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JOAQUIN

Fecha de Nacimiento: 17 de Diciembre de 2000

Edad: 16 años y 4 meses.

Sexo: Masculino

Ingreso a la clínica: 29 de abril de 2017

Ocupación: Estudiante de UTU.

Motivo de consulta: 

Derivado de odontóloga general particular. 

El paciente ya estaba informado que 

su tratamiento era quirúrgico y siempre estuvo 

decidido a realizarlo.
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RESUMEN: Paciente masculino de 16 años en estadío prepuberal  presentando clase III y 
mordida abierta esqueletal ,  que consulta para mejorar su estética y funcionalidad 
orofacial.El paciente presenta disfunción respiratoria y masticación y deglución 
disfuncional.Se decide una terapéutica quirurgica sobre el maxilar superior sin extracciones 
indicadas y utlizando split quirugico confeccionado en la clinica.
Se exponen las etapas clínicas pre y post quirúrgicas  con finalización del caso y controles a 
distancia

PALABRAS CLAVES: Clase III, infragnacia, cirugia ortognática. 

ABSTRACT: A 16-year-old male patient in the prepubertal stage, presenting with Class III malocclusion 

and skeletal open bite, sought treatment to improve his aesthetics and orofacial function. The patient 
exhibited respiratory dysfunction as well as dysfunctional chewing and swallowing. A surgical 
approach involving the maxilla was selectedɂwithout extractionsɂutilizing a surgical splint 

fabricated in-house.
The pre- and post-surgical clinical stages are described, along with the case outcome and long-term 

follow-up.

KEYWORDS: Class III, infragnathia, orthognathic surgery.
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Antecedentes 
personales 
médicos:

Paciente alérgico (polvo, insectos, cambios estacionales)

Å Cuando se encuentra en episodios alérgicos, toma 
LORDEX.

Å Padeció Neumonia a los 2 años

Å Fue operado a los 11 años de cornetes nasales y 
vegetaciones.

Å Tiene episodios de broncoespasmo frecuentes. Como 
prevención, tiene indicado el uso de: 

Å Fluticasona   - Flixovent 250 aerosol

Å Ventiplus  - Salbutamol sulfato

Å Avamys ɀ Fluticasona (de forma diaria, pero no lo 

utiliza, solo cuando se encuentra frente a 
episodios agudos.)

Å Ronca de noche y duerme de boca abierta

Å Hiperlaxitud de ligamentos diagnosticado por pediatra 
cuando era niño.
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Estudio  de la estetica facial:

5
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Examen Frontal
Å APRECIACIÓN BIOTIPOLOGICA: 

DOLICOFACIAL

Å ASIMETRÍA FACIAL: 

ɀLINEA BICOMISURAL INCLINADA HACIA LA 

IZQUIERDA. 

ɀMENTÓN DESVIADO LEVEMENTE A LA DERECHA.

ɀMAYOR DESARROLLO LADO IZQUIERDO:

ɀOJO DERECHO MAS PEQUEÑO , OREJA IZQUIERDA  

MAS DECOLADA.

Å ANGULOS GONÍACOS POCO MARCADOS

ÅTERCIO INFERIOR DE CARA AUMENTADO.

Å LABIO SUPERIOR CORTO  RESPECTO AL 

TERCIO INFERIOR

Å NARIZ ANGOSTA

6

DOI 10.52887/RUOO/v9n1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



ISSN: 2393-767XRevista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia

QUINTOS FACIALES NO PROPORCIONALES.TERCIO INFERIOR DE CARA AUMENTADO.

7
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Examen de Perfil

Å LABIO INFERIOR EVERTIDO

Å NO PRESENTA SURCO 

MENTONIANO

PERFIL RECTO

CURVA DE ARNETT PLANA

COMPETENCIA LABIAL AL CIERRE

8
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Examen de Perfil

TERCIOS FACIALES NO 
PROPORCIONALES: TERCIO 

INFERIOR DE CARA AUMENTADO
y TERCIO MEDIO DISMINUÍDO.

ANGULO MENTO-CERVICAL: 
aumentado

PRESENCIA DE TEJIDO ADIPOSO 
SUBMAXILAR

ANGULO DE LA CARA INFERIOR DE 
LEGAN: 112° (AUMENTADO)

9
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ÅLabio superior corto  respecto al tercio 

inferior de cara

ÅLabio inferior evertido

ÅLabios con respecto A ricketts: labio 

superior muy por detrás del plano 

estetico (deberiaestar ligeramente 

retrasado))

ÅLabio inferior esta A -1.8 mm de la 

LINEA ESTETICA DE RICKETS.

ÅSurco labiomentoniano, poco marcado.

Análisis  tercio inferior:

1
0
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ÅANGULO 

NASOLABIAL 

INFERIOR 81°. 

(NORMA 85+-5)

ÅVERTICAL DE 
SPRADLEY:

LABIO SUPERIOR ɀ
vERT: 1 mm (en la 
norma)
LABIO INFERIOR ɀ
VERT: +4 mm 
AUMENTADO
POC-VERT Sn: +2 
AUMENTADO.

Análisis  tercio 
inferior:

1
1
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Estética de la sonrisa: NO COINCIDENCIA DE LINEA MEDIA FACIAL CON LINEA 

MEDIA DENTARIA SUPERIOR 

SONRISA NO FORZADA: 

NO HAY EXPOSICIÓN GINGIVAL - POCA EXPOSICIÓN 

DENTARIA SUPERIOR

NO HAY PRESENCIA DE CORREDORES BUCALES

LEVE EXPOSICIÓN DE PIEZAS ANTERIORES INFERIORES.

PLANO OCLUSAL INCLINADO (MAS CERCA DE CAMPER LADO 

DERECHO) .

INCLINACIÓN DE LINEA BICOMISURAL HACIA LA IZQUIERDA

LINEA DE LA SONRISA NO COINCIDE CON LA CURVATURA 

DEL LABIO INFERIOR

1
2
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Conclusiones estéticas:

º Asimetria facial. Leve desvío de mentón a la derecha.

º Linea bicomisural inclinada a la izquierda en resposo y 
sonrisa

º Perfil recto, con tercio inferior de cara aumentado.

º Presencia de tejido adiposo submaxilar (papada)

º Labio superior corto respecto al tercio inferior de cara

º Labio inferior evertido. Surco mentoniano poco marcado

º Labio superior detrás del del plano estético de ricketts 

º Angulo mento cervical : aumentado

º Plano oclusal canteado. Poca exposición incisiva en 
sonrisa.

1
3
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Examen clínico  intraoral:

1
4
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PLANO SAGITAL:

CLASE III molar

Clase III canina 

Overjet: invertido 2mm

PLANO VERTICAL: Mordida abierta 

anterior

PLANO TRANSVERSAL: no coincidencia 

de líneas medias dentarias. 

Presencia de leve 

apiñamiento en sector 

antero-superior.

Lineas medias no 

coincidentes entre si, ni 

tampoco con la línea media 

facial

Dentición permanente 

con 28 piezas 

erupcionadas y pieza 

38 en erupción

Incisivos superiores 

con apariencia de 

atricción. 

1
5
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Examen funcional :

1
7
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Funcion oclusal:

DE OCLUSIÓN MAXIMA A 
RELACIÓN CÉNTRICA: hay 

coincidencia,  no hay desvíos 
en el plano frontal ni el plano 

sagital.

Primer contacto: piezas 
posteriores.

Movimientos excursivos: 
guiados por piezas 

posteriores.

ATM:

Presenta resaltes en apertura 
máxima, en ambas articulaciones, 
pero es mayor en la atm izquierda

TIENE DOLOR DESPUES DE TENER 
UN RATO LA BOCA ABIERTA.

Trayectoria de abre y cierre: 

Desvío en apertura máxima 
hacia la izquierda

Prueba de Gudinnegativa. Poca 
permeabilidad nasal. Presencia 

continua de secresiones 
nasales.

1
8
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Conclusiones 
funcionales : 

ÁRESPIRACIÓN: Insuficiente respiratorio

ÁDEGLUCIÓN: Disfuncional

ÁFONACIÓN: Disfuncional

ÁHÁBITOS: no presenta

ÁRelación céntrica coincidente con OM

ÁPresencia de sintomatología articular. 

ÁMovimientos excursivos guiados por 
piezas posteriores. 
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Estudio  morfológico :

2
0
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Dentición Permanente con 28 piezas erupcionadas

ANALISIS SAGITAL: 
DERECHA: CLASE III MOLAR CLASE III CANINA

IZQUIERDA: CLASE III MOLAR  Y CLASE III CANINA
OVERJET: INVERTIDO -2 mm-

ANALISIS TRANSVERSAL:        LINEAS MEDIAS DENTARIAS y ÓSEAS NO COINCIDEN

ANALISIS VERTICAL: Mordida abierta anterior
2
1
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Estudio de Modelos Aislados:

MAXILAR INFERIOR

FORMA DE LAS ARCADA:  OVOIDEA

Coincidencia de línea media ósea y dentaria(POR LA 
OPT)

Sin apiñamiento 

Leves giroversionesy atricción en molares.

CURVA DE SPEE: 1 mm

MAXILAR SUPERIOR

FORMA DE LAS ARCADA:  OVOIDEA

No coincidencia de línea media ósea y 
dentaria. Línea media ósea sobre el 11.

Leve apiñamiento en zona anterosuperior

Piezas apiñadas: 12, 11 , 21, 22

Piezas giradas: 16, 14, 12, 11, 22,24

2
2
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Análisis de Bolton

11 7 7,5 9 8 9 9 8 9 8 7 11

12 8 8 8,5 6,5 6 6 6,5 8,5 7,5 8 12

9 8 9 9 8 9

8,5 6,5 6 6 6,5 7,5

RELACIÓN TOTAL:

Suma 12 mandibulares: 97,5 mm x 100 = 94,20%

Sema 12 maxilares: 103,5 mm

Exceso material dentario mandibular: 3 mm 

RELACIÓN ANTERIOR:

Suma 6 mandibulares: 41 mm x 100 = 78,8%

Sema 6 maxilares: 52 mm

Exceso Material dentario inferior: 0,9 mm

2
3
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Análisis  discrepancia  dentaria:

LONGITUD DE LA ARCADA SUPERIOR: 79 mm

ESPACIO NECESARIO SUPERIOR: 81,5 mm

DISCREPANCIA DENTARIA SUPERIOR: - 2,5 mm

LONGITUD DE LA ARCADA INFERIOR: 73mm

ESPACION NECESARIO INFERIOR: 73,5mm

DISCREPANCIA DENTARIA: -0,5 mm

CURVA DE SPEE: 1 mm

DISCREPANCIA DENTARIA INFERIOR: -1,5 mm

2
4
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Estudios  radiográficos :

2
5
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Asimetría de las ramas mandibulares. Rama izquierda mas ancha - NO SE APRECIAN LOS 

CONDILOS.

Ligamento esfenomandibular calcificado.

Coincidencia línea media inferior ósea con línea media dentaria inferior.

Cornetes hipertróficos, mayor el derecho. 

Presencia de gérmenes de terceros molares.

2
6
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Å Se observa divergencia de las basales.

Å Cavum faríngeo disminuido.

Å Lengua baja.

Å Tejido adiposo submaxilar.

Å Doble imagen mandibular.

Å Buen desarrollo seno frontal.

Å Tercio medio poco desarrollado en 

sentido antero-posterior.
2
7
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Hueso sesamoideo presente.

Diafisisy epífisis del radio no 
fusionadas.

Aún no alcanzó su pico 
máximo de crecimiento.

2
8
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Estudios  cefalométricos:

2
9
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Eje facial en la norma 88°
Altura facial inferior en la norma
Clase I osea .
Profundidad maxilar aumentada.

3
0

DOI 10.52887/RUOO/v9n1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag

Analisis lateral básico de Ricketts:



ISSN: 2393-767XRevista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia

Determinacion  del Vert

CONCLUSIONES RICKETTS:  

  

BIOTIPO BRAQUIFACIAL

CLASE I ESQUELETAL:

CONVEXIDAD AUMENTADA 0,7

PROFUNDIDAD MAXILAR: 95°

PROFUNDIDAD MANDIBULAR 95°

EJE FACIAL ABIERTO LEVEMENTE

     
                    VERT = 0,5 BRAQUIFACIAL

3
1
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Análisis  
cefalométrico 
lateral de 
Mcnamara

º RELACIÓN BASALES CON LA BASE DE CRÁNEO:

Pto A a VertMcnamara: 5,8 mm

Pg a VertMcnamara: 12,5 mm

º NORMAS COMPUESTAS:

Longitud  Mandibular aumentada 137, 3 mm 

(Debería ser: 121 ɀ 124)

Altura Facial inferior aumentado 83 mm (debería ser 64-67)

º VIAS AÉREAS:

Examen vías aéreas: Longitud  inferior faringe disminuída
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Roth

BIOTIPO MESO FACIAL 394,9°

Relación BCA/ Cuerpo Mandibular: Cuerpo 

mandibular grande 

Relación BCP/Altura de la rama: 0,7

Angulo articular abierto: FAVORECE EL 

RETROGNATISMO 

Angulo goníaco superior disminuido e inferior 

aumentado: El crec, se expresará hacia abajo. 

Tendencia a mordida abierta.

Altura Fac Post/ Altura Fac Ant: 66,1 Crec

rotacional anterior

STEINER: CLASE I ESQUELETAL

IS ïPlano Palatal: 119° Aumentado

IMPA: 90°

3
3
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Conclusiones 
analisis  esqueletal: 

ÁClase III esqueletal con mordida 

abierta leve esqueletal

ÁBiotipo braquifacial

ÁIncisivo inferior bien posicionado 

respecto a su base

ÁIncisivo superior protruido 

respecto a su base.

3
4
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Estudio  gnatológico:

3
5
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Primer contacto en centrica: 

Trayectoria centrica maxima: sin desvios en plano frontal y sagital

3
6
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TRAYECTORIA CENTRICA MAXIMA:

CONDILO 

DERECHO

HORIZONTAL: 0 mm

VERTICAL: -1 mm

CONDILO 

IZQUIERDO

HORIZONTAL: - 1 mm

VERTICAL: - 2 mm

DISCREPANCIA

HORIZONTAL: -0.5 mm

VERTICAL: -1.5 mm

EL PROMEDIO DE DISCREPANCIA ENTRE CENTRICA Y 
MAXIMA EN EL EJE Z ES -0.5 Y EN EJE X ES ɀ1,5 , 
MEDIDAS DESPRECIABLES GNATOLOGICAMENTE. 
NO ES NECESARIO REALIZAR LA CONVERSION 
CEFALOMETRICA.

3
8

DOI 10.52887/RUOO/v9n1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



ISSN: 2393-767XRevista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia

VTO: OBJETIVO 
VISUAL DEL 
TRATAMIENTO SIN 
TRATAMIETNO .

3
9
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4
0
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SIN TRATAMIENTO. 
AUMENTO DEL EJE FACIAL EN 1 GRADO

4
1
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Conclusiones: vto con crecimiento  
a corto plazo 

SE ABRE EL EJE FACIAL EN 1°
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Síntesis diagnóstica:

SINTESIS FACIAL: 
Paciente con leve  asimetría facial .

Perfil recto ɀLabio inferior evertidoɀLabio superior corto
Tercio inferior de cara aumentado y tercio medio disminuido.

Labios competentes
Sonrisa con poca exposición incisiva.

SINTESIS ESTRUCTURAL:
Biotipo facial Braquifacial

Clase III esqueletal con mordida abierta esqueletal

SINTESIS MORFOLÓGICA:
Clase III molar y Clase III canina

Overjet invertido
Mordida abierta dentaria

No coincidencia de líneas medias dentarias

SINTESIS GNATOLÓGICA:
Coincidencia de oclusión máxima céntrica 

4
3
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Pronóstico:

FAVORABLE RESERVADO DESFAVORABLE

Edad xx

Biotipo xx

Gravedad de 
disgnacia

xx

Etiología xx

Colaboración del 
paciente 

xx

Colaboración 
familiar

xx

Aspecto sicológico xx
4
4
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Objetivos del tratamiento :

ESTETICO:

Mejorar el balance y 
armonía facial

Lograr un correcto 
cierre bucal, sin 

esfuerzo.

DENTARIO:

Alinear y nivel piezas 
dentarias

Obtener un overjet y 
overbite correctoɀ

lograr una guía incisiva 
funcional

Llave molar clase I y 
llave canina clase I

Corregir líneas medias 
dentarias

CEFALOMÉTRICO:

Armonizar posición de 
piezas dentarias de 

acuerdo a las normas 
cefalométricas.

FUNCIONAL:

Obtener oclusión 
funcional estable

Lograr coincidencia de 
OM con RC

Lograr un correcto 
cierre del EOA

SALUD PERIODONTAL

GNATOLÓGICO:

4
5
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Plan de tratamieno: ortodóncico quirúrgico

ÅETAPA: preparación pre-quirúrgica

Objetivos:

ÅAlinear dientes

ÅNivelar curva de spee

ÅUbicar los dientes en correcta relación con sus  bases

ÅCoincidir línea dentaria media ósea y dentaria en cada uno de los 

maxilares

ÅNivelar superficies oclusales en ambas arcadas para conseguir una 

oclusión estable en la posición post-quirúrgica.

¿EXTRACCIONES? 4
6
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DISCREPANCIA DENTARIA MAXILAR SUPERIOR: 2,5 mm

IS- PLANO PALATAL: 119°

DISCREPANCIA MAXILAR INFERIOR: 1,5 mm

IMPA 90°

BOLTON : 3mm exceso dentario inferior en relación total

Ɇ0,9 mm exceso dentario inferior en relación anterior.
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Vto: objetivo visual del tratamiento  
etapa prequirúgica :

ÅSin extracciones de premolares

ÅCon extracciones de premolares
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Se abre el eje facial
Angulo is con eje facial: -3°

VTO PREPARACIÓN

PRE-QUIRÚRGICA
SIN EXTRACCIONES 4

9
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Preparación prequirurgica sin extracciones:

5
0
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Predicción con extracciones
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Preparación prequirurgica con extracciones:
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Vto: objetivo visual del 
tratamiento  etapa quirúgica :

ÅCirugía  monomaxilar : maxilar  inferior

ÅCirugía  monomaxilar : maxilar  superior

5
3

DOI 10.52887/RUOO/v9n1.6 RUOO 2025 Vol 9 No1 ene-jun2026 148-306 pag



ISSN: 2393-767XRevista Uruguaya de Ortopedia y Ortodoncia

CIRUGÍA MANDIBULAR: SAGITAL DE RAMA
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Cirugía maxilar
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