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RESUMEN

El tratamiento de la Maloclusion Clase 11 por hipoplasia
maxilar y prognatismo mandibular, se requiere el
reconocimiento clinico durante la atencion odontol égica
temprana de un paciente en crecimiento, en el cual se usan
aparatos ortopédicos con lafinalidad deinducir cambiosde
tipo dento alveolar, esquel ético y estético.

Las maloclusiones clase |1l se presentan en un grupo
reducido de la poblacién, sus afecciones son marcadas y
sus complicaciones en la edad adulta son severas si no se
tratan atemprana edad, por o que mientras més temprano
se aplica € tratamiento, mejores y més estables son los
resultados.

Lafuncion del profesional esdeinterceptar €l problemaen €l
nifio, estimulando su patrén de crecimiento y periodo de
desarrollo; mientras que en el adulto, el tratamiento de esta
Maloclusién se reduce a mejorar la estética y la funcién
masticatoria del paciente, a través de procedimientos mas
complejos.

El objetivo de este estudio es conocer €l comportamiento
del crecimientoy desarrollo delosprocesos maxilares, enun
paciente masculino de 7 afios con Maloclusion clase 1.
Palabras claves: Maloclusién clase 111, Hipoplasia
Maxilar, Prognatismo Mandibular, Aparatos Ortopédicos.

SUMMARY

For the treatment of the Maloclusion class |11 for maxillary
hypoplasiaand mandibullar prognatism, itsrequired theclinic
recognition during the early attention care of a growing
patient in which is necessary the usage of bracesin order to
induce changes of the type dentoalveolar, skeletal and
esthetical. The malocclusion of class |l are presented in a
reduced group of population, their affections are marked
and complications in adulthood are severe if not treated in
early age, so that the earlier treatment is applied, better and
more stable are the resullt.

The professiona function is intercept the child problem,
stimulating the growing patron and development period;
while an adult, the malocclusion treatment is reduced to

improvethe stati ¢ and the masticatory function of the patient,
through more complex procedures.

The aim of this study is to know the growth behavior and
development of the maxillar process, in amasculine patient
of 7 yearswithmalocclusion classl||.

Key words: Class 11 malocclusion, maxillary hypoplasia,
mandibular prognathism, orthopedics apparatus.

INTRODUCCION

Las maloclusiones dentales se caracterizan por presentar
Organos dentales que ocluyen, del maxilar con los de la
mandibula junto con sus bases 6seas. Angle (1899), las
clasificaen Clase |, Clase Il, Clase 11, o; neutroclusion,
distoclusion, mesioclusién (segun Lischer).!

LaClaselll o mesioclusién; es aquellacaracterizada por la
relacion mesial delaarcadadentariamandibular con respecto
a la maxilar tomando como referencia la clspide
mesiovestibular del primer molar superior ocluyendo mesial
a surco del primer molar inferior; siendo estas las menos
frecuentesy las mas dificilesdetratar.?

En 1973 Anderson modifico lapropuestadeAngle, y ladividié
en tres grupos denominados "TIPOS" tomando como
referencialarelacién que presentaban losincisivos, donde;
el tipo 1: los incisivos maxilares y mandibulares se
encontraban bien alineados o en contacto borde aborde, en
é tipo 2: incisivos mandibulares apifiados y en posicién
lingual en relacion con los maxilares, y €l tipo 3: incisivos
maxilares apifiados y mandibulares en posicion labial con
respecto alos maxilares.®

En 1988 Moyers describe el sindrome de clase 11 que se
caracteriza por un prognatismo mandibular, relacion molar
declaselll y mordida cruzada anterior, ademas clasificala
clase 1l como esquelética o verdadera, muscular o falsay
dentaria; estos conceptos dan lugar auna clasificacion muy
extendida que es la clase |1l verdadera con alteracion de
formay tamafio delamandibulay claselll falsa (adquirida,
muscular o postural) influida por factores ambientales.*
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LaetiologiadelaMaloclusion claselll esmultifactorial, por
un lado la herencia desempefia un importante papel en el
desarrollo de ésta, siendo una transmision poligénica no
ligadaal sexo.®

Factores epigenéticos |ocales como: lalengua, descrito por
Von Limbourgh (1972) quien considera que la lengua
aplanada y deprimida puede representar un factor de
desarrollo delamaloclusion a establecer unarelacidn causa
- efecto. Linder - Aronson consideran lafuncion respiratoria
bucal como un factor predisponente por su influenciaen el
crecimiento craneo facial.

Moyers sostiene que la hiperplasia amigdalina y los
problemas naso respiratorios pueden adelantar, deprimir y
aplanar la postura lingual, ya que esta intensa accion
mantiene abierta la via respiratoria. Factores ambientales
como lasfuerzasoclusales generadaspor laerupcion anormal
también puede inducir una guia incisal desfavorable,
favoreciendo larelacién declaselll. ?

Lafrecuenciadelamaloclusiénclaselll difiereseginel area
geogréficay la poblacién objeto de estudio, asi, en Estados
unidos ya Angle sefialaba una frecuencia de 4.2% en una
muestrade 2000 casos. Ainsworth refiere unafrecuenciade
1.35% en unamuestra de 4170 nifios en edad escolar.

En Europaen unamuestrade 414 sujetos de 12 afios de edad
Seipel encuentra una frecuencia de 2.7%.% Recientemente
Estados Unidos en base aestudios realizados, hareportando
una preval encia de aproximadamente el 5% en lapoblacion
caucésica, encontrandose que este indice tiende aumentar
en Américacentral, y en los paises escandinavos. EI mismo
estudio encontré en una poblacién de mexicanos-
americanosel 8.3%. *

Una maloclusién de clase 111 durante el crecimiento
constituye uno de los retos més dificiles con los que se
puede encontrar €l clinico que hace ortodonciay ortopedia,
Si sedgjan sin tratar pueden avanzar aun grado tan severo,
gue en la mayoria de los casos, la Unica alternativa de
tratamiento sereduce a intervencionesdecirugiaortognética
en edad adulta.

Lamaloclusion declaselll en desarrollo puede presentarse
con unaretrusion esquel éticamaxilar (hipoplasiamaxilar), y
protrusién esquel é&icamandibular (prognatismo mandibular),
0 la combinacion de ambas. Esta patologia compromete
mucho laestéticafacial y el estado psicosocial, o queinfluye
desfavorablemente en laautoestimade quien | o padece, por
lo que laintercepcidn atemprana edad para su tratamiento
resultadevital importancia.®
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El establecimiento del diagnéstico se realiza en base a
diversos elementos como son: modelos de estudio,
fotografias intraoralesy extraorales, radiografias panoramica
y lateral de créneo.

La cefalometria tiene como finalidad la medicion de
estructuras anatdmicas importantes a través de técnicas
establecidas como: Rickets, Mc. Namaray Steiner, con €l
objetivo de conocer € comportamiento del crecimiento y
desarrollo delos procesos maxilares.

Rakosi y col. (1998), establece unaclasificacion morfol 6gica
paralaclaselll, donde considera5 posibilidades.?

1. Maloclusion Clase |11 con una relacién dentoalveolar
andémala.

2. Maloclusion Clase Il por subdesarrollo (hipoplasia)
maxilar.

3. Maloclusién Claselll por prognatismo mandibular.

4. Maloclusién Clase Il con una combinacién de
subdesarrollo (hipoplasia) maxilar y prominencia
(prognatismo) mandibular.

5. Maloclusién Clase 111 con unafalsa mordida forzada o
desplazamiento anterior (pseudoclaseo Clasel |l falsa).

Para establecer el diagndstico diferencial entre una
maloclusion Clase |11 falsa o verdadera se recurre a
procedimiento clinico en el que se guia ala mandibula del
pacienteaun cierreenrelacidn céntricay oclusién céntrica;
donde en condiciones normales debe existir una
sobremordidahoarizontal de2.5mm (medibledelacarapdatina
dd incisivo superior, alacaravestibular del incisivoinferior)
y unasobremordidavertical de 3mm (medibledd bordeincisa
del incisivo central superior a borde incisal del incisivo
central inferior), s estas no se logran, entonces podemos
considerar que estamosfrenteaunaclase |1l verdaderay el
tipo morfol6gico de maloclusién, sera determinado en la
cefalometria

Mediante lamedicién y andlisis las estructuras 6seas de la
radiografia lateral de craneo; se definira si el maxilar y
mandibul a se encuentran en normao con valoresyaseauno
0 ambos, lo que describira el tipo de maloclusion sea esta
hipoplasica(por afeccién del maxilar), prognata (por afeccion
mandibular), o mixta(por afeccién maxilar y mandibular). 3¢

Unavez establecido el diagnéstico, se debe uno enfocar en
las alternativas de tratamiento para la correccion de la
maloclusion clase 111 establecida, donde el objetivo del
tratamiento seria; dependiendo de la porcion ésea af ectada:
la estimulacién para e crecimiento maxilar (en e plano
sagital), laprotraccion o contencién mandibular (en €l plano
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maxilar) 0 en su caso, ambos procesos.

A partir del diagnéstico se establece |a aparatologia
ortopédicaadtilizar; con caracteristicas particulares paraen
e tratamiento de esta maloclusion como las pistas planas
claselll, Franke 11, Bimler C, méscarafacid, etc.,

El objetivo de este estudio fue conocer el comportamiento
del crecimientoy desarrollo delos procesos maxilaresen un
paciente masculino de 7 afios con maloclusién clasellll.

CASOCLINICO

Paciente masculino de 7 afios de edad, quien ingreso ala
clinicade laEspecialidad en Odontologia Pediatrica, dela
Division Académicade CienciasdelaSalud delaUJAT. En
compafiiade sus padres paraser valorado en septiembre del
2010. Clinicamente estable, sin ningn antecedente médico
deimportancia. Sin antecedentes odontol 6gicosrelevantes;
su caso no se habia presentado en su familia. (Fig. 1).

FIGURA 1. Fotografiadefrente.

Motivo de la Consulta: Posicién adel antadadelamandibula.
Los padres refirieron que la manera en que estaban
posicionados |los maxilares le estaban lacerando €l frenillo
superior debido a traslape dental.

Andlisis Extraoral: Pacienteclinicamentedolicofacial, con
hipotonicidad muscular, asimetria de tercios y quintos

faciales, depresién del tercio facial medio, perfil concavo.
(Fig. 2).

FIGURA 2. Fotografiade perfil.

Andlisis Intraoral: Las caracteristicas clinicas que en
condiciones normal es debemos encontrar en un paciente de
estaedad son: denticion mixta, lineamediacentrada, relacion
canina clase 1, plano terminal recto, curva de Spee de 1.5
mm, sobremordida vertical del 25% y sobremordida
horizontal de2.5mm 10.

El paciente presenta: laceracion del frenillo, dehiscencia
gingival, denticion mixta, linea media centrada, espacios
fisiolégicos, espacios primates ausentes, insercion dta de
frenillos, arcadas ovoides, paladar colapsado, sobremordida
vertical 10 mm (+120%), sobremordidahorizontal - 2mm (Fig.
3), relacion caninaclase 111 bilateral, plano terminal mesial
exagerado Bilateral, mordidacruzadaanterior, curvade Spee
marcada(4mm).(Fig.4,5).

Andisisde RadiogréficaPanoramica: Denticion mixta, dpices
abiertos, guias de erupcion convergentes, condilos en su
cavidad glenoidea, vias aéreas permeables (Fig. 6).

Andlisis Cefalométrico: Paciente clase 111 esqueletal por
hipoplasiamaxilar y prognatismo mandibular, sobremordida
vertical, claselll dental, retrusiony retroclinacion deincisivos
paciente, braquifacial, clase Il dental (Fig. 7). Datos
obtenidos mediante €l analisiscefalométrico de Rickets, Mc.
Namaray Steiner.%°
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FIGURA 3. Fotografiaintraoral defrente.

’
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FIGURAA4. Vigtaintraoral derecha.

FIGURADG. Vigaintraord izquierda.

FIGURA 6. Radi ografiapmrérnica
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FIGURA 7. Radiografialateral decraneo.

Andlisis de modelos de estudio: Arcos ovoides, mordida
cruzada anterior, curva de Spee marcada (4mm), transversa
de arcos disminuida, paladar profundo, desgaste oclusal
patol gico posterior.

Diagnostico General: Pacientemasculino de 7 afios de edad
clinicamentebraquifacial, claselll esqueletal; por hipoplasia
maxilar y prognatismo mandibular, sobremordidavertical,
claselll dental, con retrusion y retroclinacion deincisivos,
paladar profundo y transversade arcos disminuida.

Plan de tratamiento: Se decide aplicar unaterapéutica de
dos fases; con aparatologia funcional (pistas planas clase
[11 con arco Eshler) para una primera fase (Fig.8), durante
Seis meses para aumentar latransversade arcosy aumentar
ladimension vertical posterior; bajo lasindicacionesde uso
diario las 24 horas, con activaciones de tornillo transversal
dos veces a la semana durante 3 meses y quitandoselo
Unicamente para comer y actividades fisicas. Posterior a
ello se dgjan las pistas 3 meses mas como periodo de
retencion; antesdeiniciar lasiguiente fase.

FIGURA 8. Colocacién de pistas planas clase |11, Octubre
2010.
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La segunda fase con mascara facia Petit (Fig.9, 10), se
programausar durante 12 mesesparalograr latraccion maxilar
y laprotraccion mandibular y corregir la mordida cruzada
anterior, 6 meses con aplicacién defuerzade 300 gr de cada
lado, la cual aumentara 100 gr cada dos mes, por medio del
uso deligasde 5/8, que van sujetasdel vastago central dela
mascara, a los ganchos de la plantilla cementada
intraoral mente; seindicasu uso diario durante 12 horas con
cambio nocturno de ligas. Posterior a estos seis meses se
programa 6 meses de uso como periodo de retencién.

d
FIGURA 9. Colocacién demascarafacia, mayo 2011.

OBJETIVOSDEL TRATAMIENTO:
1. Ampliar latransversa.

2. Corregir lavertical

3. Corregir lasagital

4. Corregir lamordidacruzadaanterior.

FIGURA 10. Colocacién de mascarafacial, mayo 2011.

RESULTADOS

Paravalorar |os resultados obtenidos con €l tratamiento, se
realiz6 un nuevo andlisis de elementos de diagndstico
(octubre2011); endondeseaprecian cambioslosesperados
propuestos en el objetivo de tratamiento como son:
correccion de la transversa, vertical aumentada, curva de
Speedisminuida, sagital corregiday mordidacruzadaanterior
corregida, al canzando unasobremordida horizontal de 2mm
y unasobremordidavertical de2mm.

Los cambios en las estructuras 6seas determinados por las
cefalometria realizada antes y después del tratamiento se
observanenlaTablal, y se aprecian de maneracomparativa
en; lasradiografias (figura. 11) y fotos (figura.12) de antesy
después del tratamiento, donde se observa de manera
evidenteloslogrosalcanzados. Actualmente el paciente usa
laméscarafacial en periodo deretencion.

CUADRO 1. Valores cefalométricos antes y después del tratamiento.

NORMA| ANTES [INTERPRETACION| DESPUES |INTERPRETACION
RICKETS
PROFUNDIDAD | 87°+3 93¢ PROGNATISMO 90° NORMAL
ANGULO PLANO | 26°+4 21° MORD. PROF. 25° NORMAL
ALTURA FACIAL | 47 +4 36° SOBREMORDIDA 44° NORMAL
CONVEXIDAD H2mm+- -1 mm HIPOPLASIA +1 mm NORMAL
MC.NAMARA
NASION Oomm -3 mm HIPOPLASIA 0 mm NORMAL
RELASIONDE LA | -8a-6 | +7 mm PROGNATISMO -2 mm MEJORA
ALTURA FACIAL | 6062 | 52 mm | SOBREMORDIDA 62 mm NORMAL
STEINER
SNA 820 +- 2 79° HIPOPLASIA 82¢ NORMAL
SNB 800 +-2 83° PROGNATISMO 80° NORMAL
ANB 2 +-2 4° DISCREPANCIA 2° NORMAL
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FIGURA 11. Comparacion radiograficaantesy despuésdel tratamiento.

Al final del tratamiento; las relaciones molares, caninasy
Gsess se observan clinicamente clase |, lineamediacentrada,
sobremordidahorizontal (over jet ) de2mmy sobremordida
vertical (over bite) del 25% (2mm). (Fig. 13).

Consideraciones éticas: El procedimiento terapéutico como
€l uso delosdatos personales, historiaclinica, el ementosde
diagndstico y fotos del paciente para fines de publicacion;
fue total y conscientemente aprobado por é y por sus
padres.

DISCUSION

Factores ambiental es como las fuerzas oclusal es generadas
por la erupcién anormal también pueden inducir una guia
incisal desfavorable, favoreciendolarelaciondeclaselll. En
ese caso, el desplazamiento anterior de la mandibulacomo
consecuencia de la guiaincisal produce lo que se conoce
comomaloclusion claselll funcional ofalsa

En €l presente caso, sedescartolamaoclusién claselll falsa
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FIGURA 12. Comparacion clinicaantesy despuésdel tratamiento.

-

FIGURA 13. Fotofinal.

debidoaqued pacienteclinicamentenolograbaun cierreenrelacion
céntricay oclusion céntrica. Ante cua quier maloclusién esnecesaria
larealizacion de un buen diagndstico que nos permitaidentificar
los diferentes componentes 6seosy dentarios involucrados en una
determinadadisplasia, afindedirigir laterapiahaciael componente
afectado.

Actualmente, el ambiente social en el que nos desarrollamos,
enfrentamos situaciones psicosociales relevantes, en las que una
malaaparienciafisica, propiciarialabajaautoestimadelapersona
quelaspadecey que en este caso serian causadelas caracteristicas
propias de la Maloclusion clase 111, por lo que resulta de vital
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importancialaatencién atempranaedad delapatologia.** 12

CONCLUSION

En la actualidad existen diversas formas de tratamiento
disponibles paramodificar laalteracién esquel éticade clase
I11; estos tratamientos incluyen gran variedad de aparatos
deortopediay ortodonciacomo los de protraccién maxilar, y
aparatos funcionales. Cadaformade tratamiento difiere en
el efecto sobre las estructuras esgueléticas de la region
craneofacial, sin embargo su tratamiento sigue siendo un
reto continuo en nuestra profesion, debido alavariabilidad
del crecimiento facia y a las dificultades presentadas al
realizar un diagnéstico de crecimiento individualizado.
Siendo laintercepcién tempranala manera mas oportunay
eficaz detratar esta patologia bucal .13

Lacorrecciéndelamaloclusionclaselll, con pistasplanasy
mascarafacia de Petit, probd ser, en éste caso clinico; una
excelente elecciodn, evitando la acentuacion de la patologia
y logrando mejorar € perfil esqueléticoy detejidos blandos,
las discrepancias dentoalveolares y la mordida cruzada
anterior generando unaarmoniafacial altamentefavorable.
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