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CASO CLiNICO

Multisegmentacion del

Maxilar Superior; Nuevos
Conceptos en cirugia Ortognatica
y Ortodoncia. Primera Parte

Filosofia del Dr. Arnett

ALVARO LARRIU C.7,
ANGEL FERNANDEZ B.**

INTRODUCCION

La osteotomia del maxilar superior para el
tratamiento de las deformidades dentofa-
ciales, data del 1870, autores como Cheever
y Wassmund la usan para la correccion de
mordidas abiertas, siendo Axhausen quien
la utiliza por primera vez en 1934 para la
realizacion de un avance maxilar. Numero-
sas modificaciones han sido introducidas en
la técnica de realizacion de la osteotomia
tipo Le Fort | desde entonces. Es importante
sefialar como la osteotomia nace de las dife-
rentes escuelas europeas, fundamentalmente
Alemana y evoluciona gracias a las aporta-
ciones americanas. Asi nuestra técnica de
hoy esta basada en las modificaciones que
autores como Bennet y Wolford hace en
1985, v en estudios que en esa misma épo-
ca desarrollan autores como Bell relacionados
con la anatomia vascular del maxilar.

La multisegmentacion del maxilar superior,
como técnica habitual en la cirugia correcto-
ra del maxilar superior, es a nuestro juicio la
gran aportacion realizada por el Dr. Arnett a
la cirugia ortognatica moderna; no solo en su

A. larriu C.

indicacion, ya que autores como Bell y Wolford
la indican en un 80 y 90% respectivamente,
sino en los detalles de su realizacidon asi
como en la creacion de material especifico
para llevarla a cabo.

El control de los tejidos blandos, un correcto
disefio de las osteotomias y por supuesto
una planificacion milimétrica del caso permi-
te realizar una segmentacion del maxilar en
cuatro partes, disminuyendo el riesgo de re-
cidiva y seudoartrosis, permitiendo un manejo
mucho mas exacto de la oclusion final.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 31 afios de edad, sin anteceden-
tes de interés para el caso, acude a consulta
presentando un problema funcional y articu-
lar, compresion maxilar, con mordida abierta
anterior.

Examen clinico

- Hipoplasia maxilar.
- Tercio inferior aumentado.

Especialista en Ortodoncia, Practica Privada y exclusiva de Ortodoncia, Pamplona. (Arnett Facial
Reconstruction Courses, Inc). E-mail: Larriu@sikeytec.com

“* Cirujano Oral y Maxilofacial, Practica Privada y exclusiva en Implantologia y Cirugia Ortognatica,
Pamplona. (Arnett Facial Reconstruction Courses, Inc). E-mail: anferbus@terra.es
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MULTISEGMENTACION MAXILAR SUPERIOR

Linea media superior desviada hacia la
izquierda.

Incompetencia labial.

Deglucion atipica e interposicion lingual
(Figuras 1, 2, 3 y 4).

Semiologia en disco articular derecho de
luxacion anterior sin reduccion.

Examen intraoral modelos y articulador

Clase Il subdivision - clase Il del lado dere-

cho y | del izquierdo.

- Abrasion en zona de molares.
Desviacion de linea media superior (Fi-
guras 5, 6y 7).

- Discrepancia en el cpi (Figuras 8 a, b, ¢
y d).

Curva de SPEE superior aumentada.

Figuras | y 2.

Figuras 3y 4.
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Figura 6. Figura 7.

VERTICAL CONDYLAR POSITION
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I

Figuras8a,b,cyd.

Examen RX

La ortopantomografia nos muestra ausencia

del N° 47, 48 y 38

- Restauraciones 17, 27, 28.

~  Disminucion de hueso en la zona antero
superior.

- La teleradiografia nos presenta una mor-
dida abierta en dos planos, por exceso
de crecimiento vertical del maxilar su-
perior e interposicion lingual (Figuras 9 a ;
y b). Figuras 9ayb. F

28




MULTISEGMENTACION MAXILAR SUPERIOR

DIAGNOSTICO

Paciente dolicofacial, con mordida abierta en
dos planos, linea media superior desviada
hacia la izquierda, tercio inferior aumentado
con incompetencia labial y deglucion atipica.

Plan de tratamiento

Exodoncia de los terceros molares superio-
res.

- Ortodoncia por segmentos

- Realizaremos le fort | segmentada en
“H" o cuatro fragmentos con impactacion
para reducir el tercio inferior, cerrar la
mordida abierta anterior y realizar ex-
pansion de la arcada superior

Etapas de tratamiento
(prequirdrgica)

Inicio el tratamiento de ortodoncia por seg-
mentos nunca nivelo la curva de SPEE superior
ortodénticamente ya que lo realizo de una
manera quirtrgica, respetando siempre la
forma de arcada original tanto vertical como
transversalmente (Figuras 10, 11 y 12),
desprogramo al paciente y al realizar la
ortopantomografia y comprobar que presenta
divergencia de raices no necesito efectuar
separacion de coronas para que el cirujano
realice la osteotomia interdentaria (Figura 13)
tomamos la RX lateral de craneo con los
puntos cefalométricos del Dr. Arnett (Figura
14) y realizamos su “STCA" y “CTP" (Figura
15).

Figura 11.

Figura 2.

Figura 14.
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Figura I5.

QUIRURGICA

La operacion es realizada en la clinica San
Miguel de Pamplana.

Una vez realizada la incision y la desperios-
tizacion oOsea se marcan las osteotomias
interdentales con grafito estéril y antes de
comenzar con la osteotomia reglada en es-
calon del maxilar superior se procede a
realizar la parte interdental, exclusivamente
en su tercio superior colocando el osteotomo

interdental del Dr. Arnett en el espacio
interadicular existente, no siendo necesario
su creacion ya que el disefio especifico del
mismo evita la lesién radicular (Figura 16).
Posteriormente, se realiza la osteotomia com-
pleta del maxilar superior de forma habitual
(Figura 17) y una vez descendido (Figura 18)
se procede a finalizar su segmentacion me-
diante un disefio en H (Figura 19) usando
material especialmente disefiado para la con-
servacion de la mucosa palatina (fresa de
corte suelo nasal y separador interdental).
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MULTISEGMENTACION MAXILAR SUPERIOR

POSTQUIRURGICA

Fotografiamos al paciente al término de
la operacion (Figuras 20, 21, 22).
Observe el antes y el después del pa-
ciente (Figuras 23-29).

Realizamos comprobacion de RX fina-
les, obsérvese el perfecto estado de las
raices, la consolidacion de los fragmentos

Figura 19.

y el aumento de hueso (Figuras 30 ay h).

Realizamos dreas de superposicion y CPI
finales (Figuras 31 ay b).

Guia anterior y desoclusiones posterio-
res (Figuras 32 a, by ).

Lado de trabajo derecho y desoclusion
izquierda (Figuras 33 ay b).

Lado de trabajo izquierdo y desoclusion
derecho (Figuras 34 a y b).

Figura 23.
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= ‘J ] ‘Ld Figura 24.

Figura 25. ‘

Figura 26.

Figura 27,
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Figura 28,
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Figura 30 a. Pre-Q.
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