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INTRODUCCION

Este trabajo pretende realzar la importancia del CONOw=~==
cimlento y tratamiento de las maloclusiones ( Clase III ) como
unoc de las problemas que generalmente se presentan en el con -
sultorio dental, menifestandose tanto en nifios, jovenes y adul-
tos . Es de tomar en cuenta y de gran importancia el control y
tratamiento de este padecimiento, ya que este puede perdurar -
toda la vida del paciente si este no ha sido-tratado por algu-
nos de los métodos, ya sea ortopédico, ortodontico o quirtdrgice.

El maxilar y la mandfbula probablemente juegan el papel -
mésvimportante en la forma de la cara. Ambos tlenen un tamafio
y forma determinade para cada individuo, intimamente ligada a -
la forma de los procesos alveolares, pero desafortunadamente -
no siempre tienen una relacidn armoniosa.

Los maxilares superiores pueden estar hilperdesarrollados,
produciendo una aparente retrusidn de la mandfbula o blen pueden
ser hipodesarrollados y estar colocados hacia atrdd produciendo
prognatismos o pseudoprognatismos.

En la mandfbula tamblen encontramos desarmonilas tanto en =
forma como en tamafio, dandonos relaciones anormales mandibula=--
res.

Cabe sefialarse que aeste problemas se presents en la puberé=-
tad dando resultados posltivos sl se atlienden en una edad tem ==
prana para impedir el crecimiento de la mandfbula.

Se hablard de los metodos para predecir el crecimiento da la

mandfbuls del paciente, citaremos el Chincap como método o apara=-

to ortopddico para evitar la posible cirugfa en el paciente.
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Se trataran en este trabajo los efectos de la fuerza del-
Chincap en la sincronizacidn y dimensidn del crecimiento man --
dibular durante el periodo de la pubertad.

51 se relacionan correctamente los factores que intervie~
nen en esta maloclusidn, se podra obtener un equillibrio estruc
tural, un eficlente funcionamiento y una armonia estdtica ent;e

el maxilar y la mandfbula.



Por muy cooperativos que sean los pacientes-.con maloc=-
clusidn Clase II,estos pueden ser tratados simplemente con md-
todos de ortodoncla, pero un paclante con maloclusidn Clase III
representa un mayor problema.

Para un mayor entendimiento, se hara una comparacidn para
valorar el papel hereditario en el desarrollo de las malocluslo-
nes Clase II y Clase III,

Se concluye que el papel hereditario debs ser tomado en -
consideracidn en el diagnostico y trtamlento de los paclentes
con esta clse de maloclusiones.

Investigadores han estudiado la morfologfa craneo facial
con la esperanza de detectar factores gendticos, relacionados
a la‘y aggtablecer un criterio individual craneofacial.

Haciendo una comparacidn en los dlagramas de el perfil,
asi como de las variables cefalomdtricas, se indica que los -
pacientes de Clase II, tisenen un perfil convexo y un tipo de =
distoclusidn dental, mientras que los pacientes con Clase III
tienen un perfil concavo y un tipo de mgsioclugién dental.

La confiabilidad para la prediccidn del crecimiento puede
ser apoyada, cuando se toma en cuenta la morfologfa craneo -
facial de los padres. B

Harris y Kowalsl, mantienen que un paciente con una malo=
clusidn moderada de Clase III puede tener un desfavorable pa =
trén de crecimiento cuando miembros de su familia tlenen una -
savera maloclusidn Clase III.

La separacidn de factores gendticos y ambientales en los

rasgos morfoldglcos originados de la maloclusidén Clase II y III



son significativos para la ortodoncia clfnica dada la regidn
afectada por estos mismos factores, que pueden ser mejorados
por un tratamiento de ortodoncia.

Los resultados obtenidos fueron :

- Los paclentes de Clase II, tienen un perfil convaxo =
con un tipo de distoclusidn dental, los agentes post-natales =
como por ejumplo, la forma de resplrar, el chuparse el dedo, =
y ol estar constantemente chupando el labio y diferentes hd =
bitos de morder, puesden dar como resultado un sobrascrecimiento
del maxilar.

_ Los pacientes de Clase III, tienen un perfil cdncavo -
econ un tipo de mesfoclusidn dental, las funciones anormales -
resultan de la relacidn de una mordida cruzada anterior, intaer
firiendo con el cracimisnto normal de la mand{bula.

.. Las correlaciones entre padre e hijos, eran mayores en=-
cuanto al desarrollo del esqueleto en ambas clases y el patron
del esqueletoara mucho mds directamente relacionado con los =
factores gendticos.

- Los diferentes significados entre la Clase II y III, se
dieron en cuatro variables (dnguloUNA, dngulo gonial, Ar-Go ¥
el dngulo dsl piso nasal ) ¥ se consideraron como relacionadas

con los factores ambientales.
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Deberfa ser sefialado, que todos los métodos para la predic-
cidn de creciniento, deberian tener la necesidad de asumir las
mismas tazas de creclimliento en todas las mandfbulas, sin tomar
en cuenta los rasgos anatdmicos.

La prediccidn de crecimlento siempre ha sido un elemento
de controversia desde que Ricketts apoyd esta 1dea.

Ricketts, al principlo involucra una adicidn de los incre=-
mentos 1guales al ya existente patron facial, con excepcidn -
de una continuacidn del crecimiento sobre las direcclones -
existentes y el uso de estosincremnetos que no varian de paclen-
te a paciente.

Por lo tanto, si los paclentes fueran de la misma edad, =
sexo y raza una prediccidn de dos aBos requeriria que los mis-
mos requerimentos fueran increaentados a la mandfbula y a la
base del craneo para ambos paclentes.

De acuerdo con Johaon, este mdtodo no constituye una pre-
diccidn, la prediccidn deberfa involucrar una prediccidn de un
cambio de direccidn o diferentes tasas de crecimiento para los
pacientes que fuesen de la misma edad, sexo y raza basado 30 =
bre un conocimiento a un mayor, tal como una medida cefalomd=
trica.

Incluido entre estos varios factores de los propusstos --
por Ricketts, el cual propuso un método basado en la teorfa de
8l crecimiento de la mandfbula junto con un arco, lo cual estd
bastante de acuerdo con la teorfa de Moss's de que el creci---
miento mandibular va en una direccidn espirallogsntmica. La --

e;actitud del método de Ricketts para predecir la forma y el -
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tamaftio qe la mandfbula, fue mds tarde evaluada por Mitchel y =
asoclados.

Crecimiento en la clase III.

Schulhof y Bagha reportaron un primer ejemplo de un méto-
do de prediccidn que podrfa variar en la cantidad de crecimien
to para el individuo.Compararon predicciones computarizadas -:
de crecimiento con el desarrollo real en varios casos.

Estas predicciones computarigadas han sido utilizadas con
algunas modificaciones, de acuerdo al patrdn utililzado por -
Ricketts, permitiendo comparar estas predicciones para deter ==
minar una especie de grupo de valores alrededor de un tipo par-
ticular de paclente.

Las tres medidas mds consistentes que se encontraron en =-
este grupo de pacientes fueron : laposicidn incorrecta de la =
rama, una colocacidn incorrecta del borion y una desviacidn de
la base del craneo hacia abajo y hacla afuera y la tendencia -
de los molares a tomar una Clase I1I. Estos modelos han tenido-
exito para predecir la mayoria del crecimlento anormal en Clase

III, sometidos al serwiclo de la computacidn como causas gque «

han tenido dificultad en el tratamiento.



Irie y Nakamura demostraron métodos de ortopedla facial, -
que podrian tratar problemas de la Clagse III a una edad joven =
sln necesidad de la intervencicn quirdrgica.

Ricketts, ha mostrado que en un paclente normal hay aproxi
madamente la mlsma cantidad de creclimlento en la base del cran;o
desde el basidén al nasicn como en el cuerpo axilar de la mandf-
bula.

Si el tratamiento fuera desempefiado en la Clase I1I y la -
tasa de crecimlento normal fuera experimentada por el paclente
el tratamiento tenderia a permanecer estable. Sin embargo, si =~
ocurriera un crecimiento en la mandfbula mayor que en la base =
del craneo sntonces,el tratamlento podris resultar totalmente -~
inestable y causaria una recalda.

Por 10 cual es importante en la maloclusidn Clase III el =
tratamiento por ortopedia facial para determinar si el pacilente
podria ser tratado muy joven y esta determinacidn deberfa estar
bagada en la prediccidn relativa del crecimiento del maxilar y
1a mandfbula. '

Cuatro factores significativos han sido 1dentificados en -
la cefalometria lateral de la cabeza, los cuales podrian indiecar
la similitud en el paciente en crecimiento de manera anormal en
la Clase III ( estos factores son la desviacidn de los molares
la posicidn de 1la rama y la loecsligzacidn del porion ).

Esta informacidn podrfa dar al clfnico una visidn de hasta
donde los paclentes podrsn requerir de un tratamiento ortopédico
temprano (Chincap) o un tratamiento ortodontico convensional -

o una ciruglia ortopedica para corregir el crecimiento una veg

que se haya completado.



Crecimiento del prognatismo mandibular en la pubertad.”

Los sigulentes estudios tratan acerca de los cambios en -
el desarrcllo de la cara, asociados con el prognatismo mandl -
bular durante el periocdo de la pubertad.

El prognatismo mandibular produce una displasia faclal y
un desarrollo desarmonico en la mandfbula, tanto en tamafio, =
forma y posicidn con respeeto al maxilar.

Esto esta usualmente asociadocon 1la convexidad del perfil
de la cara,asi como en la maloclusidn Clase III.

En general el tratamientoes aprovechade en la aplicacidn
de la fuerza ortopddica de la mandfbula durante el crecimiento.

Esta terapia intenta retarday y volver a diriglir el cre -
cimiento de la mandfbula en orden para obtenar una mejor rela-
e¢idn anteroposterior entre las dos mandfbulas.

Aunque si bien,los efectos en la fuerza ortopédica en el
crecimiento de la mandfbula tienden a mostrar a el clfnico la
necesidad de emplear la verificacidn y expansidn de cuando, =
cuanto tlempo y en que direccidn se deverd aplicar la fuerza.

El prognatismo es una condicion relativa, porque la rela=
cidn de la mandfbula ¥ el maxilar no solo varia por la dimen -
sidn total de la mandfbula, sino tambidn por la relacidn de el
maxilar con la base de el craneo.

Por consiguiente se . ‘presentan diversos perfiles de el -
prognatismo dependiendo de la dlmensidn relativa en la posi =
cidén de el maxilar y la mandfbula.

El propdsito de este estudlo fue determinar el verdadero

funcionamisnto del crecimiento del prognatismo mandibular.



~ Los gfectos de la fuerza del Chincap en la sincroniza -
cion y dlmensidn del crecimiento mandibular, estan asociados
con la mordida cruzada anterior en la maloclusidn (CLase III )
durante el periodo de la pubertad.

La etapa del crecimiento en la pubertad fué primeramente
evaluada por los camblos como resultado de la oscificacidn sin
mayor estudio en los casos de incremento en la altura y posi -
cidn de la mandfbula.

Los resultados indicaron gue la fuerza aplicada en el =
Chincap dificilmente alteraron el disefio general del crecimien
to mandibular en el tiempo de la pubertad. -

El Chincap tiende a usarse en procedimientos intercepti -
vos para la correccidn de maloclusiones Clase III.

Esta terapla intente retardar o volver a dirigir el cre -
cimiento de la mandfbula para obtener una mejor relacidn entre
las dos mandfbulas.

La mayoria de los estudios en animales se apoyan en la ca
pacidad de la fuerza del Chincap para alterar el disefio en el:
crecimlento de la mandfbula. Estos efectos en el crecimiento ~
de 1a mandfbula husana glinicamente muestran resultados varia-
bles.

Particularmente en la pubertad, es comin reconocer que es
importante el crecimiento de la cara asi como on el esquéleto-
del cuerpo. Por lo tanto, es escencial conocer el crecimiento
de cada fase de la mandfbula cuando la fuerza del Chincap es .
aplicada. De esta manera, los efectos de la fuerza del Chincap

en el crecimiento de la mandfbula human deberian determinarse-
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de acuerdo con las condiciones individuales de crecimiento y =
una atencidn terapdutica que pueda influir en el crecimiento.

Estudios previos indicaron que la mayor parte de las carac
terf{sticas asocliadas con adultos con maloclusidn clase III, --
anteriormente se presentaban en una edad temprana.

El presente estudio no intentd determinar exactamente el-
tiempodel crecimiento en la pubertad ni tampoco el funciona ==
mlento del crecimiento mandidbular.Parecerfa logico asumir que
clertos efectos podrfan ocurrir en las estructuras del creci =
miento oseo cuando la fuerza del Chincap es aplicada en ellos.

Inconsientemente el comportamiento en los cambios de cre-
cimiento ocurren en las personas durante el trtamamiento tera=-
pdutico con el Chincap, pudiendo disudirse el uso de estas apli
caciones para la correccidn del crecimiento en la maloclusldh--
Clase III en fifermantes rangos de estudlo.

Atraves de las reacciones individuales las fuerzas del ==
Chincap son diferentes en sus efectos para cada pardmetro de =«
crecimiento, donde la posibilidad de controlarlos no es necesa
riamente la misma. Es claro que la investigacion es necesaria:
para ganar mds prdctica en el uso de al Chincap en el crecl --
miento de las maloclusiones Clase III, particularmente en la

denticidn permanente.



CONCLUSTIONES.

= Se observd que la tendencia de la clse II ocurre en los
caucdsicos, porque su fosa craneal anterior es horizontalmente
larga y estrecha.

- En estudios realizados, por ejemplo, se ha estimado gue
entre el I y 3 % de la poblacion de Estados Unidos, tlende & =~
relacionarse con la Clase III.

- Existe una mayor tendencis de maloclusiones Clase III =
en los orientales, quienes muestran una displasia bragulocefd=-
Lica en su forma craneana. Esta tendencia dtnica corresponde =
al Japdn.

- Se concluye que el patrdn hereditarioc debe ser tomado en
cuenta en el disgndstico y trtamiento de los pacientes con es-
ta Clase de maloclusidn.

= Haclendo una comparacidn entre la Clase II y la Clase -
I11, se concluye que los paclentes presentan diversas caracte-
rfsticas :

- Clase II : Presentan un perfil convexo, una distoclusidén
en el patron dental y hdbitos ( forma de respirar, succidn del
dedo y el lablo, sindrome de biberon y diferentes habitos de -
morder ) lo cual nos da un sobrecrecimiento en el maxilar.

= Clase I11: Presentan un perfil cdéncavo y una mesioclusidn
en el patron dental, las funciones anormales resultan de la -
relacién de una mordida cruzada anterior interfiriendo .on el

crecimiento normal de la mandfbula.



- Los cambios en el incrementc de tamafio obtenidos en el
prognatismo mandibular, asi como la retroposicidn de el maxilar
mostraron una manera de aumento relativo similar al de la cara
normal antes de la pubertad.

- Una vez estableeida la relacidn en el crecimiento, direc
cidn y velocldad del prognatismo mandibular con respecto al do--
la mandfbula normal, se concluye que estos camblos se estable =
cen en una edad temprana (antes de la pubertad ).

= Uno de los métodos interceptivos para la correccidn de =
la maloclusiones Clase III, es el uso del Chincap. El uso de -
esta terapia intenta retrasar o volver a dirigir el crecimiento
de 1a mandfbula para obtener una mejor relacidn anteroposterior
entre las dos mandfbulas.

- La investigacidn es un punto importante para ganar mds =
préétic- en el curso del uso del Chincap, sobre todo en el cre «:
cimianto de la maloclusidn Clase III, particularmente en la den-

ticidn permanente.
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