


3 ones de clase [ll, conodldas tambien como
proanaticma mandibular, mordida al revits 0 mordida cru-

zada amerior, son entidades complejas, que impaonen un
desafio en cuanto a su tratamiento para ¢ cdinico. Bl adecua-
do diagndstion garantizara que [ tefapid insTauTada sea exlo-
13, Se presenta una pacente de 17 ahos de edad con sindro-
me de Gorfin, 5 decide manesar el cato con cirugia ortogndtha
[ Lefiort | de avance maxilar) porque se considera una hipoplasia
maxilar severa, En el andlisis cefalométrico se abaerva una malg-
clusién clase lll dé arigen esqueletal, con una hipoplasia macilar
real, y un patrdn de crecimiento hiperdivergente. Se realizaron
extracciones de los primenos premolares superones @ inferores
derecho e izguierdo, etapas de alineacion, nivelacion detallada y
retencion. En la mecanoierapia se usaron brackers prescripcion
Roth 022 x 028 y secuencias de ancos de nitinol y de acem, s lo-
gro una clase | canina bilateral, clase |l molas funcional derecha &
iquierda no determinada por ausencia de antagonmtas, 32 ke in-
dicd retenedor crcunferencial superior & inferor,
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lass Il mabocclusions also Kiown as prognathism, b
Ewards bite or anterior crosshite, are complex entities

that pose a challemge for clinkClans in thelr treatment A
proper disgnosis will ensure that the mstituted therapy will
be successiul. We report a patient 17 years of age with Gor
lin syndrosme. We decided to handle the ¢ase with orthogna
thic surgery (Lefort | masiliary advancement) because of it be
ing considered a severe masdllary hypoplasia, In the cephalo
metric analysis, a class Il malocclusion of skeletal arigin was
abserved, with a real maxillary hypoplasia and hyperdiver
gent growth pattern. We extracted the first upper premolars
and thie bower left and right, we also realized an alignment, ke
viling, detalled placement and retention. For the mechano
therapy we uwsed Roth prescription braces 0.22 x 0.28 and e
quences of arcs of nitinol and steel, alhieving a bilateral Class
| caning, right and left Class Il functional molar undetermined
by the absence of antagonisls; al30 a circumberential upper
and loeeer netalner was indicated

Key words: Syndrome of Gorlin, malocclusion class 11, Lefort 1.



Intreduccion

El sindrome de Gorkin s un desorden cii-
nico-patolégico hereditario de cardcter
autasdmico dominante blen reconacido
¥ de expresion variable, En la mayoria de
lod casos se manifesia a temprana edad
o cerca de la pubertad y afecta mds a la
raza Blanca de ambos sexos.

El sindrome se caracteriza por miltiples
nédulos cutdneos en piel no expuesta al
sol ¥ lambéén eén la piel de la cara, que
tienden a volverse malignos con la edad
(neves de células basales), queratoquis-
tes odontogénicos maltiples y una gran
variedad de malformaciones esguelé

ticas [prognatismo, cifosis, espina bifi-
da, hipertetorismo, amplia ralz nasal, en-
tre otras). Es de alto interés médico por el
riesgo de carcinomas en plel”  La malo-
clusidn de clase Il presenta una inciden-
cia de aproximadamente 5 % de la po-
blachin caucasica y repréetentia un gran
relo &n Cuanio d su tratamiento, para es-
to se debe tener un diagndstico cdlaro y
preciso, ya que son varias las formas en
las que se presenta esta entidad: progna-
tismo mandibular real, hipoplasia mad-
lar con una base mandibular normal o
una combinacidn de ambos factores.! En
cuanto a los factores etioldgicos se consl-
dera que es una alteracion poligenica én
la que uno o varkos factores se encuen-
tran implicados en cierto grado; dentro
de éstos podemos considerar [a heren-
Cid, ya gue exitle evidendly de que Las ¢4
tructuras craneofaciales estdn bajo un
control gendtico y son significativas en el
desarrollo craneofacial; sin embargo, ca-
da maloclusidn tiene su dspecto destingl-
vo de la refackin genetica/ambéente. La
dificultad estd en la determinacicn de la
contribucicn precisa para cuantificar el
electode cada una, En todo caso, i el pa-
trén gendtico influye mds que el ambien-
tal, @l prondstico ortoddndico serd me-
nos favorable! En cuanto al factor Am-
blental, se puede considerar que las fuer-
zas oChusales gineradas por la erupcitn
angrmal también pusden inducir una
guia incisal desfavorable que estimula
¢l desplazamiento anterior mandibular,
ademds la pérdida prematura de kos mo-
lares primarios pueden provocar ¢f des-
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plazamiento mandibular debido al cam-
bio en la guia oclusel durante el proce-
5o de erupcidn, Por Gitimo, hay que con-
siderar también el Factor epigenético, ya
que en estudios sobre 1 funcion respl-
ratoria ¥ su influencia en el crecimiento
craneoiacial se describe 3 La respiraciin
bucal como um agente condicignante
para una postura mis baja de la lengua
y del hueso hioldes, lo que puede ejercer
presidn sobre La parte anferior del proce-
s0 dentoalvectar mandibular y un escaso
estimudo a nivel del maxilar; es por ello
que actia comao un factor etiolégico pre-
disponente de la malochusidn de clase
BL* Entre los objetivos principales de un
tratamdento ortoddncico, mas alld de la
estética facial y dental, ka funcidn v la sa-
lud, s& encuenira la obtencidn de un re-
sultado estable a corto y Lgo plaro. Para
la obtencidn de una oclusidn funcional y
adecuada es necesario que exista una co-
rrecta armanka entre maxilares, asi como
una adecuada posicidn de los dientes so-
bre sus bases dseas; en este caso, donde
existe una discrepancia dsea excesiva los
principhos de estabilidad sélo se pueden
alcanzar mediante La utilizaciin de un re-
curso quiningico combinado con téonicas
ortoddncicas para la consecucidn de los
objetivos terapéuticos.?

(W Reportedelcaso |

Paciente de sexo femening, 17 afos de edad
con sindrome de Gorlin, En el andlisis cefalo-
métrico e observa una malochusidn de cla-
se ll de origen esqueletal, con una hipopla-
sia maxdlar real, y un patrdn de crecimiento
hiperdivergente ffig. 1 y 31 A nivel de tejdos
blandos se observa un perfil concave (hg. 21
Izbio inferior a -4 mm y Ribio superior a -6
mm de L linea estética de Ricketts

En &l examen infraoral se observa und
clase Ml molar derecha (fig4), mordida
cruzada anterar, relacion molar Eguier-
da no determinada, clase lil canina bils-
teral (fig. 6 y 5), laterales superiores pa-
latinizados, caninos superiones fuera de
arco (g, 7), ausencia de plezas dentarias
{fig. 81, manifiesta caracteristicas del sin-
drome de Gordin (en estudiol, presenta
linea media dental superior coincidente
con la inea media facial y la inferior dés-
viada 1 mm a la derecha con respecto a
la linea dental superior. En ¢l analisis dg
espacio de Bolton presenta yna discre-
pancia en el arco superior de 10,1 mm
en ¢l radio de "12°, Y de 3 mm en supé-
rior en ef radio de "6° (fig. 8L

Estudios de inicio
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g B inzraoral ocknad nfevior

S decide maneiar el Caso CoN Ciruges or-
tognatica | Lefort | de avance manilar)
por conssderarse una hipoplasia maxilar
sEvera, segun las mediciones obtenidas
durante s examen disgndstico. se pla-

" Fig. M it Panosicnica donde so obaervi ka perdia de piesis dentanm comecuencis el

slrithecie  iir nackeriand [sak

ned hacer correccion del perfil facial, co-
reccicn de s relaciones esqucléticas,
correccion del apifamibento mazilar y
mandibular, obtencidn de clase | molar
funcional derecha, obtencion de clase |
canima bilateral, abtencidn de lineas me-
dias coincidentes, obtencion de overiel
y everbile adecuados. Funcignal: Lograr
o< lusicn mutuamente proteqgida, lograr
correcta intercuspidacion, lograr guia de
desoclusion canina y lograr guia ingsiva

S rpalizaron extracciones de los po-
meros premclares superiores e inferio-
ries derechio ¢ Izquierda, etapa de ali-
neacian, nivelacion detalladao y reten-

eadicula,

cidn, en la mecanoteragHa e uiaran
brackets prescnpoicn Roth 022 « 028
¥ secuencias de arcos de nitingl v de
acero. Em Ly radiogralia lateral de crd-
nea (fig. %), cbservamas fa clase |1l es-
queletal y Ia hiperdivergencia de [a pa-
ciente, en la panoramica (g 10) donde
s¢ puede observar la pérdida de ple

za5 dentartas como  consecuencia del
sindrome de Gorlmn tambeén vemos un
inadecuado paralelsmo radicular

Lo estudios fimales se tomaion 3 los 3
arvos v 4 meses del inicio del tratamien-
1, 5¢ logra obtener dentro de los abje-
tivos facales um perfil recto (fig. 11 v 12)
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¥ &n su fotogralia de sonrisa (g, 13} po-
demos observar gue s mucho mas ar-
mania y estéthca

Se lograron los objetivos dentales; se e
vo a b pacienie a una relacin canina
clase | Dilateral, clase I molar funcional
derecha v la izguierda no determinada
debido a la ausencia de molares inferio
res, un adecwado ovegel y overbine, den
tro de ko facial se obtuvo un adecuado
perfl facial luego de [a cinugia ortognidt-
ca [avance e impaciacidn maxilar),

Fotogealia intracral de frente (fig. 14) don
de observamos la ooincidendcia de Eneas
medias ¥ un everety overbite adecuados

Folografia intraoral derecha (hg 15
donde e observa la Clase | carna y mo-
lar, Fotagrafia intraoral izquienda (fig 16);
observamos la clase | canina y la molar
na cetermnaca por usencia oel anta
-c'_|-.'_|r'|'.'_:'|

Forografias oclusales superior ¢ in
feror (Rguras 17 y 18); observamos

las farmas ce arco avales superor e
Il eric

Ry, 14 Fomarafa de heme

Fig. 15 Totngeata intraors devecha
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Fig. 13 Fotograli irbiacorsl ociusas supsrior

Podemos observar en la radio-
grafia lateral de craneo de la pa-
ciente (figura 19) la clase | esque-
letal v en la panoramica (figura
20} observamos un adecusdo pa-

ralelismo radicular ¥ el clerre de
espacios entre caninos y 2 pre
molares.

En el caso presentado concluimos
Que 25 una paciente con sindrome
di Gorlin, este sindrome <@ mani
fiesta por moalliples queratsquis-
tes de los maxilares ¥ anamalias es
queléticas! Por ofra parte Rakos
¥ col. citados por DaSilva sefalan,
en su clasificacian morfolagica, el
diagnosticd a la paciente con una
maleclusion clase Il por subdesa-
rrollo del maxilar® Andersen, en su
clasificacidn de maloclusion Clase
i tipo 3, definid &ste tipo de ma-
loclusion por poco desarrollo del
maxilar.

(“% ___Conclusiones ]

Muestra paciente definida como cla-
¢ Il reacciond favorablemente al
tratamiento que s le aplics. 5e lle
v a clase | canina bilateral, clase |l
miolar funcional derecha & irquierda
no detarminada por ausencia de an
1agonistas,




