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Correccion de una maloclusion
Clase lll de Angle en paciente
adulto con la técnica Multiloop
Edgewise Archwire con un
control post tratamiento de 1
ano

Correction of a Class Il Angle
malocclusion in an adult patient with the
Edgewise Archwire Multiloop technique
with a 1-year post-treatment control

Resumen

Tradicionalmente el tratamiento de la compensacién, el camuflaje, de las maloclusiones
de Clase III, ha estado orientado a la extraccién de primeros premolares inferiores, dis-
talizacién de caninos y lingualizacién de incisivos inferiores con la finalidad de obtener
un overbite y overjet aceptables. El propdsito de este reporte es describir el diagndstico y
plan de tratamiento de una maloclusién Clase III, en un paciente adulto, soportado por
una revisién bibliogréfica. El caso fue tratado con el sistema Multiloop Edgewise Arch Wire
(MEAW) y se realizaron exodoncias de terceros molares inferiores. El sistema MEAW
utiliza arcos con dobleces colocados en los espacios dentarios interproximales, desde la
parte distal de los incisivos laterales hasta la tltima pieza en el sector posterior, al cual
se le realizan ciertas activaciones segun la maloclusion. Se puede concluir, que con este
sistema es posible compensar los casos de Clase III mediante la reconstruccién del plano
oclusal, evitando asf el realizar exodoncias de premolares inferiores. Ademds, controlando
el efecto de lingualizacién de los incisivos inferiores se genera un correcto overjet y overbite
y relaciones caninas Clase I.

Palabras clave: Ortodoncia; Aparatos ortodéncicos fijos; Clase III de Angle (fuente:
DeCS BIREME).

Abstract

The treatment of compensation or camouflage of Class III malocclusions was traditional-
ly oriented to the extraction of first lower premolars, canine distalization and lingualiza-
tion of lower incisors in order to obtain an acceptable overbite and overjet. The purpose
of this report is to describe the diagnosis and treatment plan of a Class III malocclusion
in an adult patient, supported by a literature review. The case was treated with the Mul-
tiloop Edgewise Arch Wire (MEAW) system and lower third molars were extracted. The
MEAW system uses arches with loops placed in the interproximal dental spaces, from the
distal part of the lateral incisors to the last tooth in the posterior area, to which certain
activations are performed according to the malocclusion. It can be concluded that with
this system the compensation of Class III cases is possible through the reconstruction of
the occlusal plane and avoiding the extraction of lower premolars. Also, controlling the
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lingualization effect of the lower incisors a correct overjet and overbite and Class I canine

relations can be achieved.

Keywords: Orthodontics; Fixed orthodontic appliances; Class III of Angle (source:

MeSH NLM).

Introduccion

La maloclusién de Clase III, comprende un conjunto de
caracteristicas faciales y esqueléticas, dentro de las cuales
podemos encontrar una maxila retruida, denominada
retrognatismo maxilar, una mandibula protruida o de-
finida como prognatismo mandibular o una combina-
cién de ambas, que se integran para expresar de manera
particular las relaciones sagitales maxilo-mandibulares.
Ademds, la desarmonia esquelética se encuentra acom-
panada de caracteristicas dentarias particulares segin la
compensacién que el equilibrio entre musculatura, hue-
sos y dientes, puedan condicionar.

Segtin Ravindra Nanda, el manejo de este tipo de malo-
clusiones lo convierte en “uno de los tratamientos mds
desafiantes en ortodoncia” dado que el paciente de Clase
III o considerado también por el autor como prognata
puede definirse como poseedor de “una deformidad fa-
cial esquelética caracterizada por una proyeccién man-
dibular hacia adelante con respecto a la base craneal y/o
maxilar” .

La maloclusién de Clase III tiene una gran amplitud de
problemas lo que conduce a un didgnéstico desafiante,
pues varfa segun la gravedad de los problemas dentoal-
veolares, el posible desplazamiento funcional anterior de
la mandibula, hasta problemas esqueléticos verdaderos
con discrepancias maxilomandibulares graves *°.

Con la incorporacién de la cefalometria en las herra-
mientas del diagndstico, es posible realizar un estudio
mis especifico de las relaciones esqueléticas y dentoal-
veolares. Los diversos andlisis cefalométricos propuestos
permiten una determinacién mds precisa de las alte-
raciones en tamano y posicién de las estructuras ana-
témicas. En el caso de las maloclusiones de Clase III
el estudio cefalométrico nos proporciona informacién
caracteristica y de acuerdo a lo propuesto por Guyer ez
al., estos pacientes pueden presentar una longitud de la
base craneal posterior (S-Ba) significativamente mds lar-
ga, un maxilar generalmente en posicién retrusiva, con
una longitud efectiva significativamente mds corta, una
mandibula progndtica vista desde una posicién sagital
(3-6 mm mis largo que una Clase I), con un dngulo
gonial caracteristicamente mds obtuso y posicionado
anteriormente. El dngulo del plano mandibular tiende
a ser mayor en la Clase III. Suele encontrarse una mayor
altura vertical inferior con una compensacién dentaria
en la que los incisivos maxilares se encuentran significa-
tivamente mds protruidos °.

Uno de los pardmetros mds importantes en el diagnds-
tico de las maloclusiones de Clase III, se encuentra en
el andlisis del plano oclusal, que se constituye como el
componente més influyente de la dimensién vertical

66

de la cara inferior. De acuerdo a lo propuesto por el
profesor Sadao Sato, “la posicién vertical de los dientes
posteriores no es estable durante el crecimiento, en las
Clases III de dngulo alto y en las mordidas abiertas, la
erupcién continua de las molares ocurre no solamente
durante el crecimiento sino también durante el periodo
post puberal. En este sentido, la genética puede no ser la
Unica razén de este tipo de maloclusién. Por el contra-
rio, la continua erupcién de los segundos y terceros mo-
lares en un espacio limitado debe ser el principal factor
contribuyente. El desarrollo de tales maloclusiones debe
considerarse como un efecto de discrepancia o apina-
miento posterior” 7.

La discrepancia posterior aumenta la probabilidad de
impactacién de los terceros molares y una vez que se
produce su impactacién puede producirse un efecto lla-
mado "squeezing-out", causando una erupcién excesiva
de los dientes adyacentes, aplanar el plano oclusal pos-
terior y ocasionar un aumento en la dimensién vertical
posterior. Los molares sobre erupcionados producen
interferencias oclusales que actiian como un punto de
apoyo que causa una adaptacién de la mandibula, ubi-
cdndola hacia adelante permitiendo una subluxacién de
los condilos y una remodelacién activa del cartilago con-
dilar. El resultado de esta alteracién es un prognatismo
mandibular .

El tratamiento descrito en este reporte fue realizado
con el sistema Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW),
que fuera propuesto por el Dr. Kim, concebido inicial-
mente para el tratamiento de las mordidas abiertas. Este
sistema comprende la elaboracién de arcos de Elgiloy
azul 0,016” x 0,022” con loops horizontales colocados
en los espacios interproximales desde la parte distal de
los incisivos laterales hasta mesial de las dltimas piezas
posteriores y requieren de ciertas activaciones segtin la
maloclusién 14,

El propésito de este reporte es proponer el uso del siste-
ma MEAW como alternativa eficiente en el tratamiento
de camuflaje de las maloclusiones de Clase 111, evitando
las extracciones de premolares.

Reporte del caso

Este reporte presenta el caso de un paciente adulto de
sexo masculino con relacién esquelética de Clase I1I, por
deficiencia maxilar acompanada de biprotrusién denta-
ria y mordida borde a borde, maloclusién de Angle de
Clase III. Este paciente fue tratado satisfactoriamente
logrando los objetivos de establecer relaciones molares
y caninas de Clase I, obtener una oclusién funcional y
balanceada, y lograr una mejor armonia facial.

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)
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Diagnéstico. Paciente de sexo masculino de 27 anos de
edad acude a consulta con el motivo: “Quiero mejorar la
posicién de mis dientes anteriores y no tener dificultad
para desgarrar los alimentos con los dientes anteriores”.

En el examen extraoral se observé que el paciente tiene
un biotipo dolicofacial, un perfil convexo y biprotruso.
El examen intraoral revelé relaciones molares y cani-
nas Clase III, mordida borde a borde, arcadas dentarias
grandes (Figura 1).

En el andlisis cefalométrico inicial se obtuvieron los si-
guientes datos: relacién esquelética Clase III segin Stei-
ner, relacién intermaxilar Clase III segin Wits, altura
facial aumentada, longitud de la mandibula aumentada
e hiperdivergente, incisivos superiores e inferiores ves-
tibularizados y protruidos (Figura 2). En la radiografia
panordmica se observa la presencia de terceros molares
inferiores en oclusién (Figura 3). En el anélisis de mode-
los iniciales se obtuvo una discrepancia dentoalveolar de
- 2,5 mm maxilar, y - 4,1 mm mandibular. No presenta
problemas transversales (Figura 4).

Tratamiento. Habiéndose instalado la aparatologfa or-
toddntica con prescripcién Roth, ranura 0,0227x 0,028”
(GAC), se llev a cabo la primera fase de alineamiento y

tratamiento de 1 afio

nivelacién con arcos NiTi 0,014” y 0,018”, y luego arco
NiTi 0,017 x 0,025”. Debido a compromisos laborales
del paciente, recién finalizada esta fase, se realizé la exo-
doncia de los terceros molares inferiores, con el objetivo
de eliminar la discrepancia posterior. Segin la literatu-
ra, se recomienda que los terceros molares superiores e
inferiores deben ser extraidos previamente al inicio del
tratamiento 1.

En la segunda fase se tomé impresiones al paciente para
la obtencién de modelos en yeso en los que se confeccio-
naron los arcos MEAW con alambre Elgiloy azul 0,017”
x 0,025”, con la finalidad de lograr un mejor control del
torque.

Las razones para realizar los dobleces de los loops hori-
zontales en el arco son las siguientes: disminuir la rela-
cién de carga/deflexién, proporcionando una fuerza de
ortodoncia baja pero continua sobre los dientes. El loop
horizontal permite un control més fécil del movimiento
para cada diente, facilita la alineacién y la intrusién del
diente supra erupcionado, asi como un sencillo ajuste
del torque. Una vez conformados los arcos e incorpo-
radas las activaciones de estos, es necesaria la ayuda de
los eldsticos intermaxilares, para obtener una correcta
intercuspidacién y la reconstruccién del plano oclusal .

Figura 1. Fotografias intraorales y extraorales iniciales

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)
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Figura 4. Registro de modelos digitales iniciales

En estos arcos conformados se realizaron las siguientes
activaciones, previo a la instalacién en boca: la primera
activacién consisti6 en dobleces de 7ip back con curva
acentuada en el arco superior y dobleces de Tip back
con curva invertida en el arco inferior, esta activacion se
realiza de distal de canino a segundo molar. Se aplican
dobleces de zip-back para obtener los cambios de angu-
lacién requeridos .

Los arcos activados de la manera descrita generarfan una
mordida abierta, por lo que se indicaron eldsticos verti-
cales del primer Joop superior a primer loop inferior en
ambos lados para controlar este efecto indeseado.

En la segunda activacién se confeccioné dobleces de
Step up a nivel de segundos y primeros premolares in-
feriores, y dobleces de Step down a nivel de segundos y
primeros premolares '°. Adicionalmente, se indicé el uso
de eldsticos intermaxilares de Clase III. La tercera acti-
vacién consistié en dobleces de Step down en el sector
anterosuperior para aumentar el overbite y se corrigié los
torques de los incisivos superiores.

Una vez establecidas las relaciones molares y caninas co-
rrectas se procedid a la desactivacion de los dobleces de
Tip back, se aplané la curva de spee superior e inferior,
y se indicé el uso de eldsticos intermaxilares verticales y
Clase III'®. Para la quinta activacién se retiré el uso de
eldsticos intermaxilares Clase I1II, y se continué sélo con
elasticos verticales. Ademids, se desactivaron los dobleces
de Step up y Step down en premolares '°.

Por tltimo, en la fase de acabado y finalizacidn, se colo-
caron arcos de TMA 0,017 x 0,025 sin loops, incorpo-
randose los siguientes dobleces: ligero torque negativo

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)

en incisivos inferiores, y doblez de rotacién e intrusion
en la pieza 47. Los avances del tratamiento se observan
en la Figura 5.

Los resultados del tratamiento cuya duracién fue de 18
meses se evidencian en las figuras 6-8. A través de las
superposiciones se observan los cambios dentoalveolares
y de tejido blando (Figura 9). En la evaluacién dentaria
del maxilar superior se observé la extrusién y verticali-
zacién del primer molar superior, vestibularizacién de
incisivos centrales superiores. En la relacién vertical de
la maxila se observa una ligera rotacién de la maxila en
sentido antihorario. La relacidon horizontal de la maxila
no mostré cambios. En la evaluacién de la mandibula
se observé un reacomodo de esta en sentido antihora-
rio mostrando una ligera proyeccién del mentén hacia
adelante. En la evaluacién de los cambios dentarios de
la arcada inferior se observé distalizacién y distoincli-
nacién del primer molar e incisivo inferior, también se
observaron cambios favorables a nivel del labio inferior,
mostrando una mejor relacién con el superior y una me-
jora significativa de la apariencia estética del paciente.

En la Figura 10 se pueden observar las imdgenes a un
afo de control post tratamiento, que muestran una rela-
tiva estabilidad del caso.

Discusién

Los doctores McLaughlin, Bennett, y Trevisi en una
referencia al manejo cldsico del camuflaje de Clase III,
manifiestan que consiste en una compensacion dental

que se consigue con inclinacién anterior de los incisivos
superiores y retroinclinacién de los incisivos inferiores,
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Figura 5. Avance fotografico vista frontal

Figura 6. Fotografias intraorales y extraorales finales
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Figura 7. Radiografia panoramica final
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Figura 8. Registro de modelos digitales finales
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Figura 9. Superposiciones de cefalometria inicial y final

Figura 10. Fotografias de control 1 afio post tratamiento
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acompafiado del uso de eldsticos de clase III, pero te-
niendo en cuenta en primer lugar que existen limites
al movimiento mesial de los incisivos superiores, por lo
que debemos evitar su proinclinacién excesiva, de lo
contrario se obtendria una apariencia no estética ade-
mds de una funcién inadecuada. Los autores mencio-
nados proponen como regla general que se debe evitar
proinclinar los incisivos superiores més alld de los 120°
respecto al plano maxilar, a pesar de las variaciones indi-
viduales que puedan presentarse .

Varios reportes mencionan que una estrategia comun
del tratamiento de camuflaje de ortodoncia es el uso de
eldsticos intermaxilares de clase III para corregir la dis-
crepancia sagital. Los eldsticos de clase III dan como re-
sultado un movimiento mesial de la denticién superior
y un movimiento distal de la denticién inferior con la
proclinacién de la denticién superior y la retroclinacién
de la denticién inferior. También inducen la extrusion
de los molares superiores y los incisivos inferiores, lo que
da como resultado una rotacién en sentido antihorario
del plano oclusal y un aumento de la altura facial. La
posicién e inclinacién de los incisivos superiores y la ro-
tacién plano oclusal son componentes importantes de
la estética facial y de la sonrisa. Estos cambios podrian
darnos resultados estéticos desfavorables 2.

Se puede asumir que el manejo biomecdnico de un tra-
tamiento de camuflaje de un caso de Clase III con bi-
protrusién no podria ser realizado sin las extracciones
de premolares inferiores y la inclinacién labial de los
incisivos superiores, sin embargo la reconstruccién del
plano oclusal propuesta con la filosofia de tratamiento
MEAW, permite obtener resultados satisfactorios en el
manejo de este tipo de tratamientos evitando los efectos
no deseados que conllevan las extracciones propuestas
en los antecedentes. Podemos asi pasar de una maloclu-
sion de Clase III a una oclusién funcional y balanceada
de Clase I con un overbite y overjet adecuados mante-
niendo la totalidad de piezas dentarias de una formula
de 28 dientes realizando Gnicamente las extracciones de
las terceras molares. Esto es posible debido a que la in-
corporacién de la filosoffa MEAW genera los siguientes
cambios descritos por el Dr. Sadao Sato en la literatura:
Las piezas posteriores son intruidas y verticalizadas de
tal manera que el plano oclusal puede ser reconstruido y
la mandibula reposicionada posteriormente. Y la maxila
puede prolongarse hacia abajo y hacia adelante '°. Los
premolares y molares pueden distoinclinarse simulta-
neamente por medio del 7ip-back. Segin Kim (1987),
la magnitud de un 7ip-back es de 3-5 grados, y esto pue-

de aumentarse si es necesario en el tratamiento 2.

Es importante mencionar que los arcos MEAW funcio-
nan bajo tres mecanismos bdsicos:

a) Verticalizacién mesiodistal de los dientes para mejorar
la dimensidn vertical y el plano oclusal y ganar espacio
mesiodistal para la denticién. b) Correccién de las rota-
ciones mesiales de los dientes, generando expansién en
el arco para ganar espacio horizontal para la denticién.
c) Verticalizacién bucolingual de los dientes para mejo-
rar la dimensidn vertical y establecer una guia adecuada

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(1)

tratamiento de 1 afio

y una oclusién funcional. El sustento sobre el cual se
toma la decisién de no extraer premolares en este tipo
de casos de compensacidn se basa en la importancia que
tiene el primer premolar como punto de fulcro en la
reconstruccién del plano oclusal. El primer premolar al
encontrarse en una posicién anteroposterior en el centro
del arco se convierte en un punto pivotante en el control
vertical, debido a que se encuentra a la mitad del camino
entre los dientes que componen la discrepancia poste-
rior y la zona de la musculatura de la matriz funcional.
Es un diente menos afectado por las actividades muscu-
lares masticatorias y es el diente posterior mds distante
de la ATM lo cual lo torna muy efectivo para establecer
la posicién mandibular .

Chang ez al. (2004) sostienen, que la principal ventaja
del sistema MEAW es generar una menor discrepancia
en la cantidad de desplazamiento de los dientes y una
distribucién relativamente mds uniforme del estrés en
toda la denticién que un simple arco ideal.

Esto significa que el movimiento distal en masa de toda
la denticiéon mandibular podria realizarse mds fécil-
mente con la mecdnica MEAW. La explicacion de este
fenémeno se debe a la relacién de deflexion de carga
relativamente mds baja en los segmentos posteriores de
los arcos multiansas, que se origina en la longitud hori-
zontal més larga de los L-loops (Yang ez al., 2001). Ade-
mds, Jin ez al. (2004) reportaron que el cambio principal
después del tratamiento de las maloclusiones de Clase
I utilizando la técnica MEAW fue la compensacién
dentoalveolar, encontrando también, que la mejora en
la relacién molar y el overjer se logré con el movimiento
vertical y distal de los dientes posteriores inferiores .
También Won-Sik Yang et al. concluyen en su estudio
que los arcos MEAW tienen una relacién carga/deflec-
cién con un propiedad mecdnica Gnica pues permite el
movimiento de los dientes individualmente y transmi-
ten la fuerza eldstica de manera efectiva a través de todo
el alambre ».

Por lo tanto, se puede concluir que el tratamiento con
la filosofia MEAW es mds eficiente para el movimien-
to distal en masa que el arco ideal simple sin ansas. Si
el arco ideal simple sin ansas, no puede verticalizar los
molares inferiores, los incisivos inferiores tienen que ser
por lo tanto, extruidos e inclinados de manera excesi-
va hacia lingual para producir una rotacién del plano
oclusal mandibular en sentido antihorario. Sin embar-
go, el sistema biomecdnico de los arcos MEAW puede
distoinclinar efectivamente los molares inferiores y mi-
nimizar la extrusién de los incisivos inferiores, por lo
que la correccién de una maloclusién de Clase III serd
relativamente mds fdcil y con mejores resultados tanto
en la posicidon dentoalveolar como en la estética final del
paciente, con la mecdnica MEAW que con el arco ideal
simple sin ansas.

Sin embargo, en la Figura 10 se puede observar en el
control a un ano de tratamientola aparicién de algunos
espacios que no habian al culminar el tratamiento. Con
lo cual no podemos decir que, en este tratamiento con el

73



Valdez Galdos, Fernandez Rivas

sistema MEAW se obtuvo estabilidad total en el tiempo,
pues se observa cierta recidiva.
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