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Resumen

Objetivo: Exponer el caso clinico de una paciente con clase I1I de Angle esqueletal donde se le
realizo cirugia ortognatica con apoyo ortoddntico pre y post quirirgico para corregir su
maloclusion. Introduccién: La maloclusion es una complicacion multifactorial de origen
genético o ambiental definida como la alineacion erronea de piezas dentales superiores e
inferiores dando como resultado una adaptacion incorrecta de las estructuras dseas entre el
maxilar y mandibula, obstaculizando la funcién masticatoria. Descripcion del caso clinico:
Descripcion de caso clinico, paciente mestizo de sexo femenino, de 19 afos de edad, llega a
consulta, en la primera cita, se identifico clinicamente un prognatismo mandibular y una
asimetria facial evidente en la paciente. Resultado: Posterior a un afio de tratamiento ortodontico
postquirargico, se evidencian resultados clinicos significativos en la paciente, una Alineacion y
nivelacion adecuada de las arcadas dentales, con una oclusion funcional. Conclusion: Este caso
clinico demuestra la eficacia del enfoque integral en el manejo del prognatismo mandibular a
través de un tratamiento ortodontico y quirargico coordinado. Los resultados obtenidos tras un
afno de seguimiento evidencian una mejora significativa tanto en la oclusion dental como en la

estética facial de la paciente.

Palabras claves: maloclusion, maloclusion de Angle Clase III y cirugia ortognatica.
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Quirtrgica. Presentacion de Caso Clinico.
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Resumen

Objetivo: Exponer el caso clinico de una paciente con clase III de Angle esqueletal donde se le
realizo cirugia ortognatica con apoyo ortoddntico pre y post quirlrgico para corregir su
maloclusion. Introduccion: La maloclusion es una complicacion multifactorial de origen genético
o ambiental definida como la alineacién errénea de piezas dentales superiores e inferiores dando
como resultado una adaptacion incorrecta de las estructuras 0seas entre el maxilar y mandibula,
obstaculizando la funcion masticatoria. Descripcion del caso clinico: Descripcion de caso clinico,
paciente mestizo de sexo femenino, de 19 afios de edad, llega a consulta, en la primera cita, se
identifico clinicamente un prognatismo mandibular y una asimetria facial evidente en la paciente.
Resultado: Posterior a un afio de tratamiento ortodontico postquirurgico, se evidencian resultados
clinicos significativos en la paciente, una Alineacion y nivelacién adecuada de las arcadas dentales,
con una oclusion funcional. Conclusion: Este caso clinico demuestra la eficacia del enfoque
integral en el manejo del prognatismo mandibular a través de un tratamiento ortodontico y
quirurgico coordinado. Los resultados obtenidos tras un afio de seguimiento evidencian una mejora

significativa tanto en la oclusion dental como en la estética facial de la paciente.

Palabras claves: maloclusion, maloclusion de Angle Clase I11 y cirugia ortognatica.



Abstract

Objective: To present the clinical case of a patient with skeletal Angle class III where orthognathic
surgery was performed with pre- and post-surgical orthodontic support to correct her malocclusion.
Introduction: Malocclusion is a multifactorial complication of genetic or environmental origin
defined as the erroneous alignment of upper and lower teeth resulting in an incorrect adaptation of
the bone structures between the maxilla and mandible, hindering chewing function. Materials and
methods: Description of a clinical case, a mixed-race female patient, 19 years old, came to the
consultation. At the first appointment, a mandibular prognathism and an evident facial asymmetry
were clinically identified in the patient. Result: After one year of post-surgical orthodontic
treatment, significant clinical results are evident in the patient, correct alignment and leveling of
the dental arches with a notable functional occlusion. Conclusion: This clinical case demonstrates
the effectiveness of the comprehensive approach in the management of mandibular prognathism
through coordinated orthodontic and surgical treatment. The results obtained after a year of follow-

up show a significant improvement in both the dental occlusion and the patient's facial aesthetics.

Keywords: malocclusion, Angle Class III malocclusion and orthognathic surgery.



Introduccion

La maloclusion es una complicacion multifactorial de origen genético o ambiental
definida como la alineacion errénea de piezas dentales superiores e inferiores dando como
resultado una adaptacion incorrecta de las estructuras 6seas entre el maxilar y mandibula,
obstaculizando la funcién masticatoria. (Mollo Chumacero & Uzqueda Vargas, 2018) La
maloclusion puede ser dividida en tres clases I, II y III segun Angle, en esta investigacion
presentaremos un caso clinico de una paciente con clase III, esta clase se caracteriza por ser un
fenotipo dental y facial diverso que se distingue por el crecimiento exagerado de la mandibula,
un insuficiente crecimiento maxilar o una mezcla de ambos. (Rodriguez Riquelme y otros, 2017)
Existird una alteracion en la correlacion sagital de los maxilares debido a una retrusion maxilar
Prognatismo mandibular con multiples causas, derivado de la interaccion entre factores genéticos

y ambientales.

En el ambito odontoldgico las maloclusiones clase 111 se estiman entre los casos mas
dificiles de solucionar por lo que es fundamental una temprana intervencion para lograr una la
normal relacion entre ambos maxilares. (Alzate y otros, 2021) En caso de que una maloclusion
clase III esqueletal se requiere de un tratamiento ortodontico y quirirgico para su modificacion,
la mayoria de pacientes con clase III presentan discrepancias esqueléticas que necesitan cirugia
ortognatica mandibular, maxilar o bimaxilar con el apoyo de un tratamiento ortoddntico y asi
lograr normalizar el perfil facial, mejorar la oclusion y la correcta funcion de mandibula y
maxila. La combinacion de estos dos campos odontologicos es la perfecta opcion para la
correccion de la clase I1I esqueletal de Angle ya que dard como resultado la correccion de
problemas dentales y esqueletales presentes en el paciente mejorando tantos tejidos blandos,

oclusion y la mejora de la calidad de vida del mismo. (Nufiez Marban y otros, 2015) Estas
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maloclusiones causan una desarmonia facial por lo que la mejora de la apariencia se vuelve uno
de los objetivos principales del tratamiento y es evidente que la mejora de maxilares y dientes
vaya acompaiiada de la ética facial, por lo que es importante que el paciente reciba

asesoramiento y apoyo. (Vazquez Valencia y otros, 2016)

Angle en 1890 caracterizé a las maloclusiones dentales en tres tipos sustentandose en las
relaciones oclusales de los primeros molares, donde determiné que a la clase III se le identificara
por la posicion mesialisada del molar inferior en relacion con el molar superior y la linea de
oclusion sin especificar. (Avalos Gonzélez & Paz Cristobal, 2014). Hogeman y Sanborn
diferenciaron en cuatro grupos a la maloclusion clase I1I: 1) maxilar normal con mandibula en
protrusion, 2) maxilar en retrusion con mandibula norma, 3) maxilar y mandibulas normales, y 4)
maxilar en retrusion con mandibula en protrusion. (Avalos Gonzalez & Paz Cristobal, 2014) La
clase III de Angle se clasifica en dental por una retrusion dental en maxila y una protrusion
dental en mandibula; y en esquelética por una carencia de maxilar, una desproporcion

mandibular o la combinacién de ambos. (Horta Sanchez & Parés Vidrio, 2020)

Es la relacion estética entre los caninos superiores € inferiores cuando los dientes estan en
oclusion. Se dividen en Clase I: cuando la cuspide del canino superior se encuentra entre el
canino inferior y el primer premolar inferior; clase II: cuando la cuspide del canino superior
ocluye de manera anterior del canino y primer premolar mandibular; y clase III: Cuando el
canino superior se encuentra posterior del canino y primer premolar inferior. (Rojas Paredes &

Gonzalez, 2020)

El ortodoncista Lawrence F. Andrews public6 en septiembre de 1972 en la Revista

Americana de Ortodoncia: The six keys to normal occlusion” donde describi6 las 6 llaves de la
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oclusion a partir de los estudios de Angle como pardmetros para definir los criterios de una
oclusion normal. La primera, es la relacion molar: la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye el surco del primer molar inferior permanente; segundo, la angulacion mesio-
distal de la corona: las piezas dentales deben estar inclinadas adecuadamente en su eje
mesiodistal que este seria el angulo creado entre el eje longitudinal de la corona y una linea que
es perpendicular al plano oclusal partiendo de una referencia a 90°; tercero, la inclinacion de la
corona: las piezas dentales deben tener una inclinacion vestibulo-palatina o vestibulo-lingual
adecuada en contacto con su antagonista; cuarto, no rotaciones: las piezas debe estar libres de
rotaciones, ya que las rotaciones dentales afectan la estabilidad de la oclusion, las no rotaciones
ayudan al empleo adecuado del espacio en el arco dental individual limitando el contacto dental
proximal correcto; quinto, puntos de contacto: todos los 6rganos dentales no deben tener
espacios y con sus puntos de contactos; y sexto, plano de oclusién: la curva de Spee que seria la
curva ascendente de piezas dentales inferiores de canino hasta molares debe ser lo més plana

posible, presentando asi un plano oclusal plano. (Andrews, 1972)

Las maloclusiones son afectadas por diversas causas, incluyendo alteraciones en el
desarrollo embrionario, que en su mayoria son determinadas por factores genéticos, mientras que
otros son el resultado de influencias ambientales. Existe una gran incidencia de la herencia
familiar sobre los rasgos faciales tal como, el perfil mandibular y sonrisa. Asimismo, se
identifican las influencias ambientales que se manifiestan a lo largo del desarrollo y crecimiento
de cara, maxilares y piezas dentales. La funcion masticatoria también afectara notablemente el
desarrollo dentofacial de dos modos: un uso de maxilares con mayor fuerza extendida seria capaz
de aumentar el tamano de los maxilares y arcos dentofaciales; o una reducida aplicacion de la

mandibula puede resultar en arcos dentofaciales poco desarrollados. Por ultimo, tendriamos los
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habitos, la gran mayoria de los nifios tienen malos habitos de succion como el pulgar o chupetes,
y la persistencia de estos durante la erupcion dental puede generar maloclusiones. (Proffit,

Fields, Sarver, & Ackerman, 2014)

Podemos diferenciar estd maloclusion en tres: Clase 111 verdadera, falsa y mordida
cruzada. La verdadera: se caracteriza por manifestar prognatismo mandibular, relacion molar de
clase I1I y mordida cruzada anterior, va existir una hiperplasia mandibular o hipoplasia maxilar
con una base de craneo limitada. La falsa: corresponde a anomalias dentales. La mordida
cruzada: esta se limita a la region anterior de la mordida donde los incisivos superiores estaran
giro versionados hacia lingual en relacion a los incisivos inferiores. (Palczikowski & Collante de

Benitez, 2016)

Para realizar un diagndstico de clase III de Angle realizaremos un examen clinico extra
oral, donde se observara a la curva de Arnett plana o convoca, el labio superior se muestra corto
en la mayoria de casos y el menton sobresaliente; en cuanto al examen intraoral el molar inferior
estara situado mesialmente en relacion con el molar superior. (Palczikowski & Collante de

Benitez, 2016)

El crecimiento y desarrollo de maxilar y mandibula son importantes para proporcionar un
correcto equilibrio funcional y estructural craneofacial, y su afeccion ocasiona maloclusiones, y
la clase III es la mas complicada en cuanto a diagnostico y tratamiento ya que puede presentar
combinaciones dentales y esqueletales. El prognatismo mandibular seria una de estas anomalias
definido como el crecimiento excesivo de la mandibula, continuado por retrognatismo
mandibular, hipoplasia maxilar y la combinacion de estos, y como ultimo también la laterognasia

mandibular que causara la asimetria facial. (De Loera Rodriguez, y otros, 2019)
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Es fundamental el andlisis cefalométrico para confirmar el diagnostico de una
maloclusion clase III. En pacientes con Clase III esqueletal, pueden ser variables las
combinaciones de crecimiento maxilar insuficiente y exceso de crecimiento mandibular. (Gualan
Cartuche y otros, 2015) Mientras que clase III dental seria aquella donde existe mordida forzada
con desplazamiento anterior. (Avalos Gonzéalez & Paz Cristobal, 2014) La cefalometria tiene
como objetivo el andlisis de las relaciones horizontales y verticales del craneo, la base craneal, el
hueso maxilar, la denticion y los procesos alveolares superiores, mandibula 6sea, denticion y los
procesos alveolares inferiores, medira los valores angulares y lineales necesarios para lograr una
correcta caracterizacion del patron craneofacial y asi lograr un plan de tratamiento y su éxito. El
estudio cefalométrico sera fundamental para el diagndstico de anomalias dentales, faciles y

esqueletales. (Barahona Cubillo & Benavides Smith, 2006)

Las opciones de tratamiento variaran segun la edad y del tipo de maloclusion, la clase III
dental pueden ser abordadas en cualquier momento de la vida del paciente y sera de caracter
ortoddntico, mientras que la clase III esqueletal debe ser abordada de manera quirurgica
mediante la extraccion de piezas dentales y/o cirugia ortognatica, la eleccion estara determinada

por la dificultad de la maloclusion. (Avalos Gonzélez & Paz Cristobal, 2014)

Entre otros procedimientos complementarios o como alternativa de la cirugia ortognatica
para perfeccionar el contorno de los tejidos blandos se encuentra el camuflaje, sin una
intervencion quirdrgica el movimiento dental no va rectificar una maloclusion esquelética pero
el camuflaje ortodontico dard como resultado la eliminacion de la discrepancia intermaxilar
existente en el paciente mediante la extraccion de piezas dentales, sin embargo no es una opcion

de tratamiento viable en mal oclusiones clase III ya que no existird un cambio esquelético debido
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a que la retraccion de los dientes inferiores suele realzar la prominencia de la mandibula. (Proffit,

Fields, Sarver, & Ackerman, 2014)

El tratamiento establecido como una intervencion estandar ideal para solucionar estas
malformaciones de origen esquelético es el tratamiento de cirugia ortognatica apoyado con
ortodoncia pre y post quirirgica, para asi llegar a una armonizacion facial, equilibrio oclusal,
mejorando la masticacion, fonacion y respiracion. (Orozco, et alt.,2021, p.2) Para aumentar el
plano mandibular se puede retraer o protruir a la mandibula, rotarla o desplazarla en sentido
anteroinferior sin intervenir hasta que el crecimiento excesivo haya concluido. Actualmente se
emplea la osteotomia de division sagital para la mayoria de las cirugias mandibulares logrando
estos resultados y teniendo gran compatibilidad con la fijacion intraoral rigida y asi no seria
necesario inmovilizar al maxilar inferior durante el proceso de cicatrizacion dando como
resultado menores problemas de cicatrizacion y una excelente estabilidad posquirtrgica. (Proffit,

Fields, Sarver, & Ackerman, 2014)

Con la combinacion de ortodoncia y cirugia ortognatica queremos alcanzar el
movimiento dental esencial para la preparacion de la intervencion quirtrgica, crear un equilibrio
entre dientes y hueso basal pre y post quirargico y facilitar el movimiento de piezas dentales
después de la cirugia que serd fundamental para conservar las modificaciones conseguidas con el
procedimiento quirtrgico. Durante el tratamiento ortodontico prequirargico acondicionaremos al
paciente colocando sus dientes en posicion relativa al hueso de soporte y nivelacion de arcadas
dentales, este no debe prolongarse mas de un afio ya que puede afectar la salud mental del
paciente. Luego de lograr la estabilidad y movimientos apropiados, se puede comenzar con las

ultimas etapas de la ortodoncia. (Proffit, Fields, Sarver, & Ackerman, 2014)
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Por la complejidad en el tratamiento de estos pacientes y la necesidad de sistematizar el
conocimiento acerca de los mismos en los profesionales de la odontologia se impone socializar
las experiencias en el campo de la cirugia ortognatica. Frente a lo expuesto este estudio pretende
exponer el caso clinico de una paciente de 19 afios diagnosticada con clase III de Angle
esqueletal que acudi6 a la consulta odontoldgica a recibir atencidon y una solucion a su

maloclusion.
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Reporte de Caso Clinico

Descripcion de caso clinico, paciente mestizo de sexo femenino, de 19 afios de edad,
llega a consulta, en la primera cita, se identifico clinicamente un prognatismo mandibular y una
asimetria facial evidente en la paciente. Para confirmar y complementar el diagndstico, se
solicitaron estudios de imagen, consistentes en una radiografia panoramica, un analisis

cefalométrico y una serie de fotografias intraorales y extraorales.

Figura 1:

Fotografias extraorales A: Lateral derecho B: Frontal C: Tercio medio y tercio inferior D: Lateral

Izquierdo

El diagnéstico fue de clase III esquelética, basado en un analisis cefalométrico que revelo
una discrepancia anteroposterior entre el maxilar superior y la mandibula, con un adelantamiento
mandibular significativo. Asimismo, mediante la radiografia panoramica se confirmo la
presencia de una laterognasia mandibular hacia el lado derecho, responsable de la asimetria
facial marcada en la paciente. Estos hallazgos fueron determinantes para planificar el abordaje

ortodoncico y quirargico adecuado. Se emple6 un flujo digital para el diagnostico y la
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planificacion del tratamiento, lo cual incluy6 la integracion de escaneos intraorales, y analisis
cefalométricos digitales. Esta tecnologia permiti6é una evaluacion tridimensional precisa de las
estructuras Oseas y dentales, facilitando un diagndstico mas detallado y la simulacion del plan

quirargico y ortodontico, asegurando una mayor predictibilidad en los resultados clinicos.

Figura 2:

Fotografias intraorales

Figura 3:

Fotografias intraorales A: Oclusion Vista lateral derecha B: Oclusion Vista lateral izquierda C:

Oclusion vista frontal
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Figura 4:
Fotografias intraorales A: Maxilar superior B: Maxilar inferior

Se instalé aparatologia fija prequirurgica como parte del tratamiento ortodontico
preparatorio para la cirugia ortognatica. Este paso es esencial para alinear y nivelar las arcadas
dentarias, permitiendo que los dientes y las estructuras 6seas estén en la posicion optima al

momento de la intervencion quirurgica, lo que facilita una correcta oclusion postoperatoria.

Figura 5:

Fotografias intraorales post colocacién de tratamiento ortodonticos A: Oclusidn vista frontal B:

Oclusion vista lateral izquierda

Se llevo a cabo la cirugia ortognatica para la correccion del prognatismo mandibular
mediante una osteotomia sagital bilateral de la rama mandibular. Durante el procedimiento, se
reposicionaron los segmentos mandibulares desplazados hacia una relacion adecuada con el
maxilar superior, buscando una mejora tanto funcional como estética. La fijacion 6sea se realizo
utilizando placas y tornillos de titanio, los cuales proporcionan estabilidad posoperatoria y

permiten una adecuada consolidacion 6sea en la nueva posicion mandibular.



19

Figura 6:

Fotografias extraorales post quirtrgicas A: Lateral derecho B: Frontal C: Tercio medio y tercio inferior

D: Lateral izquierdo

La paciente se encuentra en fase de tratamiento ortodontico postquirtiirgico, cuyo objetivo
es finalizar la alineacion y oclusion dental, asegurando una correcta interdigitacion entre las
arcadas dentarias. Este tratamiento busca estabilizar la posicion de los dientes y optimizar los
resultados obtenidos tras la cirugia ortognatica, favoreciendo la consolidacion dsea y

garantizando una funcién masticatoria adecuada, asi como la armonia facial a largo plazo.
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Resultados

Posterior a un afio de tratamiento ortodontico postquirurgico, se evidencian resultados
clinicos significativos en la paciente, una correcta alineacion y nivelacion de las arcadas
dentarias con una notable oclusion funcional. La relacion molar y canina se ha estabilizado,
alcanzando un equilibrio oclusal contribuyendo a la funcionalidad masticatoria. Una mejora
notable de la asimetria facial disminuyendo considerablemente, reflejando una armonia facial
mejorada, gracias a la correccion del prognatismo mandibular y la reposicion dsea lograda con la
cirugia ortognatica. La paciente reporto una notable mejora en la funcidon masticatoria y en la

estética facial, lo que ha contribuido a su calidad de vida.

Figura 7:

Fotografias postoperatorias luego de 1 aiio de haber comenzado el tratamiento. A: Lateral derecho B:

Frontal C: Tercio medio y tercio inferior D: Lateral Izquierdo
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Discusion
La clase III de Angle es la menos prevalente las maloclusiones descritas por Angle, existe
una variedad dependiendo del grupo racial y étnico. (Horta Sanchez & Parés Vidrio, 2020). La
mayoria de estos pacientes son candidatos para realizarse una cirugia ortognatica que brindara
los mejores resultados funcionales y estéticos. Es importante que los pacientes con esta
maloclusion comiencen con tratamiento ortoddntico pre y post quirdrgico porque la combina
nacion de ortodoncia y cirugia maxilofacial produce resultados positivos. (Huizar Gonzalez y

otros, 2017)

La correccion de la maloclusion clase 111 es particularmente complicada, especialmente al
utilizar unicamente métodos ortoddnticos. Se considera que el tratamiento es exitoso cuando se
consigue la inclinacion hacia adelante de los incisivos superiores, la retraccion de los incisivos
inferiores y una rotacion de la mandibula hacia abajo y hacia atras. Mantener o mejorar el perfil
facial, asi como asegurar un buen funcionamiento, son factores clave a tener en cuenta al decidir

entre un enfoque quirurgico o uno no quiruargico para el tratamiento. (Gualan Cartuche y otros,

2015)

Las opciones de tratamiento seran en funcion de la edad bioldgica del paciente y del tipo
de maloclusion existente. Es fundamental establecer el momento adecuado para abordar una
maloclusion clase 11, ya que el enfoque terapéutico varia segun la edad del paciente y la
gravedad de la maloclusion. Se requiere un diagnostico y un plan de tratamiento personalizados.

(Ubilla Mazzini y otros, 2024)

La extraccion de piezas dentales como parte del tratamiento ortoddntico es una decision

propia de cada profesional, pero en cada caso serd importante realizar un buen diagndstico
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tomando en cuenta el tipo de maloclusion, estética, perfil de tejidos blandos, funcién oclusal,
articular y estabilidad a largo plazo seran la base para un tratamiento adecuado y la eleccion de la

terapia de extraccion quirtrgica. (Vidal Davila y otros, 2020)

El camuflaje seria una opcidn de tratamiento en clase III dentales o esqueléticas leves,
donde los pacientes manifestando una alineacién dental proporcionada y que no presentan
alteraciones en los planos vertical o transversal, el camuflaje ortodoncico mediante extracciones
dentales se puede llegar a excelentes resultados, pero los resultados estéticos no seran los

convenientes y las alineaciones inestables. (Mary Mora, 2015)

El tratamiento ortodoncico-quirdrgico para corregir anomalias dentomaxilofaciales, como
la clase I1I de Angle, producira una modificacion integral en las estructuras anatomicas del
sistema orofacial con la correccion del prognatismo mandibular y la desviacion facial, la mordida
y mejoria notable de estética y funcidon dental, siendo el tratamiento ideal para este tipo de

maloclusiones. (Ubilla Mazzini y otros, 2017)

La maloclusion clase 111 resulta ser no solo un problema funcional sino también estético
donde las extracciones como parte de un tratamiento camuflaje no daran un resultado
satisfactorio para el paciente, pero la cirugia ortognatica por otro lado si corrige el hueso y con
apoyo de ortodoncia pre y posquirurgica sera una solucion completa, esta intervencion si es mas
traumatica, pero con mejores resultados. Proffit y colaboradores en su libro *’Ortodoncia
contemporanea’’, hablan sobre diferentes alternativas para las maloclusiones pero que la clase III
siempre tendra un mejor resultado facial y funcional con apoyo de la cirugia ortognatica, y este
caso es la prueba de que, aunque es un proceso largo lleva a un cambio radical en la vida y

aspecto del paciente. (Proffit, Fields, Sarver, & Ackerman, 2014)
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Existird un cambio no solo estético y funcional, sino que también psicoldgico sobre todo
en mujeres ya que cuando ven los resultados post quirtrgicos y la mejora en su perfil facial,
sonrisa y funcion masticatoria se sienten bien consigo mismas y los resultados del tratamiento.
Siempre es importante ante este tipo de casos el correcto llenado de la historia clinica, evaluacion
clinica completa que se lograra con estudios cefalométricos, fotograficos y modelos de estudios
asi llegar a un correcto diagnostico y un satisfactorio tratamiento. (Gonzalez Lopez y otros,

2014)

Como odontologos, es fundamental disefiar un plan de tratamiento 6ptimo que garantice
los mejores resultados. La combinacion de cirugia ortognatica y ortodoncia es el enfoque ideal
para pacientes con clase III esquelética; sin embargo, el periodo postoperatorio puede ser
bastante traumadtico. Por lo tanto, seria ideal identificar estas maloclusiones en etapas tempranas,
lo que permitiria la implementacion de métodos aparatoldgicos menos invasivos y con menor

impacto en el paciente.
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Conclusion
Este caso clinico demuestra la eficacia del enfoque integral en el manejo del prognatismo
mandibular a través de un tratamiento ortodontico y quirurgico coordinado. Los resultados
obtenidos tras un afio de seguimiento evidencian una mejora significativa tanto en la oclusion

dental como en la estética facial de la paciente.
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