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Tratamiento ortodontico
oportuno de la clase Il en
denticion decidua

Early treatment of class il malocclusion in primary dentition

Resumen

La maloclusién de clase IIT es la mds compleja de diagnosticar y tratar, durante el crecimiento constituye
uno de los retos més dificiles con los que se puede encontrar el ortodoncista ya sea en denticién decidua,
mixta temprana, mixta tardfa o permanente. El objetivo del tratamiento de la maloclusién de clase III
en denticién decidua, es lograr un ambiente favorable para un mejor desarrollo dentofacial por ello esta
maloclusion debe ser tratada a penas se diagnostica. En el presente articulo se presenta el reporte de un
caso, de una paciente de 5 afios con 6 meses, con una maloclusién esquelética clase I, resalte negativo,

overbite 80%, patrén normodivergente.
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Abstract

Class III malocclusion is the most complex to diagnose and treat, during the child’s growth is one of
the most difficult challenges that the orthodontist can be found either in deciduous dentition, early
mixed, late mixed or permanent. The goal of treatment of Class III malocclusion in primary dentition
is to achieve a favorable environment for a better dentofacial development so this should be treated just
malocclusion is diagnosed. In this article the case of a girl of 5 years 6 months with a skeletal class III
malocclusion, negative overjet, 80% overbite, normodivergent pattern, is reported
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Introduccion

Dada la primera clasificacién de las ma-
loclusiones por Angle en el ano 1899,
en la cual describia la Clase III como la
posicién mesial surco mesiovestibular
del primer molar inferior en relacién
a la cspide mesiovestibular del primer
molar superior y denominada mesio-
clusién por Lissher, han surgido dife-
rentes clasificaciones no solo teniendo
en cuenta Unicamente la posicién sagi-
tal de los primeros molares'?.

Moyers introdujo el concepto de “Sin-
drome de Clase III”, pues anadié a la
clasificacién de Angle aspectos como la
discrepancia en la longitud de arcada,
problemas esqueléticos u dseos, disfun-
ciones musculares, problemas dentarios
(como mordidas cruzadas anteriores o
posteriores, con o sin compensacion
dentaria) y perfil facial del paciente,
donde destaca el aplanamiento de la
cresta malar, la deficiencia del tercio
medio facial o la prominencia del la-
bio inferior. Consideraba que a pesar
de que su origen fuese esquelético, un
tratamiento temprano podia redirec-
cionar el crecimiento del paciente y asi
corregir el sindrome de Clase III >#°.

La clase IIT se define como una com-
binacién de cambios esqueléticos y

dentoalveolares en los tres planos del
espacio: transversal, vertical y sagital, se
expresa por retrusion maxilar, progna-
tismo mandibular, o una combinacién
de ambas formas 7.

Canut® sostiene la correccién de la clase
IIT tempranamente, tan pronto como
sea posible para favorecer precozmente,
el normal funcionalismo estomatogna-
tico.

Segtin Bishara’, cabe considerar, al
evaluar la relacién de Clase 111, si el
problema presenta origen dentoalveo-
lar o esquelético, durante la denticién
decidua o mixta. La mordida cruzada
anterior puede ser causada por la in-
clinacién inadecuada de los incisivos
maxilares y mandibulares, por inter-
ferencias oclusales (funcionales) o por
discrepancias esqueléticas del maxilar o
de la mandibula. La posibilidad de tra-
tamiento en este momento debe consi-
derarse con cuidado en estos casos.

Junji Sugawara y Mitani'® realizaron
estudios longitudinales sobre el cambio
gradual del crecimiento mandibular y
maxilar durante la etapa pre-puberal,
puberal y periodos post-puberal, de
pacientes con maloclusién Clase III en
comparacién con sujetos de maloclu-
sion Clase I, encontraron que no mos-

traron cambios significativos entre los
dos grupos y concluyeron que la ma-
loclusién esquelética Clase III debiese
haber establecido antes del periodo de
crecimiento pre-puberal y mantenido
después, pero la desarmonia dentoal-
veolar hace que se vuelva mds severa
durante este periodo.

Una razén importante para instituir los
principios de correccidn de la mordida
cruzada anterior es evitar las complica-
ciones asociadas a menudo con él, como
la recesién gingival labial de los incisi-
vos inferiores, excesivo desgaste incisal,
mayores posibilidades de disfuncién
de articulacién temporomandibular
(ATM), un patrdén de crecimiento que
empeora, estética dental y facial com-
prometidos, y los efectos psicosociales
negativos asociados. Beneficios para el
tratamiento temprano pueden incluir:
potencial para un cambio ortopédico
mayor en un periodo corto de tiempo,
mejoras estéticas anteriores en el per-
fil sonrisa y facial, la prevencién de la
recesién periodontal y desgaste dental,
incrementar la funcién mds temprana,
la eliminacién de un cambio funcio-
nal anterior de la mandibula, y evitar
o disminuir las posibilidades de cirugia
ortogndtica mds adelante''.
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El diagnéstico ideal de maloclusién
Clase III debe ser precoz, tal vez in-
cluso en los dientes deciduos, cuanto
antes sea la interceptacién plantea im-
portantes efectos ortopédicos mds que
ortoddénticos'?.

Entre las opciones de tratamiento que
disponemos en la literatura, figuran
una variedad de opciones, que pueden
variar de acuerdo al estadio de madura-
cién dsea y a la edad del paciente, pues
no es lo mismo tratar a un paciente en
denticién decidua que a uno en denti-
cién permanente, si no se tratan pue-
den empeorar, acabando en la mayoria
de casos con intervenciones de cirugfa
ortogndtica una vez se llegue a la edad
adulta.

El objetivo del tratamiento temprano
consiste en la correccidon de las discre-
pancias esqueléticas, dentoalveolares y
musculares, ya sea existentes o en pro-
cesos de desarrollo, con el objeto de
preparar un mejor entorno orofacial
antes de que la erupcién de la denti-
cién permanente se haya completado.
Al iniciar las terapias ortodénticas y or-
topédicas a una edad mds temprana, la
necesidad del tratamiento ortoddntico
complejo es minimizada, en especial
aquella que involucra la extraccién de
dientes permanentes y la cirugia ortog-
ndtica''*. Ademds de regresar al nifio a
la estética temprana implica contribuir
a su autoestima, teniendo en cuenta el
aspecto psicolégico.

El objetivo de este articulo es brindar
una nueva alternativa de tratamiento
temprano en pacientes poco colabora-
dores, con la finalidad de proporcionar
un ambiente favorable, para un buen
desarrollo funcional del sistema esto-
matogndtico, en base a un estimulo
funcional masticatorio adecuado.

Reporte del caso
Diagnaostico y etiologia

Paciente de sexo femenino, de 5 afios 6
meses, acude a la consulta acompanada
de su madre, el motivo de la consulta
fue: “mi hija tiene su mordida al revés”.

Antecedentes familiares: ninguno de los
familiares directos de la paciente pre-
sentan el mismo problema.

Antecedentes clinicos: paciente doli-
cofacial, asimetria facial, perfil facial
concavo, tercio inferior ligeramente
aumentado, competencia labial, mordi-
da cruzada anterior con un OJ: -3mm,
OB:80 %, mordida invertida anterior
con caracteristicas clinicas de Clase III,
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modelos de estudio y fotografias extrao-
rales e intraorales llegamos al diagndsti-
co. (Fig. 1,2,3 y 4).

e Diagndstico: Maloclusién  Clase
III en denticién decidua.

e Plan de tratamiento con aparatolo-
gfa fija superior con topes de resina
para levante de mordida posterior.

e Estrategia del tratamiento consis-
tié6 en aumento de la dimensién
vertical oclusal con los topes de re-
sina en el sector posterior inferior
para que la aparatologfa fija se ex-
prese y se produzca un movimien-
to de inclinacién de los dientes
anterosuperiores.

. Tiempo de tratamiento: 3 meses.

El objetivo principal del tratamiento
fue brindarle al paciente un tratamien-
to ortoddntico temprano para devolver
la funcionalidad de la oclusién, corri-
giendo la mordida invertida anterior y
alteraciones funcionales mejorando asi

el perfil facial.

El tratamiento consistié en aparatologfa
fija superior con topes de resina inferior
para levante de mordida posterior con,
tiempo de tratamiento: 3 meses, te-
niendo en cuenta que la paciente por
su corta edad y su temperamento no
soportarfa un tratamiento prolongado,
asimismo se buscé que la aparatolo-
gia no dependa de la colaboracién de
la paciente debido a que ella era poco
colaboradora, es por ello que optamos
por el uso de aparatologia fija edgwise,
con arco sobreextendido, en una sola
cita se instal brackets en los cuatro in-
cisivos superiores y tubos adhesivos en
las segundas molares deciduas con un
arco NiTi 0.014, por 15 dias (Fig. 0,
7y 8), en la segunda cita se observé un
leve movimiento de inclinacién de los
dientes anterosuperiores. Se cambié a
un arco sobre extendido con loops en
mesial de las segundas molares en acero
0.016 por un mes, con ella se logré una
vestibularizacién ligera de los incisivos
anterosuperiores, en una tercera cita se
instalé un arco de acero sobre extendi-
do con loops en mesial de las segundas
molares en acero 0.018, por un mes con
ello se logrd una relacién de los incisivos
bis a bis, para la cuarta cita, se activaron
los loops del arco y se cité en 15 dias,
luego del cual se observé la correccién
de la mordida cruzada, oberjet 1.5 mm,
oberbite 2 mm, se retiré la aparatolo-
gia y se cita en 15 dias para evaluacidn.

(Fig. 9, 10, 11y 12).

Resultados del tratamiento

Se logré el objetivo de tratamiento en 3
meses, sin necesidad de la colaboracién
de la paciente para el uso de la apara-
tologia.

Discusion

El momento de cuando intervenir en
el tratamiento para las maloclusiones
Clase III ha sido tema de debate a lo
largo del tiempo. Desde un tratamiento
temprano durante la denticién decidua
o mixta primera fase, hasta la erupcién
completa de todos los dientes o incluso
hasta el término del crecimiento'"'2.

Entre las opciones de tratamiento que
disponemos en la literatura, figuran una
variedad de opciones, que pueden va-
riar de acuerdo al estado de maduracién
Osea y a la edad del paciente, si no se
tratan pueden empeorar, acabando en
la mayoria de casos con intervenciones
de cirugfa ortogndtica una vez se llegue
a la edad adulta; ante la decisién sobre
la opcién de tratamiento, existen facto-
res que influyen como son la etiologia
por la relacién causa efecto, el tipo de
paciente si este es colaborador, ordena-
do, cumplido y su entorno familiar el
cual también debe estar comprometido
con el tratamiento, la mayor parte de
las opciones de tratamiento dependen
de la colaboracién del paciente.

Sadao Sato enfatiza que el plano oclu-
sal es el componente de mayor impor-
tancia que afecta al tercio inferior de
la cara verticalmente y por ende debe
ser modificada con un enfoque clinico
adecuado para el tratamiento de la ma-
loclusién Clase IIT"3.

Ngan sugiere un tratamiento temprano
de la maloclusién Clase III en mordidas
cruzadas anteriores, mejorando asi la
oclusién funcional con la finalidad de
eliminar las discrepancias entre la mdxi-
ma intercuspidacién, evitando efectos
adversos del crecimiento'.

El objetivo del tratamiento temprano
consiste en la correccion de las discre-
pancias esqueléticas, dentoalveolares y
musculares, ya sea existentes o en pro-
ceso de desarrollo, con el objeto de pre-
parar un mejor entorno orofacial antes
de que la erupcién de la denticién per-
manente se haya completado. Al iniciar
las terapias ortoddnticas y ortopédica a
una edad mds temprana, la necesidad
de tratamiento ortoddntico complejo
es minimizada, en especial aquella que
involucra la extraccién de dientes per-
manentes y la cirugfa ortogndtica®’.
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FASE DE DIAGNOSTICO

-

Fig.3. Relaciones molares en Clase IIT derecha e izquierda Fig.4. Aspecto oclusal intraoral

TRATAMIENTO A LOS QUINCE DIAS

%

Fig.7. Topes de resina posteriores para levante de mordida Fig.8. Topes de resina posteriores en arcada inferior

TRATAMIENTO A LOS TRES MESES

Fig .9. Fase final

Fig.11.Laterales derecha ¢ izquierda. Fig.12. Aspecto oclusal intraoral
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Una razén importante para instituir
precozmente la correccién de la mor-
dida cruzada anterior es evitar las com-
plicaciones asociadas a menudo a esta,
como la recesién gingival labial de los
incisivos inferiores, excesivo desgaste
incisal, mayores posibilidades de dis-
funcién de articulacién temporoman-
dibular (ATM), un patrdén crecimiento
que empeora, estética dental y facial
comprometidos, y los efectos psicoso-
ciales negativos asociados.

Beneficios para el tratamiento tempra-
no pueden incluir: potencial para un
cambio ortopédico mayor en un perio-
do corto de tiempo, mejoras estéticas
anteriores en el perfil sonrisa y facial,
la prevencién de la recesién periodon-
tal y desgaste dental, mejorar funcién
mds tempranamente, la eliminacién un
cambio funcional anterior de la mandi-
bula, y evitar o disminuir las posibili-
dades de cirugia ortogndtica mds ade-
lante.

La ortopedia como herramienta de
tratamiento temprano ha demostrado
ser efectiva en promover cambios fa-
vorables de la maloclusién Clase III;
sin embargo, 2 factores disminuyen su
eficiencia: la necesidad de cooperacién
del paciente y sus efectos a largo plazo.
Ademis de regresar al nifo a la estética
temprana implica contribuir a su auto-
estima, teniendo en cuenta el aspecto

psicolégico.

Conclusiones

La literatura nos senala que la maloclu-
siones Clase I11, se instalan desde edades
muy tempranas, y que empeoran con el
pasar de los afios, manifestdindose ini-
cialmente con una mordida cruzada an-
terior, por ende nos recomienda iniciar
el tratamiento apenas esta es diagnosti-
cada, en la actualidad contamos con un
abanico de posibilidades para su trata-
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miento, sin embargo la mayoria de ellas
requieren de la colaboracién del pacien-
te para su uso ya que las aparatologfas
destinadas a este fin son removibles, es
por ello que el uso de la aparatologia fija
en pacientes poco colaboradores es una
alternativa que nos ofrece muchos be-
neficios para nuestros pacientes, como
se vio en el caso presentado, la mordida
invertida se corrigié en un corto tiempo
y sin la colaboracién de la paciente, sin
embargo este solo es el inicio del trata-
miento, la paciente deberd ser evaluada
durante su crecimiento hasta llegar a su
término, y requerird de una segunda
fase de tratamiento.

Tenemos que tener presente la recidiva
de la mordida cruzada anterior iniciado
en el recambio dentario anterior, moti-
vo por el cual en este caso se hablé con
los padres de la nina, explicindoles que
esta solo es la primera fase del trata-
miento, y que requeriremos continuar
evaludndola durante todo su crecimien-
to.
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