase II es una de las alteraciones dentoalveo-
lares más frecuentes en la clínica ortodóncica. 
Diversos autores han demostrado que al utilizar 
propulsores mandibulares en tratamientos de 
ortodoncia fija se producía la corrección de la 
Clase II dentaria y esqueletal. Los tratamientos de 
ortodoncia con alineadores resultan novedosos 
por su estética y practicidad y, debido a que cada 
vez se utiliza esta técnica con mayor frecuen-
cia, resulta importante evidenciar el efecto de 
diferentes recursos auxiliares para poder lograr 
la corrección en pacientes con Clase II dentaria. El 
objetivo de este estudio fue analizar, mediante 
cefalometría digital, los cambios cefalométricos 
luego de la corrección de una Clase II usando 
alineadores y un propulsor mandibular. 
Desarrollo: en una paciente con Clase II dentaria 
y esqueletal se realizó tratamiento de ortodoncia, 
primero con brackets y luego con alineadores más 
propulsor mandibular. Se efectuaron estudios 
cefalométricos de Ricketts y de Steiner pre y post 
uso del propulsor, utilizando programa Nemoceph. 
Resultados: los estudios cefalométricos pre y 
postratamiento evidenciaron cambios significati-
vos en distintas mediciones lineales y angulares. 
Conclusiones: el propulsor mandibular fue efec-
tivo en la corrección de Clase II dentaria al usarlo 
como elemento accesorio a alineadores dentales.

Palabras clave: alineadores, propulsor mandibu-
lar, Clase II, cambios dentoalveolares.
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ABSTRACT  
Class II malocclusion is one of the most common 
dentoalveolar disorders in orthodontic practice. 
Several authors have demonstrated that 
using some fixed functional appliances in 
orthodontic treatment leads to correction of 
Class II deformities. Orthodontic treatments 
with aligners are innovative due to their 
aesthetics and practicality. Because this 
technique is increasingly used, it is important 
to demonstrate the effect of different auxiliary 
resources in achieving correction in patients 
with Class II malocclusion. The objective 
of this study was to analyze, using digital 
cephalometry, the cephalometric changes after 
using aligners together with a class II corrector 
appliance. A patient with Class II underwent 
orthodontic treatment with aligners together 
with a functional fixed appliance. Ricketts and 
Steiner cephalometric studies were performed 
before and after the use of the accessory 
appliance, using Nemoceph software. 
Results: Pre- and post-treatment 
cephalometric studies showed significant 
changes in various linear and angular 
parameters. 
Conclusions: The class II corrector appliance 
was effective in resolving Class II malocclusion 
when used as an accessory to dental aligners. 

Keywords: aligners, Class II malocclusion, 
dentoalveolar changes.

INTRODUCCIÓN
Las maloclusiones pueden resolverse con dife-
rentes procedimientos de acuerdo con las ca-
racterísticas del paciente (edad y sexo, biotipo, 
discrepancias dentarias y esqueletales), pero 
también según la técnica ortodóncica elegida. 
Dentro de las diferentes clases esqueletales, la 
Clase II es una de las alteraciones dentoalveo-

lares más comunes en la clínica ortodóncica, 
generando alteraciones estéticas, funcionales 
y psicológicas de variada intensidad. 
La Clase II puede clasificarse en puramente 
dentaria, esqueletal y mixta. La Clase II esque-
letal se presenta con una protrusión del maxi-
lar superior, un retrognatismo mandibular o 
una combinación de ambas situaciones.
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inclusión fueron: dentición definitiva comple-
ta, sin supernumerarios o agenesias, Clase II 
esqueletal (Wits ≥ 4), Clase II dentaria y bioti-
po mesofacial. Todos los registros y diagnósti-
co ortodóncico se hicieron siguiendo el flujo 
digital (figuras 1 a 4: fotos extraorales iniciales, 
y figuras 5 a 7: fotos intraorales iniciales).
Como a todos los pacientes que asisten a la 
clínica de la Diplomatura, en esta paciente se 
realizó el análisis y examen de signos y sín-
tomas de disfunción temporomandibular si-
guiendo el protocolo del Diagnostic Criteria 
for Temporomandibular Disorders (DC/TMD)10 y 
del International Classification for Orofacial Pain 
(ICOP)11. En esta paciente no se detectó nin-
gún síntoma ni signo de alteración temporo-
mandibular, por lo que se continuó con la pla-
nificación del tratamiento ortodóncico.  
Los procedimientos seguidos respetaron las 
normas éticas del Comité de Experimenta-
ción Humana Responsable y las de la De-
claración de Helsinki. El paciente aceptó 
el tratamiento mediante el correspondien-
te consentimiento informado, previamente 
aprobado por el comité de bioética de la Fa-
cultad de Odontología de la Universidad Na-
cional de Tucumán.
Para diagnosticar y planificar el tratamiento 
con alineadores, se utilizó software Nemoce-
ph y Nemocast (Nemo, España). 
Se comenzó el tratamiento con ortodoncia fi-
ja, prescripción MBT ( figuras 8 a 10). Una vez 
finalizada la etapa de nivelado y alineado de 
las arcadas, se retiraron los brackets ( figuras 
11 a 13) y se continuó el tratamiento con ali-
neadores dentales más el propulsor mandibu-
lar ( figuras 14 a 16). Para tal fin, se adiciona-
ron segmentos de arcos de acero .019 x .025 
entre primer y segundo molar superior y en-
tre premolares inferiores a fin de poder inser-
tar el propulsor mandibular ( figura 17). La ac-
tivación del propulsor se realizó de manera 
gradual a medida que se evidenciaba clínica-
mente el avance mandibular y hasta lograr la 
sobrecorrección de la maloclusión.
El tratamiento se realizó con alineadores in 
office pasivos utilizando placa de .035 de es-
pesor. La planificación ortodóncica digital no 
contempló movimientos dentales, a los fines 
de evaluar el efecto del propulsor en la co-
rrección de la Clase II. 
Se realizaron telerradiografías de perfil, con 
arcadas en oclusión y postura natural de la  

Diversos autores han demostrado que, en tra-
tamientos en adolescentes y adultos jóvenes, 
utilizando propulsores, se ha observado la co-
rrección de la Clase II mediante un avance 
mandibular con cambios tanto dentarios co-
mo esqueletales.1,2,3,4

Un propulsor mandibular es un dispositivo 
intraoral utilizado para la corrección de la 
Clase II leve o moderada, de instalación sim-
ple, que se sujeta a los arcos de acero en la 
aparatología fija. Tiene una tolerancia acep-
table en pacientes de todas las edades. Por ser 
fijo, mantiene la mandíbula en una posición 
anterior forzada en reposo y durante las fun-
ciones mandibulares.5,6,7,8

Con el incremento en la demanda de trata-
mientos de ortodoncia en pacientes adultos, 
ha habido conjuntamente un aumento en la 
necesidad de aparatos que sean tanto estéti-
cos como más cómodos que los aparatos con-
vencionales de ortodoncia fija. 
Actualmente existen los aparatos denomi-
nados alineadores; esta es una técnica que 
utiliza placas de plástico transparente ter-
moformados (Polímero Termoplástico, Poli-
carbonato o Polietileno tereftalato glicol) que 
cubren todos los elementos dentarios de am-
bas arcadas y que son efectivos en el trata-
miento de varios tipos de maloclusiones. Los 
tratamientos de ortodoncia con alineadores 
resultan novedosos por su estética y practici-
dad y, debido a que cada vez se utiliza esta 
técnica con mayor frecuencia, resulta impor-
tante evidenciar el efecto de diferentes recur-
sos auxiliares para poder lograr la corrección 
en pacientes con Clase II.9

La originalidad de este caso clínico consis-
te en la corrección de una Clase II con tra-
tamiento de ortodoncia con alineadores en 
combinación con un propulsor mandibular.

OBJETIVO
Analizar, mediante cefalometría digital, los 
cambios dentoesqueletales generados en una 
paciente Clase II, luego del uso de brackets, ali-
neadores y un propulsor mandibular.

DESARROLLO
Se presenta el caso de una paciente sexo fe-
menino de 22 años de edad que concurrió a la 
Diplomatura en Ortodoncia y ATM del Posgra-
do de la Facultad de Odontología de la Univer-
sidad Nacional de Tucumán. Los criterios de  
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cabeza. Los estudios se efectuaron en dos mo-
mentos: antes de comenzar el tratamiento ( fi-
gura 18) y luego del uso del propulsor man-
dibular ( figura 19). Se solicitó que dichos 
estudios se realizaran en el mismo instituto 
radiológico, a fin de evitar variaciones entre 
las tomas radiográficas. Se midieron posicio-
nes lineales y angulares utilizando estudios 
cefalométricos de Ricketts y de Steiner me-
diante software (Nemoceph) para determinar 
los cambios dentoesqueletales producidos 
por el uso del propulsor. 
Durante el tratamiento ortodóncico, en cada 
consulta se realizó el control de síntomas dis-
funcionales para verificar la salud articular y 
del sistema estomatognático.

RESULTADOS
Las fotografías extraorales ( figuras 20 a 23), in-
traorales ( figuras 24 a 26), así como los modelos 
finales ( figuras 27 a 29) y los estudios radiográ-
ficos postratamiento ( figura 19) evidencian la 
mejora en el perfil y la corrección de la Clase 
II dentaria lograda por la Ortodoncia con ali-
neadores más propulsor mandibular.
Asimismo, los estudios cefalométricos pre y 
postratamiento evidenciaron cambios signifi-
cativos en distintas mediciones lineales y an-
gulares en ambas cefalometrías.
En la figura A se observa el trazado del cefalo-
grama de Ricketts inicial. Se evidencia que la 
paciente tiene un biotipo mesofacial, Clase II 
esqueletal y dentaria. Los incisivos superiores 
e inferiores están protruidos y proinclinados, 
lo que genera un ángulo interincisivo de 110°. 
El overjet y el overbite están aumentados. Ade-
más, el incisivo inferior está extruido (Tabla 1). 
En la figura C se observa el cefalograma de 
Steiner inicial, donde también se evidencia 
que la paciente tiene una Clase II esqueletal 
y dentaria, y los incisivos se encuentran pro-
truidos y proinclinados (Tabla 3). 
Al comparar los valores del cefalograma de 
Ricketts inicial y luego del uso del propulsor 
(Tabla 2), se evidencia que la relación molar 
pasó de Clase II (2,2 mm) a Clase I (-1,3 mm); 
el overjet y el overbite mejoraron significativa-
mente (pasando de 4,6 a 3,8 mm en el primer 
caso, y de 4,3 a 2,1 mm en el segundo). El in-
cisivo superior se retruyó y se retroinclinó, 
mientras que el incisivo inferior solo modificó 
su angulación, por lo que el ángulo interinci-

sivo mejoró considerablemente. Por último, 
el cefalograma final muestra la corrección de 
la extrusión del incisivo inferior. 
Cuando se analizan los valores del cefalogra-
ma de Steiner antes y después del tratamien-
to con el propulsor (Tabla 6), al igual que en 
el cefalograma de Ricketts se evidencia que la 
paciente presenta una Clase I dentaria, los in-
cisivos superiores se retruyeron y retroincli-
naron, mientras que los incisivos inferiores 
solo se retroinclinaron.
El análisis de los cefalogramas tanto de Ric-
ketts como de Steiner pre y postratamiento 
evidenció la corrección de la Clase II con alte-
raciones en valores puramente dentarios. No 
hubo cambios cefalométricos a nivel esquele-
tal (Tablas 3 y 6). 

DISCUSIÓN
El manejo de la maloclusión de Clase II de-
pende completamente de la gravedad del pro-
blema y de la edad a la que se realiza el trata-
miento. Según McNamara,12 la característica 
más común de la maloclusión de Clase II es la 
retrusión mandibular, en lugar del prognatis-
mo maxilar. En casos de maloclusión de Clase 
II causada por retrusión mandibular, a menu-
do se recomienda un tratamiento con aparato-
logía funcional para el avance mandibular.13,14

En pacientes que aún no han superado el pi-
co de crecimiento adolescente, se recomienda 
el uso de aparatos funcionales removibles co-
mo el activador Klammt, Bionator, Twin Block 
o Frankel. En cambio, si el paciente se presen-
ta más tarde del pico de crecimiento puberal 
o durante las últimas etapas de la pubertad, es 
preferible el uso de aparatos fijos en conjunto 
con distintos aditamentos como gomas elasto-
méricas o propulsores.15

La efectividad de los propulsores mandibu-
lares en la corrección de la Clase II en trata-
mientos con Ortodoncia fija ha sido amplia-
mente documentada.6,15,16,17 Estos propulsores 
han demostrado ser muy eficaces en la correc-
ción de la Clase II, la reducción del overjet y la 
mejora en la discrepancia esqueletal, sobre to-
do en pacientes en etapa de crecimiento, en-
contrando que los cambios cefalométricos se 
producen tanto a nivel esqueletal como denta-
rio y de tejidos blandos.
Tony Antony y cols.,6 al evaluar la eficiencia 
de un propulsor en pacientes de entre 15 y 
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la obtención de los objetivos planteados: co-
rrección de la Clase I dentaria, líneas medias 
y corrección de apiñamiento. De acuerdo 
con estos autores y en concordancia con los 
resultados encontrados en este caso clínico, 
los movimientos luego del uso de las gomas 
intermaxilares fueron predominantemente 
dentoalveolares, con una leve reducción del 
ángulo SNA, leve aumento del IMPA y retroin-
clinación de incisivos superiores. 
La originalidad del caso clínico presentado en 
este artículo radica en la técnica empleada, al 
sumar el efecto del propulsor a los alineado-
res, que no fue analizada cefalométricamente 
hasta el momento. En este caso, la asociación 
de alineadores con un propulsor mandibular 
fijo consiguió la resolución del problema de 
Clase II presente en el paciente, con un apara-
to cómodo, práctico, removible y estético.
Consideramos esta técnica una alternativa 
efectiva no solo desde la perspectiva de la bio-
mecánica, sino también en lo que refiere a es-
tética y salud periodontal. 

CONCLUSIONES
Bajo las condiciones del presente estudio, po-
demos concluir que el propulsor mandibular 
fue efectivo en la corrección de Clase II den-
taria al usarlo junto con alineadores dentales. 
Son necesarios más estudios para evaluar es-
te efecto y comparar los resultados cefalomé-
tricos con pacientes tratados con Ortodoncia 
fija. 
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19 años de edad, determinaron que, además 
de ser efectivos en la corrección de la Clase II 
dentaria, se observaron cambios en las medi-
das esqueletales, dentoalveolares y de tejidos 
blandos. Aunque los autores afirman que los 
cambios más significativos son los dentoal-
veolares. 
En la mayoría de los trabajos presentados con 
aparatología instalada en pacientes niños o 
adolescentes, los cambios que se obtienen son 
dentoesqueletales, a diferencia de los resulta-
dos obtenidos en esta presentación en una pa-
ciente adulta, donde los objetivos alcanzados 
se debían a cambios puramente dentarios.
Queremos remarcar que la evidencia actual 
demuestra los efectos de los propulsores estu-
diados en combinación con Ortodoncia fija, y 
no en combinación con alineadores.
En un trabajo presentado por Alexandre Mo-
ro y col.18 se expone el caso de una paciente de 
24 años a quien se le corrigió una Clase II den-
taria con un tratamiento combinado de apa-
rato fijo lingual y un propulsor para corregir 
la Clase II. Como resultado, los autores expo-
nen que la incorporación de un corrector de 
Clase II con aparatos linguales personalizados 
ha permitido a los ortodoncistas proporcionar 
una corrección eficiente, invisible y sin nece-
sidad de colaboración por parte del paciente.
Otros autores19, 20  han publicado casos de pa-
cientes tratados con alineadores y elásticos 
de clase para la corrección de la Clase II, de-
mostrando que esta técnica fue efectiva en 

Figs. 1 a 4: Fotos extraorales iniciales.
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Figs. 5 a 7: Fotos intraorales iniciales. Se observa Clase 2 dentaria de ambos lados.

Figs. 11 a 13: Modelos post ortodoncia fija, antes del uso del propulsor mandibular.

Figs. 8 a 10: Fotos intraorales con ortodoncia fija.

Figs. 14 a 16: Fotos intraorales. Tratamiento de alineadores con propulsor mandibular. 

Fig. 17: Propulsor mandibular junto con  
alineadores dentales.
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Análisis de Steiner pretratamiento

Fig. A: Cefalograma de Ricketts inicial.

Tabla 1: Cefalograma de Ricketts pretratamiento.
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Tabla 6: Análisis de Steiner pre y 
post tratamiento.

Análisis de Steiner postratamiento

Fig. B: Cefalograma de Ricketts  
postratamiento.

Tabla 2: Cefalograma de Ricketts postratamiento.
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Tabla 2: Cefalograma de Ricketts postratamiento.
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Tabla 3: Análisis de Ricketts pre y postratamiento.



54  | Ortodoncia | Año 2025 | Volumen 89 | Número 176

Análisis de Steiner pretratamiento

Fig. C: Cefalograma de Steiner  
pretratamiento.

Tabla 4: Análisis de Steiner pretratamiento.

Análisis de Steiner postratamiento

Fig. D: Cefalograma de Steiner postratamiento.

Tabla 5: Análisis de Steiner postratamiento.
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Comparación pre y postratamiento – Análisis de Steiner

Tabla 6: Análisis de Steiner pre y postratamiento.

Fig. 18: Telerradiografía de perfil inicial. Fig. 19: Telerradiografía de perfil final.



56  | Ortodoncia | Año 2025 | Volumen 89 | Número 176

Figs. 20 a 23: Fotografías extraorales postratamiento.

Figs. 24 a 26: Fotografías intraorales postratamiento.

Figs. 27 a 29: Modelos finales.
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RESUMEN
Paciente de sexo femenino de 27 años consulta 
por canino inferior cruzado. Características 
clínicas: presenta Clase I esqueletal, un biotipo 
mesofacial, sobremordida, retroinclinación 
del grupo de incisivos superiores e inferiores y 
mordida invertida entre piezas 1.3–1.2  con 4.3. 
Se realiza tratamiento utilizando 24 alineado-
res activos en el primer plan de tratamiento 
y luego 22 alineadores activos en el segundo 
plan de tratamiento, logrando mejorar la sobre-
mordida.

Palabras clave: alineadores, sobremordida, adi-
tamentos, intrusión, reducción interproximal (IPR).
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CASO CLÍNCO

Corrección de sobremordida con el uso de alineadores: 
reporte de caso
Correction of overbite with the use of aligners: Case report
Autores:  Dra. Antonia Cruz* y Dr. Tomás Salazar**

ABSTRACT  
A 27-year-old female patient consults due 
to a mandibular canine in crossbite. Clinical 
characteristics: she presented a skeletal Class I 
relationship, mesofacial biotype, deep overbite, 
retroclination of the maxillary incisors (Group 
II), and an anterior crossbite involving teeth 
1.3–1.2 with 4.3. Treatment is performed using 
24 active aligners in the first treatment plan 
and subsequently 22 active aligners in the 
second plan, resulting in an improvement of the 
overbite.

Keywords: aligners, overbite, attachments, 
intrusion, interproximal reduction (IPR).

INTRODUCCIÓN
La Ortodoncia es fundamental para alcanzar 
los más altos estándares clínicos en odonto-
logía estética y funcional. Los alineadores in-
visibles han revolucionado el campo y evolu-
cionaron rápidamente gracias a innovaciones 
recientes que permiten tratar y corregir inclu-
so maloclusiones complejas, como la sobre-
mordida. Esta corresponde a un tipo de ma-
loclusión que se presenta cuando los dientes 
y maxilares no están correctamente alineados 
en sentido vertical, lo que provoca que los in-
cisivos superiores cubran de forma excesiva a 
los inferiores. Esta condición puede estar in-
fluenciada por una combinación de factores 
genéticos, ambientales y conductuales.1

La sobremordida puede clasificarse en tres ti-
pos según su etiología: dentaria, cuando la al-
teración se limita a la posición de los dientes; 
dentoalveolar, cuando existe un compromiso 
en el crecimiento y desarrollo del proceso al-
veolar; y esquelética, caracterizada por una 
discrepancia en el tamaño de los maxilares, 
como un maxilar superior hiperdesarrollado 
y/o una mandíbula hipoplásica, lo que resul-
ta en una reducción de los contactos oclusa-

les.2 Para el tratamiento de la sobremordida, 
las opciones de tratamiento incluyen, por una 
parte, la intrusión del sector anterior, ya sea 
de forma absoluta o relativa y, por otra, la ex-
trusión del sector posterior. En muchos casos, 
la corrección se logra mediante una combina-
ción de ambas.3 Según Boyd, el tratamiento de 
la sobremordida con alineadores es una op-
ción eficaz gracias a la predictibilidad de los 
movimientos de intrusión y nivelación. Ade-
más, la desoclusión que generan los alinea-
dores evita posibles interferencias oclusales 
asociadas al uso de aparatos fijos como los 
brackets.4

DESARROLLO
Se presenta el caso clínico de una paciente de 
sexo femenino de 27 años cuyo motivo de con-
sulta es el canino inferior cruzado. Exhibe una 
Clase I esqueletal (figura 1), biotipo mesofacial, 
sobremordida o también conocida como mor-
dida profunda y retroinclinación de los inci-
sivos, overbite (escalón) aumentado, línea me-
dia dentaria inferior desviada a la derecha 
producto de la mordida invertida entre piezas  
1.3-1.2 con 4.3 (figuras 2a a 2h). 



  Número 176 | Volumen 89 | Año 2025 | Ortodoncia | 59 

Fig. 1

Fig. 2
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a

Se realiza un tratamiento con 24 alineadores 
activos para el primer plan de tratamiento y 
luego, para el segundo plan de tratamiento, 22 
alineadores activos, con los cuales se planificó 
la proinclinación del grupo anterosuperior, in-
trusión relativa superior e inferior, extrusión 
posterior e IPR para la coincidencia de líneas 
medias dentarias. Todo esto con el objetivo de 
lograr un correcto resalte y escalón, y obtener 
una oclusión funcional. Debido a la ausencia 
de los primeros premolares superiores se fina-

liza en Clase II molar con un molar mesio-
rotado.
En la planificación de tratamiento, se conside-
ró el uso de attachments y bite ramps para tratar 
la sobremordida, buscando una intrusión re-
lativa a través de la conformación de arcadas, 
proinclinando los incisivos superiores e infe-
riores (figuras 3 y 4). Una vez finalizado el uso 
de los 46 alineadores, se instalaron contencio-
nes fijas en ambas arcadas para evitar la reci-
diva del tratamiento. 

Fig. 3

Fig. 4
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DISCUSIÓN
El tratamiento con alineadores abarca un am-
plio rango de indicaciones, que incluyen la ex-
pansión de las arcadas dentarias, la intrusión 
y extrusión de dientes individuales o de gru-
pos dentarios, como en el abordaje de la so-
bremordida, movimientos de torque contro-
lado y la corrección de la inclinación axial de 
los dientes. Adicionalmente, en muchos de los 
tratamientos se emplean elementos de ancla-
je conocidos como attachments, cuyo diseño, 
tamaño y posición pueden variar debido a la 
planificación. Estos attachments proporcionan 
el anclaje necesario para ejecutar movimien-
tos dentarios específicos, como rotaciones y 
extrusiones de dientes individuales, así como 
movilizar grupos dentarios, como por ejem-
plo la intrusión del sector anterior en casos de 
sobremordida.5,6 En el caso recién presentado, 
la intrusión relativa se logró gracias a la pre-
sencia de bite ramps en la cara palatina de los 
incisivos superiores, en conjunto con el uso 
de attachments para lograr la extrusión poste-
rior. En cuanto a la proinclinación, que permi-
tió obtener un correcto resalte y escalón, este 
se consiguió exclusivamente mediante el uso 
de alineadores. 
El tratamiento de sobremordida ha sido un 
gran desafío al momento de ser abordado con 
alineadores invisibles en comparación con un Fig. 3

Fig. 4

tratamiento de mordida abierta, donde los 
movimientos son altamente predecibles debi-
do a la intrusión posterior generada por el uso 
exclusivo del alineador. Según el reporte de 
caso de Romero y cols. en el año 2021, los ali-
neadores invisibles incluyen nuevos sistemas 
y elementos auxiliares como el uso de adita-
mentos optimizados y convencionales, áreas 
de presión, que minimizan el desalojo del ali-
neador mejorando la retención y anclaje para 
una mayor expresión de movimientos con el 
fin de otorgar un mejor control vertical.7 Di-
cha revisión también se condice con el estu-
dio de tipo retrospectivo realizado por Rooz-
beh Khosravi y cols. en el año 2017, donde se 
menciona que la corrección de la sobremordi-
da mediante los alineadores se logró a través 
de un movimiento de intrusión de los incisi-
vos, con un efecto de extrusión en el sector 
posterior.8 Lo anterior se relaciona con el ca-
so clínico expuesto, ya que se logró la intru-
sión relativa de los incisivos superiores e infe-
riores, una leve extrusión del sector posterior 
y la proinclinación de los incisivos superiores 
(figuras 5a a 5h). La suma de estos movimientos 
dentarios en sentido vertical y sagital permi-
tió obtener un adecuado resalte y escalón, tra-
tando así la sobremordida de la paciente (figu-
ras 6, 7 y 8). 

a b c

d e

Fig. 5
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Fig. 6

Fig. 7
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CONCLUSIÓN 
Con base en el caso clínico presentado, se pue-
de concluir que el tratamiento de la sobremor-
dida con alineadores parece ser una buena 
alternativa, planificando movimiento de in-
trusión anterior y extrusión posterior con la 
consecuente corrección de la mordida profun-
da. La correcta planificación terapéutica es un 
elemento esencial para alcanzar los objetivos 
ortodóncicos. Esta debe contemplar con pre-

Fig. 6

Fig. 7

Fig. 8

cisión la dirección y magnitud del movimien-
to dentario, así como la posición estratégica 
de los attachments, asegurando un control bio-
mecánico adecuado. Al momento de elegir el 
uso de alineadores como alternativa de trata-
miento, resulta indispensable considerar sus 
ventajas clínicas, como mayor confort para el 
paciente, reducción del tiempo de tratamien-
to, menor riesgo de efectos periodontales y un 
impacto estético positivo. 
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INTRODUCCIÓN
La retención de caninos permanentes es uno 
de los desafíos que enfrentan los ortodon-
cistas, ya que puede generar complicaciones 
significativas, sobre todo cuando se asocia a 
reabsorciones radiculares de dientes adyacen-
tes. El objetivo del tratamiento a exponer fue 
reposicionar un canino superior derecho re-
tenido en el espacio del 1.1, buscando funcio-
nalidad y estética para el paciente, cuya salud 
general estaba comprometida por una enfer-
medad crónica.

DATOS DEL PACIENTE  
Y MOTIVO DE CONSULTA
Paciente masculino de 42 años, con diagnósti-
co de VIH positivo en tratamiento antirretro-
viral estable, acudió a la consulta ortodóncica 
por molestias estéticas y movilidad en el inci-
sivo central superior derecho (1.1). 
Se solicitó radiografía panorámica, telerradio-
grafía de perfil, con cefalogramas de Ricketts 
y de Björk-Jarabak, y una tomografía–Cone 
Beam– de maxilar superior.

Decisiones comprometidas para grandes soluciones: 
oportunidad de manejo ortodóncico de un canino  
retenido, en caso de reabsorción radicular del incisivo 
central homolateral en un paciente adulto
Director de la Carrera: Prof. Dra. Isolina I. Prada
Alumna: Od. Valentina Cantú

EDUCACIÓN CONTINUA: RESPONDEN FUTUROS ESPECIALISTAS

DIAGNÓSTICO CEFALOMÉTRICO
Paciente con distorrelación maxilar –Clase II 
esqueletal– con normodivergencia de las ba-
ses óseas. Presenta protrusión labial inferior. 
A pesar de la Clase II ósea, su maxilar supe-
rior está retruido, al igual que el inferior, con 
cuerpo corto y rama larga. 

BIOTIPO: MESOFACIAL
Diagnóstico clínico 
•	 Estado periodontal: gingivitis crónica, pro-

pia de su enfermedad de base.
•	 Abfracciones generalizadas, con mayor gra-

vedad de los incisivos centrales superiores.
•	 Maloclusión Clase II de Angle.
•	 Ausencia de 13 y persistencia del 5.3.
•	 Apiñamiento anterior leve.

Diagnóstico radiográfico y CBCT
El estudio radiográfico reveló un canino su-
perior derecho retenido (1.3), en posición pa-
latina, mesioangular y con rotación, su cara 
vestibular hacia distal, con contacto directo 
sobre la raíz del 11. Se evidenció una reabsor-
ción radicular severa del incisivo central dere-
cho, coincidente con su movilidad ( figura 1).

Carrera de Especialización en Ortodoncia y Ortopedia maxilar SAO-UCES

Fig. 1: Cone Beam inicial.
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Consideraciones para la atención  
ortodóncica de un paciente HIV positivo
El paciente refirió estar medicado desde ha-
cía dos años con “dovato”, que contiene como 
principios activos dolutegravir y lamivudina, 
inhibidores de la integrasa del VIH. Teniendo 
en cuenta que los antivirales utilizados para 
controlar el HIV poseen efectos secundarios, 
como la xerostomía, la hipomineralización 
del esmalte y la predisposición a infecciones 
oportunistas como candidiasis y otras, pro-
pias de la inmunosupresión contra la que se 
lucha, es de suma importancia minimizar la 
posibilidad de lesiones intraorales, a pesar de 
ser esta una premisa establecida para todos 
los pacientes en general. Así, se recomienda 
el uso de brackets de autoligado tanto para es-

te fin como para acortar lo máximo posible 
los tiempos de tratamiento, ya que la aparato-
logía es un retenedor de placa bacteriana. Ca-
be destacar que la mencionada medicación no 
afecta el metabolismo óseo.

Propuesta de tratamiento
Se propuso una alternativa conservadora: 
•	 Rescatar el 1.3 retenido y ubicarlo en lugar 

del 1.1 afectado, modificando posterior-
mente la anatomía del primero en pos de 
la estética requerida.

•	 Mantener el 5.3 hasta su exfoliación y pos-
terior colocación de un implante dental. 

La aparatología fija de elección fue con brackets 
metálicos de autoligado, prescripción de 
Roth.

Inicio de tratamiento
El paciente se presenta en la clínica para su tra-
tamiento en el mes de octubre de 2024 ( figura 2), 
donde se observa la desmineralización generali-
zada de sus piezas dentales ( figura 2a), Clase cani-
na I del lado derecho ( figura 2b) y Clase canina II 
del lado izquierdo( figura 2c). En una vista oclusal 
se observan varias restauraciones (Figura 2d). Ra-
diográficamente se detecta la reabsorción gene-
rada por la pieza 1.3 en la 1.1 ( figura 2e).

Desarrollo del tratamiento
En la primera consulta el paciente acudió 
con todas las piezas dentarias en boca y mo-
vilidad del 1.1 ( figura 3a). En el siguiente tur-

no se llevó a cabo la colocación de la aparato-
logía fija superior, ya realizada la exodoncia 
del 1.1 ( figura 3b). Se derivó para la liberación 
del canino, procediéndose con posterioridad 
a su tracción mediante una ligadura anclada 
en un botón metálico adherido a este. Se colo-
có un provisorio del 1.1 con fines estéticos ( fi-
gura 3c). En los controles posteriores se conti-
nuó con la tracción del canino ( figuras 3d y 3e), 
hasta lograr su ubicación en el sitio del 1.1 ex-
traído; se procedió a caracterizarlo ( figura 3f ). 
Actualmente, se encuentra en fase de alinea-
ción y nivelación, de modo que sea mecánica-
mente posible el cierre del diastema interinci-
sivo remanente ( figura 3g).

Fig. 2: Imágenes iniciales.

a b c
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Controles radiográficos

EDUCACIÓN CONTINUA   R  Decisiones comprometidas para grandes soluciones: oportunidad de manejo ortodóncico de un canino...

CONCLUSIÓN
Este caso resalta la importancia de una plani-
ficación interdisciplinaria y personalizada en 
Ortodoncia, especialmente en pacientes adul-
tos con condiciones médicas sistémicas. La de-
cisión de reemplazar un incisivo central po-
tencialmente perdido por un canino retenido 
en posición cercana fue clave para evitar tra-
tamientos protésicos invasivos y costosos, de-
mostrando ser una solución funcionalmente 
viable y estéticamente aceptable. Cabe men-
cionar que el caso se encuentra en desarrollo y 
la estética final se alcanzará luego de retirada 

a b c

ed f

g Fig. 3: Evolución.

Fig. 4: Control radiográfico a un mes del armado (a). Control radiográfico a un año (b).

la aparatología fija. En pacientes VIH positi-
vos, el tratamiento ortodóncico no representa 
una contraindicación si se maneja con las pre-
cauciones correspondientes.
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SIMPOSIO PROBLEMAS 
TRANSVERSALES
FECHAS: 29-30 MAYO 2025 

LA ORTODONCIA DEL SIGLO XXI: SAHOS Y PROBLEMAS 

TRANSVERSALES

Autora: Dra. Andrea G. Fernández Arimondi

El Síndrome de Apneas e Hipopneas Obstructivas del 
Sueño (SAHOS) se define como un trastorno de la res-
piración durante el sueño caracterizado por la obstruc-
ción parcial o total de la Vía Aérea Superior (VAS) de 
forma cíclica e intermitente, alterando la mecánica 
ventilatoria y los patrones normales del sueño.
Es una patología prevalente en la población infantil 
(25% en niños y 40% en adolescentes). La evidencia cien-
tífica nos muestra que es una entidad subdiagnosticada 
en el 80% de los casos, asociada a alteraciones orofacia-
les, posturales y funcionales. Presenta comorbilidades 
en la salud física, emocional, en el crecimiento, el desa-
rrollo cognitivo, la conducta y la autoestima, afectando 
significativamente la calidad de vida del niño.
Existen factores predisponentes: hipertrofia amigdali-
na, posición baja de lengua, frenillo lingual corto, tabi-
que nasal desviado, obesidad, falta de lactancia mater-
na, rinitis alérgicas, uso de pantallas.
Síntomas y signos diurnos: cansancio, cefaleas matu-
tinas, irritación faríngea, sequedad bucal, horarios de 
sueño alterados, hiperactividad, déficit de atención, ba-
jo rendimiento escolar, inestabilidad emocional, estrés, 

fatiga, depresión infantil, voz nasal, alteraciones en la 
percepción del gusto, del estado nutricional, infeccio-
nes de oídos recurrentes.
Síntomas y signos nocturnos: ronquidos, respiración rui-
dosa, reflujo gastroesofágico, posturas anormales, hipe-
rextensión de la cabeza, pausas respiratorias, sueño in-
tranquilo, respiración bucal, sudoración, enuresis. 
Otros signos: retraso en el desarrollo pondoestatural, 
cambios posturales con alteraciones en el equilibrio cor-
poral, maloclusiones dentarias, falta de desarrollo del ter-
cio medio facial, dificultad en el proceso de aprendizaje, 
antecedentes familiares de alteraciones respiratorias rela-
cionadas con el sueño o de otros trastornos del sueño, dis-
funciones respiratorias, deglutorias y masticatorias.
El diagnóstico es clínico y se valida con el estudio del 
sueño, la polisomnografía (Gold estándar). 
El tratamiento debe ser interdisciplinario: odontope-
diatra, pediatra, otorrinolaringólogo y profesionales 
que aborden patologías del sueño.
La importancia de reconocer el SAHOS en niños es alta-
mente significativa para el diagnóstico y pronóstico a 
edades tempranas.
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ORGANIZADOS POR:

Las suturas óseas consolidadas conservan su resistencia 
estructural independientemente de la magnitud de la 
fuerza aplicada. Por esta razón, la selección del aborda-
je terapéutico en estos casos debe basarse en una eva-
luación minuciosa, integral y fundamentada en crite-
rios clínicos y biológicos sólidos, a fin de garantizar 
resultados predecibles y estables.
La creciente difusión de técnicas ortodóncicas a través 
de redes sociales no debe sustituir el análisis clínico ri-
guroso y personalizado de cada caso. El conocimiento 
profundo de los procedimientos, las limitaciones ana-
tómicas y biológicas del paciente, así como una plani-
ficación individualizada, son determinantes clave en la 
elección del tratamiento.
En definitiva: "El diagnóstico determina el tratamiento; 
el tratamiento, la mecánica; la mecánica, la aparatolo-
gía; y la aparatología la elige el profesional”.

BAME, MARPE, SARPE, SAMARPE, MISMARPE: LA DIFERENCIA 

ESTÁ EN EL DIAGNÓSTICO

Autor: Prof. Dr. Juan Cruz Gallego Heguilen

Los avances en el diagnóstico y tratamiento ortodónci-
co han permitido abordar las discrepancias transversa-
les de manera más eficaz, incluso en pacientes adultos 
con suturas maxilares consolidadas. 
Las nuevas tecnologías y enfoques biomecánicos han ex-
pandido las posibilidades terapéuticas más allá de los lí-
mites tradicionales. Actualmente, técnicas como BAME 
(expansión maxilar con anclaje óseo), MARPE (expan-
sión rápida maxilar asistida por mini implantes), SARPE 
(expansión rápida del maxilar asistida quirúrgicamen-
te), SAMARPE (expansión rápida del maxilar asistida 
por cirugía y mini implantes) y MISMARPE (expansión 
rápida del maxilar asistida por cirugía mínimamente 
invasiva y miniimplantes) constituyen herramientas 
fundamentales para el especialista en Ortodoncia en el 
tratamiento de discrepancias transversales.
No obstante, es fundamental recordar que, si bien las 
técnicas evolucionan, la biología permanece constante. 
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DIAGNÓSTICO Y RESOLUCIÓN DE LOS PROBLEMAS 

TRANSVERSALES EN ORTODONCIA CONTEMPORÁNEA

Autor: Od. Esp. Matías Jesús Maina 
Agrupación Regional de Ortodoncia, Santa Fe, Argentina

Los problemas transversales representan las maloclusio-
nes dentarias más frecuentes y condicionan significativa-
mente los desequilibrios en los planos sagital y vertical. 
Morfológicamente, resultan de una combinación de alte-
raciones en la base ósea del maxilar superior, inclinaciones 
dentarias y desviaciones mandibulares.
En esta presentación, se abordó la importancia del diag-
nóstico transversal preciso en pacientes con dentición 
permanente, integrando evidencia reciente y experien-
cia clínica. La tomografía computada de haz cónico (CBCT) 
permite identificar la magnitud, localización y pronóstico 
de resolución, complementando las limitaciones de mo-
delos o fotografías y revelando discrepancias esqueléticas 
más allá de las compensaciones dentarias. Se compararon 
métodos como CBT, J-point y TWM, en base a sensibilidad, 
especificidad y relevancia clínica.
La edad biológica es clave al momento de seleccionar 
la aparatología adecuada. En pacientes jóvenes, con su-

turas parcialmente fusionadas y discrepancias modera-
das, los dispositivos soportados en anclaje alveolar pala-
tino (BAME) ofrecen una alternativa económica, simple 
y efectiva. En casos de mayor resistencia sutural o dis-
crepancias más severas, los dispositivos MARPE, con 
tornillos extralveolares, se convierten en la opción pre-
ferente.
En adultos mayores de 30 años o ante diferencias es-
queléticas severas, puede ser necesario recurrir a 
abordajes quirúrgicos como SAMARPE o MISMARPE. 
La expansión maxilar con soporte esquelético ha de-
mostrado superioridad biomecánica y disminución de 
efectos adversos, permitiendo tratar la base ósea más 
allá de los dientes.
Este enfoque propone un cambio de paradigma: dejar 
de expandir dientes para comenzar a tratar la estructu-
ra basal del maxilar, con base en tecnología, evidencia y 
biomecánica precisa.

NO ESTÁS CUANDO TE NECESITO

Autora: Dra. Beatriz Paganini

Es la Ortotropía, teoría de John Mew, la fórmula más 
noble para explicar cómo se puede guiar el crecimiento 
facial correctamente con solo implementar un correc-
to posicionamiento de la lengua y una adecuada res-
piración nasal. Podríamos sumar a esto la teoría de la 
Rehabilitación Neuroclusal del profesor Pedro Planas, 
quien le dio una gran relevancia a la masticación bila-
teral. Se trata de la recuperación funcional basada en 
la influencia de la masticación en el desarrollo craneo-
facial, teniendo como principio y base fundamental el 
establecimiento del equilibrio oclusal y como finalidad 
el establecimiento de una función nueva masticatoria 
que permita que los reflejos producidos por la nueva 
masticación borren de la memoria los reflejos y condi-
cionamientos neurales patológicos, estableciéndose así 
el equilibrio oclusal.
Para comprender la etiopatogenia más relevante de los 
problemas transversales, compartí algunos casos clíni-

cos donde la lengua fue la protagonista de la escena, ya 
sea por su tamaño o su posición: de ahí la insistencia 
en la frase “Cuando existen problemas transversales la 
lengua da que hablar”. 
Caracterizada por un conjunto de músculos con una 
única inserción en el hueso hioides y un extremo libre, 
la lengua cobra una gran peculiaridad por su anatomía 
y función. En todos los grupos etarios podrá dejar la 
huella de la desarmonía dentoalveolar si no se la recu-
pera en su correcta función. 
Los problemas transversales podrán manifestarse de 
varias maneras: desde una inoclusión posterior uni o 
bilateral, una mordida abierta anterior, o simplemen-
te arcos dentarios, ya sea con excesos o grandes faltas 
de espacios. 
El origen embriológico del maxilar superior hace que 
sea muy susceptible a la deformación que la pretenda 
imprimir. Allí quedará plasmada la actividad de este 
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grupo muscular, siendo de las más frecuentes entre las 
denticiones temporarias con laterodesviaciones mandi-
bulares por compresión superior, donde el maxilar infe-
rior se acomoda buscando la máxima intercuspidación 
generando una mordida invertida lateral. Descubierto 
esto en edades tempranas urge su resolución inmedia-
ta. Estos niños, si no se los intercepta a tiempo, generan 
con gran facilidad patrones masticatorios defectuosos, 
el lado invertido será el de preferencia masticatoria con 
un cóndilo grueso potente y el otro, el del lado de ba-
lanceo, irá estirándose causando la deformación man-
dibular que se observa en los jóvenes y adultos no tra-
tados a tiempo.
Simplemente: una lengua que no trabaja estimulando 
la sutura media palatina como corresponde irá mode-
lando un maxilar donde la mandíbula cederá acomo-
dándose. 

Afortunadamente sobran recursos terapéuticos para re-
vertir estas situaciones. Se trata, muchas veces, de en-
contrar el mejor para cada paciente y ver la necesidad 
de abarcar la transdisciplina donde quizás sea la otorri-
nolaringología la que defina qué pasa en el cavum res-
piratorio y la fonoaudiología la que tenga que enseñar 
un nuevo circuito de trabajo a la lengua. Es redundan-
te pero vale la pena no olvidar que revertir estos proble-
mas durante las denticiones temporarias o mixtas tem-
pranas evita tratamientos que muy posiblemente sean 
más cruentos.
Se mostraron casos tratados con Ortopedia bimaxilar 
en pacientes con degluciones disfuncionales con eva-
luación muy a largo plazo y otros más recientes trata-
dos con alineadores invisibles donde quedó demostrada 
su efectividad cuando se aprovechan los recursos orto-
pédicos y se los adapta al alineador.  

La discrepancia esquelética maxilomandibular trans-
versal se puede definir como una diferencia, medida a 
nivel alveolar posterior, de más de 4 mm. En pacientes 
en crecimiento, la mayoría de las discrepancias trans-
versales pueden resolverse mediante tratamiento or-
topédico a través de la expansión rápida palatina. Esto 
permite la apertura de la sutura palatina media que no 
ha terminado de fusionarse y, mediante los principios 
de distracción ósea, eventualmente resulta en un maxi-
lar más amplio.
En los últimos años, con la incorporación de la técnica 
de expansión rápida del paladar asistida por implantes 
temporarios (MARPE, por sus siglas en inglés), una pro-
porción significativa de adultos jóvenes, menores de 25 
años, puede ser tratada de manera no quirúrgica con 
dispositivos de anclaje óseo.
En pacientes adultos, todas las suturas craneales están 
fusionadas. Por lo tanto, generalmente se requiere al-
gún tipo de asistencia quirúrgica para permitir la rea-

pertura de la sutura palatina media, liberando simultá-
neamente tanto los contrafuertes piriformes como los 
malares y pterigomaxilares.
Nuestra disertación se enfocará en las soluciones quirúr-
gicas, presentando un protocolo específico para deter-
minar el procedimiento más adecuado en cada escenario 
clínico, incluyendo las indicaciones para la segmenta-
ción del maxilar superior con una osteotomía de Le-
fort con osteotomías secundarias, SARPE (expansión 
rápida palatina asistida quirúrgicamente), SAMARPE 
(expansión rápida palatina asistida por miniimplantes 
quirúrgicos) y procedimientos de expansión transversal 
con corticotomías.
Además, se discutirán temas controversiales como las 
edades indicadas para cada procedimiento, la necesi-
dad o no de sobrecorrecciones, los protocolos de expan-
sión y estabilización, así como el diseño preciso de las 
osteotomías para maximizar los resultados y minimi-
zar las complicaciones.

DEFICIENCIAS TRANSVERSALES. SOLUCIONES QUIRÚRGICAS

Autora: Dra. Victoria Pezza
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El objetivo de esta presentación es analizar algunas de 
las causas de las anomalías transversales y las ventajas 
de su tratamiento etiológico y temprano, en especial en 
pacientes preescolares.
Existe una epidemia de anomalías craneofaciales (AC), 
entre ellas las transversales, que es notoria en la clínica 
diaria de ortodoncia. Si bien hoy existen múltiples re-
cursos para el tratamiento de pacientes adultos sin cre-
cimiento sutural como MARPEs, tornillos y miniplacas, 
son claras las múltiples ventajas que surgen de promo-
ver tempranamente la salud en niños en crecimiento 
para evitar que se consoliden alteraciones que deven-
gan en casos complejos y quirúrgicos en la vida adulta.
Siete años es la edad establecida como de inicio del tra-
tamiento por la Ortodoncia. Pero en la actualidad se ob-
servan niños y niñas que se presentan en la consulta 
con problemas tempranos de crecimiento vertical, obs-
trucción de vías aéreas, masticación deficiente, postu-
ra oral deficiente. Diversas escuelas relacionan estas 
alteraciones con la pérdida de la presión negativa y la 
ausencia de la lengua ocupando su lugar en la bóveda 
palatina. La etiología de estas alteraciones es multifac-
torial, y generalmente no involucra una determinación 
genética sino una asociación de hábitos alimentarios 
(alimentación blanda, uso de biberón), parafuncionales 
y sociales (como el uso de mamadera, chupete, succión 
del digital, etc.) que ejercen presión positiva. 
La presión positiva en el paladar es la primera causa de 
deficiencia transversal del maxilar superior (MS). Con 
la anomalía transversal ya instalada, la lengua no tie-
ne suficiente espacio para ocupar su lugar en el pala-
dar, lo que deviene en un aún menor crecimiento en 
ancho del MS. Lógicamente la deficiencia transversal 
del MS resulta en una reducción del espacio de la cavi-
dad nasal (el techo de la boca es el piso de la nariz), que 
limita el paso del aire y desencadena la respiración bu-
cal. Así comienza un ciclo de problemas estructurales, 
funcionales y posturales, que pueden complicarse con 

ANOMALÍAS CRANEOFACIALES TRANSVERSALES. 

CONSTRUYENDO FUTURO

Autora: Dra. Marisa Santos

adenoides y amígdalas agrandadas, cuyo desarrollo de-
bería interrumpirse y sus consecuencias revertirse lo 
antes posible. 
Mew postuló su premisa trópica: lengua en el paladar, 
respiración nasal y dientes en contacto ligero durante 8 
horas al día. Engelke describió una maniobra de repo-
sicionamiento de la lengua que proporciona estabiliza-
ción física tanto de la lengua como del paladar blando 
y permite mantener la boca completamente cerrada en 
una denominada Condición Cerrada (CN) que resiste la 
presión (sellado valvular) dentro de la cavidad y estabi-
liza la posición lingual sin requerir un cierre continuo y 
activo de la boca.
El Tratamiento Temprano Transdisciplinario (TTT) de 
las AC es un protocolo claro y fácil de aplicar para or-
todoncistas, idealmente antes de los 6 o 7 años, que 
permite direccionar el crecimiento y generar un im-
pacto positivo en la vía aérea, y redunda en mejoras 
en el pasaje aéreo nasal, la respiración, fonación, de-
glución y masticación, en la socialización de los niños 
y niñas y, por ende, en su calidad de vida. El TTT tie-
ne tres fases muy claras: la de diagnóstico, en la que el 
rol del o la otorrinolaringólogo/a es muy importante; 
la de tratamiento activo, que lleva adelante el/la orto-
dontista, y luego la fase funcional, durante la cual el/la 
fonoaudiólogo/a busca recuperar la postura oral fisioló-
gica en reposo que asegure una respiración nasal diurna 
y nocturna, la lengua succionada en el paladar y presión 
negativa para dar la estabilidad a través de una conten-
ción fisiológica al tratamiento. 
Tratar las anomalías transversales desde el inicio de la 
instalación de los factores etiológicos es el principio del 
fin de toda una secuencia de consecuencias que afec-
ta funcional y socialmente a niños y niñas y deviene en 
adultos que deben afrontar tratamientos costosos, com-
plejos y traumáticos. Por todo esto, el futuro de la Orto-
doncia está en el tratamiento temprano de estas anoma-
lías, idealmente antes de la edad escolar.
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CORRECCIONES TRANSVERSALES CON ALINEADORES: LÍMITES Y 

RESULTADOS

Autora: Dra. Elaine Takehara

En la actualidad, la Ortodoncia con alineadores es una 
técnica habitual en la práctica diaria. Está demostra-
do, con evidencia científica, que es una alternativa efi-
caz para la resolución de diferentes maloclusiones, tan-
to en niños como en adultos, incluyendo los problemas 
transversales.
El ortodoncista debe dominar el diagnóstico y la bio-
mecánica para abordar cada anomalía con los recursos 
adecuados para el caso clínico, garantizando así predic-
tibilidad, estabilidad y precisión en los tratamientos.
Por lo general, los alineadores invisibles son un exce-
lente recurso terapéutico para abordar alteraciones 
transversales a través de la expansión dento-alveolar. 
El profesional debe conocer los límites biológicos de 

cada paciente para planificar adecuadamente 
el diseño del caso.
La evolución de la innovación tecnológica es 
constante en los software de diagnóstico y dise-
ño digital. Es por ello que características como 
el tipo de plástico, la línea de corte, el staging, 
los recursos (attachments, elásticos, TADS), so-
brecorrecciones y protocolos de planificación 
deben ser manejados en profundidad por cada 
doctor para poder brindar resultados estéticos 
y funcionales.
Una adecuada planificación, conjuntamente 
con un minucioso diagnóstico, son la base para 
el éxito del tratamiento.



SALTA
Sociedad de Ortodoncia 
Salteña
Presidenta: Claudia Gabriela Rodríguez 
Tuñón 
Email: sociedadortodonciasaltena@
gmail.com
Domicilio: ESPAÑA  1175 (4400) Salta
Telefonos: 0387-422-4891 /  
fax - 0387-431-6634
Email: sociedadortodonciasaltena@
gmail.com

R Curso: ATM y bruxismo
MODALIDAD: teórico-práctico con aten-
ción de pacientes
DURACIÓN: 5 módulos mensuales  
de 8 horas cada uno.  
4 horas teóricas, 4 horas clínicas
DÍAS Y HORARIOS: viernes de 9 a 13  
y de 14 a 18
DICTANTE:  Dr. Rafael G. Páez

SANTIAGO DEL ESTERO
Sociedad de Ortodoncia y 
Ortopedia Maxilar  
de Santiago del 
Presidenta: María Cecilia Massa
Hipólito Yrigoyen 565 – (4200)  
Santiago del Estero
Tel.: (0385) 4218636
E-mail: institucionalescosgo 
@gmail.com

R Curso: Diplomatura de Ortodoncia 
y ortopedia integral primer nivel, 
avalado por SAO
DICTANTES: Dra. María Angélica Boles
DICTANTE INVITADO:  Dra. Liliana 
Rodríguez Bueno 
DURACIÓN: 18 sesiones
INICIO: en curso

R Curso: Jornada de Ortodoncia 
y ortopedia, con presentación de 
posters 
DIRECCIÓN: Dra. María Angélicas Boles 
y Dra. Ana Carolina Alonso
DURACIÓN: 8 horas
INICIO: viernes 10 de abril de 2026

ACTIVIDADES DE LAS RAMAS
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Recordar a Pablo, además de sus reconocidos 
méritos profesionales, es evocar de inmedia-

to dos de sus rasgos más entrañables: su humor 
—permanente y contagioso— y su amor sin límites 
por la música. Bastaba estar cerca de él para que 
una sonrisa sincera aflorara en quienes lo rodea-
ban, cuando no una carcajada abierta mientras 
encadenaba referencias musicales con su prodi-
giosa memoria e inagotable entusiasmo.
Mi vínculo con él comenzó en los encuentros 
breves de los congresos anuales de la Asociación 
Americana de Ortodoncistas y en alguna mesa 
de trabajo de la Federación Mundial. Pero fue en 
2008, durante la organización conjunta del III 
Meeting of the World Society of Lingual Orthodontics 
en Buenos Aires 2009, cuando realmente pude 
conocerlo. Fue entonces cuando presencié su 
incansable capacidad de trabajo, su carisma per-
sonal y una afabilidad que le permitían tejer lazos 
con las figuras más destacadas de la Ortodoncia 
mundial. Gracias a él, aquel congreso se volvió 
inolvidable y marcó un punto de inflexión para la 
difusión de las tendencias más innovadoras de 
nuestra especialidad.
Quienes lo tratamos de cerca y compartimos con 
él tantas otras experiencias profesionales aquí 
en Argentina como en otros lugares del planeta 
aprendimos a valorar su tenacidad, su visión, su 
talento docente y, sobre todo, su legado.
Nacido y formado en Uruguay, adoptó España 
como hogar, donde desarrolló en Badalona y Bar-

celona una trayectoria profesional y académica 
que trascendió fronteras. Fue miembro activo de 
13 sociedades profesionales y miembro honorario 
de otras 4; fundador y director de 4 institutos de 
posgrado con aval universitario; conferencista 
global; autor de 33 libros y 210 artículos científi-
cos. Tuve el privilegio y la satisfacción de colabo-
rar con él en algunas de esas publicaciones.
Su creatividad no conocía límites. Desarrolló tres 
técnicas —CSW, CLO y SARDAC— y obtuvo 15 pa-
tentes que abarcan desde alicates y prescripcio-
nes hasta plantillas cefalométricas y dispositivos 
para cirugía de modelos. Durante la pandemia de 
COVID, fiel a su espíritu inquieto y solidario, utilizó 
las redes sociales para entrevistar colegas de 
todo el mundo, explorando juntos la realidad 
de cada región y reflexionando sobre el futuro de 
nuestra especialidad en un tiempo sin prece- 
dentes.
Nuestro último encuentro, junto a su hijo Javier, 
fue en septiembre de 2024, en su querido Athe-
nea Institute, y lo esperábamos en una nueva 
visita a la Argentina cuando nos sorprendió su 
partida, el 10 de septiembre de 2025.
Pablo deja un ejemplo encomiable tanto en lo 
profesional como en lo humano, y un conjunto tan 
importante de logros que de seguro sus tres hijos, 
de los que estaba tan genuina como justificada-
mente orgulloso, continuarán.

Dra. Adriana Pascual

Dr. Pablo Echarri Lobiondo   

IN MEMORIAM
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J Orthod Sci.   
Noviembre 2024 

Tratamiento de Clase II 2da división en adulto  
con mordida profunda usando FORSUS e intrusión con 
TADS

PASANDO REVISTA

OBJETIVO: Desarrollar una revisión sistemática de las perspec-
tivas de los pacientes sobre el tratamiento del síndrome de 
apnea obstructiva del sueño (SAOS) tras someterse a cirugía 
de avance ortognático.
MATERIALES Y MÉTODOS: Conforme a las directrices PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses), se empleó la metodología PICO (Paciente, 
Intervención, Comparación y Resultado) para formular la pre-
gunta de investigación. Se realizó una búsqueda bibliográfica 
utilizando las siguientes bases de datos: Cochrane Library 
(Trials), PubMed (vía MEDLINE), Embase y Web of Science, 
utilizando la escala de Newcastle-Ottawa para evaluar la 
calidad de los estudios.
RESULTADOS: Inicialmente, se encontraron 1407 artículos que 
fueron sometidos a una revisión inicial. Se seleccionaron 17 
artículos para un análisis exhaustivo  de calidad y 6 estudios 
para análisis cuantitativo. La mayoría de los estudios se 
clasificaron como de buena calidad. Como resultado principal 
de esta revisión se destaca que la cirugía de avance maxi-
lomandibular pareció ser la estrategia con mayor grado de 
satisfacción para los pacientes con SAOS moderada o severa 
en adultos.
CONCLUSIÓN: La cirugía de avance maxilomandibular mejora 
significativamente la calidad de vida subjetiva general de los 
pacientes, con una mejora de 6,36 puntos en las puntuacio-
nes de los cuestionarios y demuestra una estabilidad a largo 
plazo.

Francisco I, Travassos R, Baptista Paula A, Oliveiros B, Marques F, Prata Ribeiro 
M, McEvoy M, Santos M, Oliveira C, Marto CM, Carrilho E, Nunes C, Vale F.

Evaluation of quality of life after orthognathic surgery in obstructive sleep 
apnea syndrome: a systematic review.

Angle Orthod. 2025 Jan 1;95(1):104-125. doi: 10.2319/020624-99.1.

Angle Orthod.
Enero 2025

Evaluación de la calidad de vida después de una cirugía 
ortognática en el síndrome de apnea obstructiva del 
sueño: revisión sistemática

01 02

Este reporte de caso detalla el tratamiento de una pacien-
te de 23 años de sexo femenino con maloclusión de Clase 
II 2da división y Clase II esqueletal a causa de una mandí-
bula retrognática. Su condición era aún más complicada 
por presentar mordida cubierta con ausencia de la pieza 
3.6 y sonrisa gingival.
El aparato de FORSUS ha mostrado ser efectivo en la co-
rrección de la maloclusión de Clase II en pacientes adultos 
con mejoras significativas en la oclusión y en la estética 
facial.
El uso de dispositivos de anclaje temporario para intrusión 
resultó en una disminución del overbite e incrementó la 
intrusión comparado con métodos alternativos para intruir 
incisivos superiores.

Alkhamees A.

Treatment of adult class II division 2 with deep bite using Forsus appliance 
and intrusion with TADs. 

J OrthodSci. 2024 Nov 25;13:56. doi: 10.4103/jos.jos_214_23. eCollection 
2024.
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ANTECEDENTES: La maloclusión de Clase II esqueletal, 
frecuentemente asociada con deficiencia mandibular, 
suele ser tratada con aparatos funcionales. Las aletas de 
precisión son un aparato funcional que proporciona una 
alternativa de tratamiento combinando avance mandibu-
lar con alineación dental.
OBJETIVO: Esta revisión sistemática tiene como objetivo 
evaluar la efectividad de las aletas de precisión en el trata-
miento de maloclusión de Clase II esqueletal en pacientes 
en crecimiento.
CRITERIO DE SELECCIÓN: Se seleccionaron estudios que eva-
lúan la corrección de maloclusión de Clase II esqueletal en 
pacientes en crecimiento tratados con aletas de precisión 
de acuerdo con la estrategia de los PICOS. Se siguieron las 
guías PRISMA.
FUENTES DE INFORMACIÓN: Se realizaron búsquedas elec-
trónicas sin restricciones a través de 7 databases hasta 
febrero de 2025.
RIESGO DE SESGOS Y SÍNTESIS DE RESULTADOS: La herramienta 
ROBINS-I fue utilizada para buscar el riesgo de sesgos 
en estudios no randomizados. Se realizó un metaanálisis 
randomizado y la certeza de la evidencia se evaluó usando 
la aproximación GRADE.
RESULTADOS: Se incluyeron 7 estudios y fueron extraídos 
los datos. La diferencia de medias con un intervalo de 
confianza del 95% fue calculada usando metaanálisis de 
efectos aleatorios. Los resultados sugieren que las aletas 
de precisión podrían ser efectivas en el tratamiento de 

Prog Orthod. 
Mayo 2025 

Aletas de precisión en el tratamiento de Clase II esqueletal en pacientes en crecimiento:  una revisión 
sistemática y metaanálisis

03

maloclusiones de Clase II esqueletal en pacientes en cre-
cimiento a través de cambios esqueletales y dentales. Con 
respecto a los efectos esqueletales, los cambios sagitales 
se limitaron a la mandíbula y fueron de pequeña magnitud 
con una reducción del ángulo ANB que ocurrió exclusiva-
mente debido a un aumento del ángulo SNB, mientras que 
no se observaron cambios significativos en SNA. Los estu-
dios incluidos no reportaron efectos verticales significati-
vos. Los metaanálisis que comparaban aletas de precisión 
con otros aparatos funcionales no resultaron factibles 
debido a la poca cantidad de estudios que evaluaban cada 
comparación, y la heterogeneidad clínica y metodológica 
de los estudios incluidos.
CONCLUSIÓN: A pesar de que la evidencia científica en este 
tema es limitada, el tratamiento con aletas de precisión 
parece ofrecer una mínima mejoría clínica en el desarrollo 
mandibular para la corrección de la maloclusión de Clase 
II esqueletal. Para obtener resultados más concluyentes, 
las futuras investigaciones deberían priorizar ensayos 
clínicos randomizados bien estructurados, seguimiento a 
largo plazo y métodos de medición cefalométrica que sean 
consistentes. 

Mecenas P, Bastos RTDRM, Fagundes NCF, Normando D.

Precision wings treating skeletal class II in growing patients: a systematic 
review and meta-analysis

Prog Orthod. 2025 May 26;26(1):16. doi: 10.1186/s40510-025-00564-4.
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ANTECEDENTES: La mordida profunda es una maloclusión 
frecuente y su tratamiento es uno de los temas más debati-
dos en la bibliografía ortodóncica debido a la gran variedad 
de causas subyacentes y a los diversos enfoques para su 
tratamiento.
OBJETIVO: Esta revisión sistemática tuvo como objetivo 
evaluar la evidencia sobre el enfoque más efectivo para el 
tratamiento de la mordida profunda en pacientes adultos y 
adolescentes. 
MÉTODOS DE BÚSQUEDA: Se realizó una búsqueda exhaustiva 
hasta enero de 2025 en las siguientes bases de datos: Pub-
Med®, la Biblioteca Cochrane, Scopus®, Web of Science™, 
Embase® y Google™ Scholar. 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: Solo se incluyeron en esta revisión 
ensayos controlados aleatorizados (ECA) sobre pacientes 
adultos y adolescentes con maloclusión de mordida profun-
da que se trataron con Ortodoncia. 
RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS: Se empleó la herramienta 
Cochrane (ROB2) para evaluar el riesgo de sesgo, mientras 
que el enfoque GRADE se utilizó para evaluar la calidad de la 
evidencia.
RESULTADOS: Se encontraron ocho ECA que cumplían con 
los criterios de inclusión. Cinco de ellos fueron adecuados 
para la síntesis cualitativa de los datos. El metaanálisis 
mostró que la intrusión soportada por miniimplantes (MSI) 
causó una reducción estadísticamente significativa de 
la sobremordida (diferencia media DM= -0,36 mm), de la 
intrusión de los incisivos superiores (DM= -0,77 mm) y de 
la protrusión de los incisivos superiores (DM = 0,63°) en 
comparación con el arco de intrusión de Connecticut (CIA), 
con una calidad de evidencia de baja a moderada. No se 
detectaron diferencias estadísticamente significativas entre 

Prog Orthod.
Octubre 2025

Evaluación de diferentes métodos para corregir la mordida profunda en pacientes adultos y adolescentes:  
una revisión sistemática y un metaanálisis

04

los biteturbos anteriores (ABT) y la curva reversa inferior 
(RCS) con respecto a la reducción de la sobremordida 
(DM= -4,07 mm y DM= -3,27 mm, respectivamente) con 
un nivel de evidencia moderada. Los MSI y el arco utilitario 
(AU) redujeron más la sobremordida en comparación con 
el aparato extraoral en J (J-Hg) (MD = -2,33 mm, MD = -2 
mm, MD = -0,8 mm, respectivamente), si bien el nivel de 
evidencia fue bajo. Sin embargo, los MSI fueron superiores 
en cuanto a la intrusión de los incisivos superiores que el 
AU y el J-Hg (MD = -2,08 mm, MD = -1,33 mm, MD = -0,1 
mm, respectivamente).
CONCLUSIÓN: Evidencia de baja calidad sugiere que MSI es 
superior a CIA para reducir la sobremordida y producir 
una mayor protrusión de los incisivos superiores. Evi-
dencia de calidad moderada indica que MSI es superior a 
CIA para la intrusión de los incisivos superiores. Eviden-
cia de calidad moderada indica que ABT y RCS reducen 
eficazmente la sobremordida. Evidencia de baja calidad 
sugiere que MSI y AU provocan una mayor reducción de la 
sobremordida e intrusión de los incisivos superiores que 
el aparato ortopédico extraoral con gancho en J y que MSI 
provoca una mayor intrusión de los incisivos superiores 
que el AU. 
REGISTRO: El protocolo se registró en la base de datos  
PROSPERO (CRD42025633739) durante las primeras 
etapas de la revisión.

Rasol OA, Hajeer MY, Alam MK, Jaber ST, Kara-Boulad JM, Jaber S.

Evaluation of different methods of correcting deep bite in adult and adoles-
cent patients: a systematic review and meta-analysis

Prog Orthod. 2025 Oct 15;26(1):37. doi: 10.1186/s40510-025-00586-y.

PASANDO REVISTA  
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CASO CLÍNICO R Impacto del frenillo lingual alterado (FLA) en el desarrollo craneofacial y la postura



NORMAS DE PUBLICACIÓN PARA AUTORES

REQUISITOS

Los trabajos deben ser enviados a:
Revista ORTODONCIA
Sociedad Argentina de Ortodoncia
Montevideo 971 - (C1019ABS), CABA 
Tel.: (011) 4811-3220 y líneas rotativas 
E-mail: revista@ortodoncia.org.ar 
Sitio web: www.ortodoncia.org.ar

La revista Ortodoncia es órgano y propiedad de la Sociedad Ar-
gentina de Ortodoncia. Se edita semestralmente en soporte 
digital y se distribuye de manera gratuita entre los asociados e 
instituciones afines. Se encuentra indizada en LILACS y está in-
cluida en el directorio de LATINDEX. 
El objetivo de nuestra revista es ofrecer a los profesionales que 
realizan la práctica clínica de la especialidad un medio para el 
intercambio y actualización de conocimientos sobre temas de 
interés común (ortodoncia, cirugía, estética dental, etcétera). La 
revista pone especial énfasis en la difusión de trabajos originales 
y de investigación.
Ortodoncia es una revista científica con un sistema de evaluación 
de arbitraje. Los trabajos son evaluados por el Comité Editorial 
compuesto por el director, secretario y miembros colaboradores 
y, luego, enviados a los revisores externos que forman parte del 
Comité Científico. La revista adopta el sistema de evaluación do-
ble ciego, donde la identidad de los revisores y autores se man-
tiene en forma confidencial.
El Comité Editorial se ajusta a los requisitos uniformes enuncia-
dos por el Comité Internacional de Directores de Revistas Médi-
cas (ICMJE, por sus siglas en inglés), con instrucciones a los edi-
tores y autores.
Para su evaluación, se aceptarán trabajos que no hayan sido pu-
blicados anteriormente ni se encuentren bajo consideración de 
ser publicados en otro medio.
El idioma de publicación será el castellano, y se utilizará tipografía 
diferente para aquellas palabras que no puedan ser traducidas o 
que, por un acuerdo de la comunidad científica en general, sean 
de uso cotidiano, como parte de la terminología técnica específica.

Envíos de los artículos
Los manuscritos deberán ser enviados a: revista@ortodoncia.org.ar
En el asunto, colocar: "Artículo para evaluación: título".

La revista consta de las siguientes secciones, donde podrán ser 
incluidos los artículos aceptados:

•	 Trabajos de investigación (clínica, experimental o epidemio-
lógica)

•	 Revisiones de actualización
•	 Aportes a la clínica
•	 Casos clínicos
•	 Notas de técnica o terapéutica
•	 Traducciones
•	 Otras

Modalidades para redactar las 
contribuciones científicas

• Trabajos de investigación clínica, experimental o 
epidemiológica
Son el resultado de experiencias científicas que significan un aporte 
específico a un área de la especialidad. 
Constarán de: título, nombre del/los autor/es, resumen de un 
máximo de 250 palabras representativo del contenido del tra-
bajo, en castellano y con su respectiva traducción en inglés (im-
prescindible en este tipo de trabajos), palabras claves en ambos 
idiomas, introducción, materiales y métodos, resultados, discu-
sión, conclusiones, agradecimientos, referencias bibliográficas, 
correo electrónico del/los autor/es.
En todos los casos, serán evaluados por expertos en investigación, y 
será necesaria su aprobación para proceder a ser publicados.

• Revisiones de actualización
Sobre un argumento, con análisis crítico y objetivo acerca del es-
tado actual de conocimientos de un tema determinado. Constará 
de título, nombre del/los autor/es, resumen de 250 palabras en 
castellano y en inglés, secciones a criterio del autor y bibliografía.
No se deberán incluir marcas comerciales.
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• Aportes a la clínica
Constituyen aportes diversos referidos al diagnóstico, detalles 
técnicos, novedades tecnológicas, etc., que enriquezcan y opti-
micen la práctica clínica.
Constarán de: título, nombre del/los autor/es, resumen en caste-
llano e inglés, introducción, desarrollo, conclusiones, bibliografía. 
Esta última puede o no ser publicada.
No se deberán incluir marcas comerciales.

• Casos clínicos
De particular interés, reportados en modo sucinto y completo. El 
artículo deberá estar dividido en las secciones: introducción, de-
sarrollo, discusión y conclusiones. Las ilustraciones deben ser las 
esenciales. Puede o no acompañarse con bibliografía. En todos los 
casos, se omitirán datos identificativos del paciente y se solicitará 
su consentimiento por escrito para la publicación de imágenes.
No se deberán incluir marcas comerciales.

• Notas de técnica o terapéutica
Textos breves acerca de sugerencias de técnica o terapéutica. La 
subdivisión en secciones es a criterio del autor. Pueden ir acompa-
ñadas por ilustraciones o imágenes, que serán reducidas en número.
No se deberán incluir marcas comerciales.

• Traducciones
La revista Ortodoncia publicará, asimismo, artículos selecciona-
dos, traducidos de la literatura internacional, cuando el interés 
de los mismos justifique su publicación. En todos los casos, se 
respetará fielmente el formato de la publicación original.

• Otras
Distintas secciones escritas por el director o por sus colabora-
dores del Comité Editorial pueden ser incluidas en la revista. 
Estas son: editorial, comentarios bibliográficos, páginas de arte, 
información institucional y de ramas, agenda de eventos nacio-
nales y extranjeros, entrevistas, homenajes, resúmenes de tesis 
y monografías, traducción de abstracts, etcétera.

Preparación del original

Nota de presentación
Precediendo al original, la nota de presentación deberá manifestar 
en forma explícita el deseo de publicación del artículo que sigue, el 
nombre del/los autor/es, la sección de la revista donde se consi-
dera adecuada su inclusión, nombre del autor seleccionado como 
corresponsal ante el Comité Editorial y Secretaría en caso de que 
el artículo presentado para publicar le pertenezca a varios autores 
—seis como máximo—, y datos necesarios para su contacto (correo 
electrónico, domicilio, teléfono de línea y celular).

Deberá estar firmada por todos los autores, quienes serán res-
ponsables por el contenido del artículo, incluyendo referencias 
bibliográficas y agradecimientos. Todos los contactos durante 
la edición se realizarán con el autor corresponsal, a fin de acor-
dar las correcciones necesarias, quien será el encargado de la 
transmisión de la información pertinente a los demás autores 
que deberán firmar, también, la correspondiente responsabili-
dad de autoría al terminar el proceso editorial y previo a su im-
presión.

Organización del original
Primera página
• Título

Corto y conciso y sin abreviaturas.
• Autores

Apellido y nombre completo de los autores con su mayor gra-
do académico, y nombre completo de la institución a la cual  
pertenecen, con la cual se vinculan, y que actúa como respal-
do institucional de su producción científica. Se aceptarán has-
ta seis autores por trabajo. Superado este número, figurarán 
como coautores o colaboradores.

• Nombre, dirección, correo electrónico y teléfono del autor 
corresponsal.

• Eventuales agradecimientos.
• Fuentes o formas de financiamiento, equipamiento, etcétera.
Segunda página
• Resumen y palabras clave

No deberá superar las 200 palabras y deberá declarar los pro-
pósitos del estudio o investigación, los procedimientos bási-
cos, hallazgos principales y conclusiones. Las palabras clave 
o frases breves (cinco como máximo), ayudarán a los referen-
cistas en la indización cruzada del artículo; por lo tanto, serán 
términos del Index to Dental Literature, Índex Médicus o Medi-
cal Subjects Heading (MeSH). Este resumen deberá incluir su 
correspondiente traducción en inglés.

Para los trabajos de investigación

• Introducción
Estado actual de los conocimientos sobre el argumento que se 
tratará, eventuales divergencias y objetivo del trabajo. No utili-
zar datos o conclusiones de este.

• Materiales y métodos
Descripción particularizada de los objetos sometidos a obser-
vación y experimentación, incluidos los controles. Identifica-
ción de métodos, procedimientos o instrumentación de modo 
tal que permita a otros repetir o reproducir los resultados.
Descripción de modificaciones aportadas, justificar su uso y 
evaluar sus limitaciones. Precisar indicaciones acerca de los 
métodos estadísticos empleados. No debe infringirse la pri-
vacidad de los pacientes; por lo tanto, el autor deberá contar 
con el consentimiento informado respectivo antes de la publi-
cación.
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• Resultados
Se reportarán con una secuencia lógica en el cuerpo del texto, 
con los cuadros y las ilustraciones. No repetir los datos. Resu-
mir las observaciones importantes.

• Discusión
Comparación de los resultados obtenidos con los datos de la 
literatura, su significado a nivel experimental y de la práctica 
clínica, como implicancias terapéuticas. Cuando sea adecuado, 
se pueden incluir recomendaciones.

• Conclusiones
Breves y concisas. Responderán a los objetivos planteados.

Bibliografía
Las citas bibliográficas deberán ser precisas y responder a los es-
tándares internacionales. Se deberán numerar consecutivamen-
te en el mismo orden en que se mencionan dentro del cuerpo del 
texto, tablas y leyendas de las figuras, y serán identificadas por 
llamadas con números arábigos en superíndice. 
Las reglas son las estandarizadas, según el formato Vancouver, 
por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas y el 
Índex Médicus para revistas con sus abreviaturas.
-Ejemplo de libro: Graber TM, Neuman B. Removable orthodontic 
appliance. 2.a ed. Philadelphia: WB Saunders; 1984.
-Capítulo de libro: Kurol J, Erikson S, Andreasen JO. The impacted  
maxillary canine. En: Andreasen JO, Petersen JK, Laskin DM (eds.) 
Textbook and color atlas of tooth impactions. Copenhague:  
Mumskgaar; 1997. p. 26-65.
-Artículo de revista: Tanne K, Sakuda M. Biomechanical and clini-
cal changes of the craniofacial complex from orthopedic maxil-
lary protraction. Angle Orthod. 1993; 61(2): 145-52.
-Artículo de revista en Internet: Frances I, Barandiarán M, 
Marcelián T, Moreno L. Estimulación psicocognoscitiva en las de-
mencias. An. Sist. Sanit. Navar. 2003 sept.-dic.; 26(3). Disponi-
ble en: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n/
revisa.html (acceso 19 octubre 2016).
-Para cualquier otro material que no se encuentre ejemplificado, 
consultar: International Committee of Medical Journal Editors 
(ICMJE) Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Texto
El texto deberá presentarse en archivo Word. La tipografía será 
Arial 12, espacio doble y en hoja A4. Los márgenes deberán ser 
de 2,5 a 3 cm. Extensión máxima: 8 páginas (aproximadamente, 
10.000 caracteres). En el escrito, se incluirán: la ubicación, nú-
mero y epígrafe de cada imagen. Además del formato digital y 
en archivo aparte, deberá contener las imágenes individuales en 
archivo jpg o tiff. Una vez aceptados, los trabajos serán publicados 
según la necesidad y temática de cada edición de la revista, previo 
acuerdo con el autor corresponsal.

Imágenes
Archivos digitales
-En formato tiff o jpg de alta resolución: 300 dpi para las fotos. 
Deberán estar correctamente indicadas en el cuerpo del texto e 
identificadas y numeradas en la carpeta de imágenes (p. ej. Fi-
gura 1.tiff, Figura 2A.tiff). Cada imagen deberá llevar un epígrafe, 
que se indicará junto con el número correspondiente.
Cantidad máxima, 80 imágenes (fotografías, dibujos, radiogra-
fías, otras). No se aceptarán archivos en Power Point.
La ubicación prefijada por el autor podrá ser alterada, no así su 
orden, a requerimiento de la distribución de los espacios de la re-
vista, previa conformidad del autor. Se destaca la importancia de 
las imágenes para acompañar el texto, por lo que se requiere que 
el autor realice una esmerada selección de las mismas en cuanto 
a su definición y nitidez.
-Tablas digitales en formato Word o cualquier otro formato que 
pueda ser editable.  Deberán ser explicativas por sí mismas, para 
suplementar y no duplicar el texto. Deberán ser numeradas con 
números romanos y con un título corto. Si las imágenes pertene-
cieran a otra publicación o autor, el corresponsal será el encarga-
do de la obtención de los permisos correspondientes que serán 
enviados al Comité Editorial y se deberá mencionar el hecho en 
el texto. 
En aquellos casos en que el artículo presentado sea más extenso 
que lo especificado en estas normas, el Comité Editorial sugerirá 
un incremento de las páginas o su publicación en números suce-
sivos, dependiendo de las necesidades de la revista.

Lista control
Sugerimos verificar lo antedicho antes de la presentación:

1. 	 Nota de presentación del trabajo.
2. 	 El original debe presentarse en formato Word, con una ex-

tensión máxima de ocho páginas, respetando estrictamente 
las normas de publicación.

3. 	 Debe incluir título, resumen y palabras claves en castellano 
e inglés. 

4.	 Indicar los nombres completos de todos los autores (máximo 
seis) y sus datos de filiación.

5.	 Las imágenes deben enviarse en formato jpg o tiff en alta 
resolución, correctamente identificadas y numeradas (p. ej. 
Figura 1.tiff, Figura 2A.tiff). Cada figura deberá llevar su epí-
grafe.

6.	 Las tablas y cuadros deben enviarse en formato Word, u otro 
formato que permita la edición.

7.	 Las referencias bibliográficas deben respetar el formato 
Vancouver, y deben estar indicadas en el texto con números 
en superíndice.

8.	 Constancia de autorización del paciente para la publicación 
de imágenes.
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RESPONSABILIDAD DE LA AUTORÍA

Firma (1)	 Aclaración	 Fecha

Firma (2)	 Aclaración	 Fecha

Firma (3)	 Aclaración	 Fecha

Firma (4)	 Aclaración	 Fecha

Firma (5)	 Aclaración	 Fecha

Datos del autor:

Dirección:	 C. P.

Teléfonos:	 Fax:

E-mails:

Observaciones:

Título del artículo
La firma de cada uno de los autores certifica su acuerdo para:

Publicación del trabajo
En consideración con esta aceptación de publicación del tra-
bajo, asigno y transfiero a la revista ORTODONCIA, órgano de 
propiedad de la Sociedad Argentina de Ortodoncia, todos los 
derechos, título y publicación del trabajo mencionado. Dicho 
título será publicado tal como se enviara y aceptara en forma 
preliminar por escrito mecanografiado y copia electrónica. 
Todo cambio, adición o corrección posterior por parte de los 
autores deberá ser comunicado al editor. El nombre de uno 
o más autores solo podrá removerse con solicitud previa del 
interesado y por escrito.

Responsabilidad de los autores
Se deja constancia de que:
1 El trabajo presentado es original, sin plagio ni fraude.
2 Este queda sometido a la consideración y aceptación del 
Comité Editorial de la Revista ORTODONCIA, de la Sociedad 
Argentina de Ortodoncia, quien decidirá finalmente sobre su 
publicación, y si no está siendo considerado por ningún otro 
medio para su publicación.
3 El autor considera que hará una contribución científica con 
su estudio y declara que los datos enunciados son de su propio 
conocimiento, contando con la documentación respaldatoria.

4 El/los autores asume/n la responsabilidad acerca de 
los contenidos y datos aportados en la publicación del tra-
bajo, en forma total o parcial, sin que esto represente ne-
cesariamente la opinión editorial.
5 Declaran que las imágenes clínicas incluidas en el traba-
jo son originales y no han sido alteradas ni modificadas por 
ningún medio.

Certifico no tener asociación comercial (consultoría, licen-
cia, patente o representación) que pueda implicar un con-
flicto de intereses con el trabajo de mi autoría.

Acerca de los procedimientos en humanos  
y animales
La Sociedad Argentina de Ortodoncia y su órgano de pu-
blicación están imbuidos de la Declaración de Helsinsky de 
1975 y revisada en 1983 y, por lo tanto, todo trabajo de in-
vestigación que involucre a seres humanos deberá estar en 
consonancia con estos principios o cumplir con los protoco-
los aprobados por el Comité de Ensayos Clínicos y de Expe-
rimentación Animal. Los autores deberán reportar su tra-
bajo experimental en humanos o animales citándolos en la 
sección de “materiales y método” del artículo por publicar, 
así como la institución donde se realizó la experimentación.

FIRMA DE CADA UNO DE LOS AUTORES EN EL MISMO ORDEN EN QUE FIGURAN DEBAJO DEL TÍTULO DEL ARTÍCULO
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