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A. Larrit.

Reposicién condilar; tratamiento multidisciplinar

en una Clase III esqueletal

Condylar reposition: a multidisciplinary treatment

of a skeletal Class II1

A.LARRIU CASTRO*

Famplona

RESUMEN: Presentamos un paciente de Clase I1I es-
queletal con tratamiento multidisciplinar de ortodon-
cia, cirugia ortognatica y periodoncia en el cual explica-
remos la reposicion condilar segrin la filosofia del doc-
tor Arnett.

PALABRAS CLAVE: Maloclusién Clase I1L Cirugia ortog-
nitica. Reposicién condilar. GAP

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 28 afios que acude a nuestra consulta
después de haber estado 6 afios con tratamiento orto-

Fig. 1.

ABSTRACT: Here have a patient, of Class III maloc-
clusion with multidisciplinary treatment of orthodontic,
orthognathic surgery and periodontia. And we will ex-
plain about condylar reposition of Dr. Arnett philo-
sophy.

KEey worbs: Class I maloclusion. Orthognatic surgery.
Condylar reposition. GAP.

pédico. Valoramos su problema oclusal, articular y
periodontal, lo remitimos a su periodoncista para
ver la posibilidad de un tratamiento periodontal pre-
vio para poder realizar su ortodoncia con mayores

* Licenciado en Odontologia. Diplomado en Ortodancia de adulios por la Sociedad Argentina de Ortodoncia. Diplomado en Ortodoncia por la
Escuela de Postgrado de la Asociacion Odontologica Argentina. Diplomado en Ortopedia Dento-Facial por la Fundacion Armando Monti
(B.5.A.S.). CCO 111 Roth-Williams Center (Chile). Arnett facial reconstruction courses inc. Practica privada y exclusiva de Ortodoncia.

Pamplona (Navarra).
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Fig. 2.

Fig. 3.

garantias, ya que presenta una encfa adherida de gro-
sor disminuido y una tabla vestibular inferior reduci-
da en incisivos inferiores.

EXAMEN CLINICO

— Altura facial inferior aumentada.
— Prominencia mandibular.

— Hipoplasia maxilar.

— Asimetria esqueletal (fig. 1).

EXAMEN INTRAORAL, MODELOS
Y ARTICULADOR

— Clase III dentaria (fig. 2).

— Mordida cruzada anterior y bilateral posterior.

— Desviacién de linea media.

— Falta de los molares 47, 17 y 27.

— Encfa adherida muy fina con recesiones gingi-
vales generalizadas.

— Click articular.

— Discrepancias en el indicador de posicion
condilar (CPI) (fig. 3).

EXAMEN Rx

El paciente presenta falta de molares 17, 27 y 47
(fig. 4).

Endodoncias en los dientes 35, 45 y restauracio-
nes en 15, 16, 25, 26, 35, 36, 37,45 y 46.

b VERTICAL CONDYLAR POSITION
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DIAGNOSTICO

Paciente braquifacial severo presenta Clase Il
esqueletal y dentaria con una convexidad de -5,3 mm.
El incisivo superior se encuentra a 71° y el inferior a
79,1 respecto a su base 6sea. Presenta un apifiamien-
to superior de —4 e inferior de =3 mm. Buena rela-
cién base craneal posterior AR (fig. 5).

PLAN DE TRATAMIENTO

Realizaremos alineacion y nivelacién sin cambiar
la forma de la arcada. Realizaremos Lefort de avance
e impactaci6én junto con osteotomia sagital de rama.
Decidimos no llegar hasta alambres de mdxima ocu-
pacién de la ranura debido a su estado periodontal.
Decidimos realizar la exodoncia del molar 48 ya que
al realizar nuestro estudio prequirdrgico de modelos
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Fig. 4.
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el molar queda totalmente en inoclusién con su anta-

gonista y fuera del plano oclusal. Se planifica un

implante en la zona del molar 47.

ETAPAS DE TRATAMIENTO

Prequirargica e il :\

Se comienza la ortodoncia con bracketts 0,227
prescripciéon del doctor Roth. Decidimos realizar Fig. 5.

Fig. 6.
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Fig. 7.

g B stripping superior e inferior para realizar el mini-
mo movimiento dentario. Terminamos con arcos
19 x 25" de acero (fig. 6), en ese momento ¢l pe-
riodoncista decide realizar injertos de encia en los
dientes 33 y 43 por existir recesiones gingivales.
Realizamos el minucioso estudio del doctor Arnett

(fig. 7).
Quirtrgica

Realizamos Lefort de avance de 4,8 mm e impac- Fig
tacién de 2,8 mm y osteotomia sagital de rama. Rea-
lizamos la reposicion condilar segiin la técnica del dac
doctor Arnett, que consiste en manipular la rama as- (fig
cendente de una manera muy suave haciendo movi- los
mientos de vaivén hasta asegurarnos clinicamente de ram
que el condilo se encuentra centrado en la fosa, ayu- que
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Fig. 12.

dados con la otra mano del posicionador de céndilo
(fig. 8 A). Al colocar la rama ascendente y si rozan
los fragmentos iremos desgastando con una fresa la
rama ascendente en su parte interna o externa hasta
que no haya ningtin tipo de contacto. En ese momen-

to y de forma totalmente pasiva adaptaremos la mini-
placa y la colocaremos primero en la rama ascenden-
te y segundo en el cuerpo mandibular de tal manera
que en el caso que nos precede quedard un GAP (es-
pacio entre la dos ramas) (fig. 8 B) debido a la asi-
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Fig. 13.

metria del paciente. Anteriormente a esta técnica no-
sotros colocdbamos un splint final dejando 2 mm de
inoclusién en el sector posterior para que en caso de
que el condilo no estuviese en la fosa se fuese asen-
tando y colocdbamos las miniplacas cortical contra
cortical. A este respecto el doctor Arnett nos dice
que torqueamos el condilo y podriamos tener desvia-
ciones de linea media, anadiendo ademas mds impre-
cisiones al caso debido al splint final. A nuestro pa-
recer las dos formas bien ejecutadas son vilidas, pe-
ro a nosotros personalmente nos resulta mds efectiva
la reposicion condilar del doctor Arnett, pero eso
conlleva estar totalmente compenetrado con nuestro
cirujano (paciente operado por R. Palomero, Isabel
Quilez y Joaquin Garatea).

Postquiragica

Fotografiamos al paciente al término de la opera-
cion (obsérvese los injertos realizados en ambaos ca-
ninos inferiores) (fig. 9).

Realizamos una ortodoncia postquirtirgica muy
corta debido a su estado periodontal, por eso era muy

importante dejar el caso casi totalmente terminado en
el estadio prequirirgico.

A las 13 semanas retiraremos la amarra esquele-
tal y colocaremos unos arcos trenzados de asenta-
miento, en este caso de 19x25” (fig. 10).

Vemos el antes y después del paciente (figs. 1, 2,
11y 12).

Se tomaron Rx, tomografias de ATM, registros
finales, y se sigui6 el protocolo postquirtirgico del
doctor Arnett (figs. 13 y 14).

Vemos las guias que tiene el paciente:

— Guia anterior y desoclusiones posteriores
(fig. 15 A).

— Guia canina derecha y desoclusion izquierda
(fig. 15 B).

— Guia canina izquierda y desoclusion derecha
(fig. 15 C).

RETENCIONES

Colocamos alambre trenzado de 3 a 3 tanto supe-
rior como inferior indefinidamente.
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CONCLUSIONES

El mal asentamiento condilar es a nuestro parecer
una de las causas mds habituales de recidiva y lesién
articular en la cirugia ortognatica. La reposicién
condilar propugnada por el doctor Amett es una ma-
nera efectiva de lograr un buen asentamiento condi-
lar, pero conlleva un trabajo conjunto y en equipo
€ON NUEsIros cirujanos.
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