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Tratamiento de una maloclusión 
clase III en dentición decidua

Manuel Gustavo Chávez Sevillano1

casos clínicos

Resumen
A medida que aumenta la edad, la cuantía de crecimiento disminuye y las clases III 
esqueléticas, se hacen más estables. El objetivo del tratamiento de la maloclusión 
de clase III en dentición decidua, es lograr un ambiente favorable para un mejor 
desarrollo dentofacial. En el presente artículo se propone un resumen teórico sobre 
tratamiento de maloclusión de clase III  en dentición decidua  y se presenta el Reporte 
de un caso. 

Abstract
According as age increases, growth decreases and Class III skeletal patterns become 
more stable. The objective of Class III malocclusion’s treatment in primary dentition is 
to get a favorable environment to achieve a better dentofacial development. 
This article’s objective is to give a theorical summary about treatment of Class III 
malocclusions in primary dentition, and to present a case report. 
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Malocclusion class III treatment in teething decidua

una de las maloclusiones mas 
dificiles de diagnosticar y tratar es la 
maloclusion clase III, particularmente 
en las denticiones mixta y decidua, 
como lo afirman Mc Namara y 
Brudon1. Esta anomalía de oclusión 
es fácilmente identificable, no solo 
por los especialistas y los clínicos 
generales, sino también por el resto 
de la población. El aspecto de un 
resalte horizontal negativo de los 
incisivos,  motiva a los padres a buscar 
tratamiento ortodóncico para su hijo.

La maloclusión clase III se caracteriza 
por  prognat ismo mandibular , 
retrusión maxilar o la combinación 
de ambos,  con perfil  cóncavo, 
sobremordida y sobresaliencia 
disminuida o hasta negativa1,2. Su 
corrección en la actualidad también 
es desafiante y muchas veces nos 
sentimos intimidados frente e este 
problema psicosocial, estético y 
funcionalmente deformante como lo 
afirma Goncalves3.

La maloclusion  clase III generalmente 
se manifiesta desde una edad muy 
temprana y típicamente se evidencia 
por una relación incisal borde a borde 
o por una mordida cruzada anterior.

Con el advenimiento de varios 
procedimientos terapéuticos se 
realizaron  estudios para determinar la 
época ideal de tratamiento y se instauro 
entonces el tratamiento precoz, 
trayendo resultados satisfactorios con 
alteraciones esqueléticas definitivas 
que benefician  mucho al paciente 
portador de esa desarmonía facial, 
principalmente  los caracterizados por 
retrusión maxilar4.

Según Mc Namara y Brudon1, existen 
varias opciones terapéuticas. Por 
ejemplo , en el tratamiento de la 
retrusion maxilar esquelética  se 
recomienda el dispositivo RF-3 de 
Frankel RF-3 de Frankel5.  Por otro lado,  
la mentonera ortopédica recomendada 
por Thilander6, Graber7,  Sakamoto8 y 
Sugawara9, ha sido utilizada  en los 
casos de prognatismo mandibular.

Recientemente, la Máscara Facial 
Ortopédica popularizada por Delaire10		
y modificada por Petit11.

Cada uno de estos procedimientos 
produjo efectos terapéuticos favorables, 
sin embargo, existen diferencias 
sustanciales con relación al tiempo de 
corrección, dependiendo de la región 
del complejo craneofacial afectado.

Según Bishara12,  es importante 
considerar, al evaluar la relación  
de clase III durante el periodo de 
la dentición  decidua o mixta,  si el 
problema es de origen dentoalveolar 
o esquelético.  La mordida cruzada 
anterior puede ser causada por la 
inclinación  inadecuada de  los incisivos 
maxilares y mandibulares, por 
interferencias oclusales (funcionales) 
o por discrepancias esqueléticas 
del maxilar o de la mandíbula. La 
posibilidad de tratamiento en este 
momento debe considerarse con 
cuidado en estos casos.

Canut13 afirma que es mejor iniciar la 
corrección de la clase III tan pronto 
como sea posible para favorecer 
precozmente, el normofuncionalismo 
estomatognatico. La mordida cruzada 
se puede corregir con placas activas, 
aparatos fijos y aparatos  funcionales. 
Es difícil distinguir a esta edad si la 
maloclusión empeorara con el tiempo. 
Se aconseja utilizar mentonera si se 
sospecha el inicio de una displasia, con 
la finalidad recuperar la posición de 
equilibrio de la  mandíbula mediante 
la retrusión forzada por el aparato. El 
tratamiento a esta edad es con el fin 
de lograr que el marco maxilofacial no 
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quede afectado por una maloclusión 
incipiente y favorecer que al hacer 
erupción los dientes permanentes 
entren en oclusión normal ambos 
incisivos.

CASO CLINICO (Figs. 1-22)

Nombre: M. E. S .V. 

Edad: 5 años  2 meses

Sexo: Femenino

Raza: Mestiza

Diagnóstico: Maloclusión  clase III  en 
dentición decidua.

Tratamiento: Placa de levante de 
mordida posterior con aparatología 
fija superior.

Tiempo de Tratamiento: 2 meses.

Motivo de Consulta: “Tiene  una 
mordida anterior rara”

Imagenes extraorales del caso 
clinico: Fase inicial

Fig. 1: Frontal

Fig. 2: Lateral

Fig. 3: Lateral estricto

Fig. 4: Tercio inferior

Kwong y Lin 14	 en 	 un	 estudio	
cefalométrico encontraron que la 
maloclusión seudoclase III es una 
forma intermedia entre la maloclusión 
de clase I y la maloclusión esquelética 
de case III.

Las  metas  del tratamiento  interceptivo 
temprano pueden incluir:1) prevenir 
los cambios progresivos , irreversibles, 
de los tejidos blandos u óseos; 2) 
mejorar las discrepancias esqueléticas 
y mantener un ambiente mas favorable  
al crecimiento futuro; 3) mejorar 
la función oclusal; 4) minimizar la 
necesidad de una cirugía ortognatica 
y 5) obtener una estética facial mas 
agradable, para mejorar de esa forma 
el desarrollo psicosocial del niño12

Turpin15 elaboró una lista de factores 
positivos y negativos para ayudar 
a decidir cuando interceptar una 
maloclusion  de clase III en desarrollo. 
Los factores positivos son una buena 
estética facial, desarmonia esquelética 
leve, ausencia de prognatismo familiar, 
deslazamiento funcional sagital, 
tipo facial convergente, crecimiento 
condileo simétrico y pacientes en 

crecimiento  con buena colaboración.  
Los factores negativos son una estética 
facial mala, desarmonía esquelética 
severa, patrón familiar establecido, 
ningún desplazamiento  funcional 
sagital ,  t ipo facial  divergente, 
crecimiento asimétrico, crecimiento 
completado y una supuesta mala 
cooperación. Se recomienda para el 
tratamiento temprano pacientes con 
características positivas. 

En conclusiones el tratamiento 
temprano de una posible maloclusión 
de clase III en formación  es la 
mejor profilaxis de un prognatismo 
verdadero en edad adulta, y cualquier 
tratamiento iniciado mas tarde deja 
secuelas morfológicas residuales 
enmascarados por una relación 
dentaria compensatoria.

Imagenes intraorales del caso clinico:
Fase inicial

Fig. 5: Lateral derecho frontal

Fig. 6: Lateral izquierdo

Fig. 7: Oclusal superior

Fig. 8: Oclusal inferior

Fig. 9: Oclusal inferior
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Tratamiento activo

Fig. 10: Alambre trenzado 0,0155”

Fig. 11: Placa de Levante de Mordida 
posterior

Fig. 12: Alambre de acero  0,014”

Fig. 13: Alambre de acero  0,016”

Imagenes extraorales del caso 
clinico:fase final

Fig. 14: Frontal

Fig. 15: Sonrisa

Fig. 16: Lateral estricto

Fig. 17: Tercio inferior

Imagenes intraorales del caso clinico:
fase final

Fig. 18: Lateral derecho

Fig. 19: Frontal

Fig. 20: Lateral izquierdo

Fig. 21: Oclusal superior

Fig. 22: Oclusal inferior

Cambios faciales del perfil total y del 
tercio inferior caso: fase inicial
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Caso: Fase final
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