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INTRODUCCION 

Este trabajo pretende realzar la importancia del cono---­

cimiento y tratamiento de las maloclusiones ( Clase III ) como 

uno de los problemas que generalmente se presentan en el con -

sultorio dental, menifestandose tanto en niños, 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 ort~pédico, ortodontico o quirúrgico. 

El maxilar y la mandíbula probablemente juegan el papel -

más importante en la forma de la cara. Ambos tienen un tamaño 

y forma determinada para cada individuo, intimamente ligada a -

la forma de los procesos alveolares, pero desafortunadamente -

no siempre tienen una relación armoniosa. 

Los maxilares superiores pueden estar hiperdesarrollados, 

produciendo una aparente retrusi&n de la mandíbula o bien pueden 

ser hipodesarrollados y estar colocados hacia atrás produciendo 

prognatismos o pseudoprognatismos. 

En la mandíbula tambien encontramos desarmonias tanto en 

forma como en tamaño, dandonos relaciones anormales mandibula--­

res. 

Cabe señalarse que aste problema se presenta en la puber~-­

tad dando resultados positivos si se atienden en una edad tem -­

prana para impedir el crecimiento de la mandíbula. 

Se hablará de los metodos para predecir el crecimiento da la 

mandíbula del paciente, citaremos el Chincap como método o apara­

to ortopédico para evitar la posible cirugía en el paciente. 



Se trataran en este trabajo los efectos de la fuerza del­

Chincap en la sincronización y dimensión del crecimiento man -­

dibular durante el periodo de la pubertad. 

Si se relacionan correctamente los factores que intervie­

nen en esta maloclusión, se podra obtener un equilibrio estruc 

tural, un eficiente funcionamiento y una armonia estética entre 

el maxilar y la mand!bula. 



Por muy cooperativos que sean los paeientes·.con maloc­

elusión Clase II,estos pueden ser tratados simplemente con mé­

to~os de ortodoncia, pero un paciente con maloclusión Clase III 

representa un mayor problema. 

Para un mayor entendimiento, se hara una comparación para 

valorar el papel hereditario en el desarrollo de las maloclusio­

nes Clase II y Clase III. 

Se concluye que el papel hereditario debe ser tomado en -

consideración en el diagnostico y trtamiento de los pacientes 

con esta clse de maloctusiones. 

Investigadores han estudiado la mortolog!a craneo facial 

con la esperanza de detectar factores genéticos, relacionados 

a la y establecer un criterio individual craneotacial. 

Haciendo una comparación en los diagramas de el perfil, 

asl como de las variables cefalométrlcas, se lndlca que los 

pacientes de Clase II, tienen un perfil convexo y un tlpo de -

distoctuslón dental, mientras que los pacientes con Clase III 

tienen un perfil concavo y un tlpo de mesloeluslón dental. 

La conflabllldad para ta predicción del crecimiento puede 

ser apoyada, cuando se toma en cuenta la morfología craneo 

taclal de los padres. 

Harria y Kowalsi, mantienen que un paciente con una mato­

clusi&n moderada de Clase III puede tener un desfavorable pa 

trón de creclmlento cuando miembros de su ramilla tienen una -

severa maloctusión Clase III. 

La separación de factores gen,ticos y ambientales en los 

rasgos morfológicos originados de la matoclusión Clase II y III 



son significativos para la ortodoncia clínica dada la reg16n 

afectada por estos mismos factores, que pueden ser mejorados 

por un tratamiento de ortodoncia. 

Los resultados obtenidos fueron : 

Los pacientes de Clase II, tienen un perfil convexo -

con un tipo de distoctusión dental, los agentes post-natales -

como por ejmplo, la forma de respirar, el chuparse el dedo, 

1 el estar constantemente chupando et labio 1 diferentes há 

bitos de morder, pueden dar como resultado un sobrecrec1m1ento 

del maxilar. 

Los pacientes de Clase III, tienen un perfil cóncavo 

con un tipo de mesioclusi&n dental, las funciones anor•ales 

resultan de la relaci&n de una mordida cruzada anterior, inter 

firiendo con el crecimiento normal de la ••nd!bula. 

Las correlaciones entre padre e hijos, eran mayores en­

cuanto al desarrollo del esqueleto en ambas clases 1 el patron 

del esqueletoera mucho mls directamente relacionado con los 

factores genéticos. 

Los diferentes significados entre la Clase II 1 III, se 

dieron en cuatro variables CánguloUNA, ángulo gonial, lr-Go 1 

el lngulo del piso nasal ) 1 se consideraron como relacionadas 

con los factores ambientales. 



Deber!a ser señalado, que todos los métodos para la predic­

ción de creciniento, deberian tener la necesidad de asumir las 

mismas tazas de crecimiento en todas las mandíbulas, sin tomar 

en cuenta los rasgos anatómicos. 

La predicción de crecimiento siempre ha sido un elemento 

de controversia desde qua Ricketts apoyó esta idea. 

Ricketts, al principio involucra una adición da los incre­

mentos igualas al ya existente patron facial, con excepción 

de una continuación del crecimiento sobre las direccione• 

existentes y el uso de estosincremn.etos que no varian de pacien­

te a paciente. 

Por lo tanto, si los pacientes fueran de la misma edad, -

sexo 1 raza una predicción de dos aftos requeriria que los mis­

mos requeri•entoa fueran incrementados a la mand!bula y a la 

base del craneo para ambos pacientes. 

De acuerdo con Jobson, este método no constituye una pre­

dicción, la predicción deber!a involucrar tma predicción de un 

cambio de dirección o diferentes tasas de crecimiento para los 

pacientes que fuesen de la misma edad, sexo y raza basado so -

bre un conocimiento a un mayor, tal col!IO una medida cefalomé­
trica. 

Incluido entra estos varios factores de los propuestos 

por Rickatts, al cual propuso un método basado en la teor!a de 

al craclmiento de la mandíbula junto con un arco, lo cual está 

bastante de acuerdo con la teoría de Moss's da que el craci--­

miento mandibular va en una dirección esp1rallogantmica. La -­

exactitud del método de Ricketts para predecir la forma y el -
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tamaño de la mandíbula, fue m's tarde evaluada por Mitchel y -

asociados. 

Crecimiento en la clase III. 

Schulhof y Bagha reportaron un primer ejemplo de un méto­

do de predicción que podría variar en la cantidad de crec!m1en 

to para el individuo.Compararon predicciones computarizadas 

de crecimiento con el desarrollo real en varios casos. 

Estas predicciones computarizadas han sido utilizadas con 

algunas modificaciones, de acuerdo al patrón utilizado por 

Ricketts, permitiendo comparar estas predicciones para deter 

minar una especie de grupo de valores alrededor de un tipo par­

ticular de paciente. 

Las tres medidas mis consistentes que se encontraron en 

este rrupo de pacientes fueron : laposición incorrecta de la 

rama, una colocación incorrecta del porion y una desviaci4n de 

la base del craneo hacia abajo y hacia afuera y la tendencia 

de los molares a tomar una Clase III. Estos modelos ban tenido• 

exito para predecir la mayorla del crecimiento anormal en Clase 

III, sometidos al serwicio de la computación como causas que 

han tenido dificultad en el tratamiento. 



Irle y Nakamura deQostraron métodos de ortopedia facial, • 

que podrlan tratar problemas de la Clase III a una edad joven -

sin necesidad de la intervención quirúrgica. 

Rlcketts, ha mostrado que en un paciente normal hay aproxl 

madamente la misma cantidad de crecimiento en la base del craneo 

desde el bastón al nasión como en el cuerpo axilar de la mandí­

bula. 

Si el tratamiento fuera desempeñado en la Clase III y la -

tasa de crecimiento normal fuera experimentada por el paciente 

el tratamiento tenderla a permanecer estable. Sin embargo, sl -

ocurriera un crecimiento en la mandíbula mayor que en la base -

del craneo entonces,el tratamiento podrla resultar totalmente -

inestable y causarla una recalda. 

Por lo cual es importante en la maloclusión Clase III el • 

tratamiento por ortopedia racial para determinar si el paciente 

podria ser tratado muy joven y esta determinación debería estar 

basada en la predicción relativa del crecimiento del maxilar y 

la mandíbula. 

Cuatro factores significativos han sido identificados en ~ 

la cefalometria lateral de la cabeza, los cuales podrian indicar 

la similitud en el paciente en crecimiento de manera anormal en 

la Clase III estos factores son la desviación de los molares 

la posición de la rama y la localización del porion ). 

Esta información podría dar al clínico una visión de hasta 

donde los pacientes podran requerir de un tratamiento ortopldico 

temprano (Chlncap) o un tratamiento ortodontico convensional -

o una clrugia ortopedica para corregir el crecimiento una vez 

que se baya completado. 



Crecimiento del prognatismo mandibular en la pubertad. 

Los siguientes estudios tratan acerca de los cambios en -

el desarrollo de la cara, asociados con el prognatismo mandi -

bular durante el periodo de la pubertad. 

El prognatismo mandibular produce una displasia facial y 

un desarrollo desarmonico en la mandíbula, tanto en tamafio, 

forma y posición con respecto al maxilar. 

Esto esta usualmente asociadocon la convexidad del perfil 

da la cara,asi como en la aaloclusión Clase III. 

l 

En general el tratamientoes aprovechado en la aplicación 

de la fuerza ortoJ)lÍdica de la mandíbula durante el crecimiento. 

Esta terapia intenta retardar y volver a dirigir el ere -

ci•iento de la aandíbula en orden para obtener IDl& mejor rela­

ción anteroposterior entre las dos aandÍbulas. 

Aunque si bien,los efectos en la fuerza ortopidica en el 

crecimiento de la aandíbula tienden a mostrar a el clínico la 

necesidad de eaplear la verificación y expansión de cuando, 

cuanto tie~po y en que dirección se deverá aplicar la fuerza. 

El prognatismo es una condición relativa, porque la rela­

ción de la mandíbula y el maxilar no solo varia por la dimen -

sión total de la mandíbula, sino tambi'n por la relación de el 

maxilar con la base de el craneo. 

Por consiguiente se ·presentan diversos perfiles de'el -

prognatiamo dependiendo de la dimansicfn relativa en la pos1 

ción de el maxilar y la aandíbula. 

El propósito de este estudio fue determinar el verdadero 

funcionamiento del crecimiento del prognatisao mandibular. 



Los e_fectos de la fuerza del Chincap en la sincroniza 

ción y dimensión del crecimiento mandibular, astan asoclados 

con la mordida cruzada anterior en la maloclusión (Clase IIl ) 

durante el periodo de la pubertad. 

La etapa del crecimiento en la pubertad rué primeramente 

evaluada por los cambios como resultado de la oscificac1Ón sin 

mayor estudio en los casos de incremento en la altura y posi -

ción de la mandíbula. 

Los resultados indicaron que la fuerza aplicada en el 

Chincap dificilaente alteraron el diseao general del crecimien 

to mandibular en el tiempo de la pubertad. 

El Chincap tiende a usarse en procedimientos intercepti -

vos para la corrección de maloclusiones Clase III. 

Esta terapia intente retardar o volver a dirigir el ere -

cimiento de la •andíbula para obtener una aejor relación entre 

las dos mand!bulas. 

La mayoria de los estudios en animales se apoyan en la ca 

pacidad de ta fuerza del Chincap para alterar el diseao en el­

creciaianto de la aand!bula. Estos efectos en el crecimiento -

de la aand!bula h1111Bna @linicamente muestran resultados •aria­

bles. 

Particularmente en la pubertad, es común reconocer que es 

importante el crecimiento de ta cara asi como en el esqueteto­

del cuerpo. Por lo tanto, es escencial conocer el crecimiento 

de cada fase de la mandíbula cuando la fuerza del Chincap es -

aplicada. De esta manera, los efectos de la fuerza del Chincap 

en el crecimiento de la mandíbula human deberian determinarse-



de acuerdo con las condiciones individuales de crecimiento y -

una atención terapéutica que pueda influir en el crecimiento. 

Estudios previos indicaron que la mayor parte de las carac 

ter!sticas asociadas con adultos con maloclusión clase III, -

anteriormente se presentaban en una edad temprana. 

El presente estudio no intentó determinar exactamente el­

tiempodel crecimiento en la pubertad ni tampoco el funciona -­

miento del crecimiento mandibular.Parecería logico asumir que 

ciertos efectos podrían ocurrir en las estructuras del creci -

miento oseo cuando la fuerza del Chineap es aplicada en ellos. 

Ineonsientemente el comportamiento en los cambios de cre­

cimiento ocurren en las personas durante el trtamamiento tera­

péutico con el Chincap, pudiendo disudirse el uso de estas apli 

caciones para la corrección del crecimiento en la maloclusión­

Clase III en fiferantes rangos de estudio. 

Atreves de las reacciones individuales las fuerzas del -­

Chincap son diferentes en sus efectos para cada parámetro de • 

crecimiento, donde la posibilidad de controlarlos no es necesa 

riamente la misma. Es claro que la investigacion es necesaria­

para ganar más práctica en el uso de el Cbincap en el creci -­

miento de las maloclusiones Clase III, particularmente en la 

dentición permanente. 



CONCLUSIONES. 

- Se observó que la tendencia de la clse II ocurre en los 

caucásicos, porque su fosa craneal anterior es horizontalm~nte 

larga y estrecha. 

- En estudios realizados, por ejemplo, se ha estimado que 

entre el I y 3 % de la poblacion de Estados Unidos, tiende a -

relacionarse con la Clase III. 

- Existe una mayor tendencia de maloclusiones Clase III ,.; 

en los orientales, quienes muestran una displasia braquiocefá­

lica en su forma craneana. Esta tendencia étnica corresponde -

al Japón. 

- Se concluye que el patrón hereditario debe ser tomado en 

cuenta en el diagnóstico y trtamiento de los pacientes con es­

ta Clase de maloclusión. 

- Haciendo una comparación entre la Clase II y la Clase -

III, se concluye que los pacientes presentan diversas caracte­

rísticas = 

- Clase II = Presentan un perfil convexo, una distoclusión 

en el patron dental y hábitos ( forma de respirar, succión del 

dedo y el labio, s1ndrome de biberon y diferentes habitos de -

morder ) lo cual nos da un sobrecrec1miento en el maxilar. 

- Clase III= Presentan un perfil cóncavo y una mesioclusión 

en el patron dental, las funciones anormales resultan de la 

relación de una mordida cruzada anterior interfiriendo ~on el 

crecimiento normal de la mandíbula. 



- Los cambios en el incremento de tamaño obtenidos en el 

prognatismo mand~bular, asi como la retroposición de el maxilar 

mostraron una manera de aumento relativo similar al de la cara 

normal antes de la pubertad. 

- Una vez estableeida la relación en el crecimiento, direc 

ción y velocidad del prognatismo mandibular con respecto al de -

la mandíbula normal, se concluye que estos cambios se estable 

cen en una edad temprana (antes de la pubertad ). 

- Uno de los métodos lnterceptivos para la corrección de 

la maloclusiones Clase III, es el uso del Chincap. El uso de 

esta terapia intenta retrasar o volver a dirigir el crecimiento 

de la mand!bula para obtener una mejor relación anteroposterior 

entre las dos mandíbulas. 

- La investigación es un punto importante para ganar m's 

pra'ctica en el curso del uso del Chincap, sobre todo en el ere 

cimiento de la maloclusión Clase III, particularmente en la den­

tición permanente. 
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