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Tratamiento oportuno de clase lll en denticion mixta: Reporte de un caso
Cruz R I*, Mendoza T R**1

Resumen

La maloclusién Clase Il se define como una posicién mesial de la mandibula con respecto
al maxilar, su etologia es diversa y se debe a factores genéticos o ambientales.

Se present6 a la clinica de Odontopediatria de la DEPel UNAM paciente femenino de 6
afios de edad, en la cual se realiz6 el analisis cefalométrico de Roth Jaraback, se determin6
que la paciente es braquifacial con Clase Il esqueletal por hipoplasia maxilar. El objetivo
del presente reporte de caso es estimular el crecimiento sagital del maxilar, descruzar la
mordida cruzada anterior y obtener una adecuada guia anterior.

Como tratamiento se decide colocar bite blockcéntrico, al cual se afiaden tubos, ganchos
de protraccién acompafnados de un hyrax de 13 mm. Posteriormente se integra mascara
facial tipo petit de vastago cuadrado para realizar protraccion maxilar. Por tltimo, un sistema
4x2 con brackets Roth 22 de autoligado y arcos Sentalloy ®.

Como resultado se logré descruzar la mordida anterior mediante el crecimiento sagital
maxilar, mejoré la relacion maxilo-mandibular redirigiendo el crecimiento.Existen diferentes
opciones de tratamiento para maloclusion Clase lll, sin embargo, el uso combinado de bite
block céntrico, mascara facial y sistema 4x2 lograron cambiar el crecimiento, obteniendo
una armonia esqueletal y dental.

Palabras clave: maloclusion, control vertical, mascara facial, protraccion, maxilar.

Abstract.

Class Il malocclusion is defined as a mesial position of the mandible with respect to the jaw,
its etiology is diverse and is due to genetic or environmental factors.

A 6 year old female patient is presented to the Pediatric Dentistry clinic of the DEPel UNAM,
in which the Roth Jaraback cephalometric analysis was performed, it was determined that
the patient is brachifacial with skeletal Class Ill due to jaw hypoplasia. The objective of this
case report is to stimulate the sagittal growth of the maxilla, uncross the anterior crossbite
and obtain adequate anterior guidance.

As a treatment, it was decided to place a central bite block, to which tubes and protraction
hooks were added along with a 13 mm hyrax. Subsequently, a petit type face mask with a
square stem is integrated to perform maxillary protraction. Finally, a 4x2 system with Roth
22 self-ligating brackets and Sentalloy® archwires.

As a result, it was possible to uncross the anterior bite through maxillary sagittal growth,
improving the mandibular maxilla relationship by redirecting growth. There are different
treatment options for Class Il malocclusion, however, the combined use of a centric bite
block, face mask, and 4x2 system managed to change growth, obtaining skeletal and dental
harmony.

Keywords. Malocclusion, vertical control, facemask, protraction, jaw.

*Alumna de la Especialidad de Odontopediatria DEPel, FO UNAM.
**Profesor de la Especialidad de Odontopediatria DEPel, FO UNAM.



Introduccién

La maloclusién dental es la relacion
incorrecta entre los dientes de las
arcadas dentaria superior e inferior
cuando se acercan entre si al cerrarse
los maxilares. No solo engloba
dientes, también se debe a un
desequilibrio los musculos
masticatorios y la funcion de la
articulacion temporomandibular.t

La maloclusion Clase 1l se define
como una posicion mesial de la
mandibula con respecto al maxilar.?

La Organizacién Mundial de la Salud
estima que las maloclusiones son un
problema severo de salud publica,
ocupando el tercer lugar.?

La prevalencia de maloclusion Clase
Il es de 5.93% para denticion
permanente y 4% en denticién mixta.3

La etiologia de la maloclusion de clase
lll puede deberse a cada uno de los
siguientes factores:

Genético: Estd demostrado que
determinados tipos de maloclusién
son de caracter familiar.*
Posteriormente se pensé que la
maloclusion puede deberse a una
descompensacion entre el tamafio de
las estructuras 6seas y de los dientes,
lo que podria originar apifiamiento o
espaciamiento.*

La segunda posibilidad seria una
desproporcion heredada entre el
tamafio o la forma del maxilar y
mandibula, o que podria tener como
consecuencia relaciones oclusales
inadecuadas. Por ultimo,

poblaciones con tendencia a aumentar
los genes que introducen alteraciones
en el aparato masticatorio.*

Causas ambientales: Incluyen
amigdalas agrandadas, la erupcién
ectopica del incisivo central superior,

problemas respiratorios, acromegalia,
protrusion de la mandibula como
resultado de un gran tamafio de la
lengua o problemas respiratorios.®

Tratamiento para Maloclusion Clase
[l

Es importante tomar una decision para
resolver una maloclusiéon de clase lll
sobre si tratar 0 esperar un mayor
crecimiento y desarrollo dental. El
momento del tratamiento temprano es
crucial para un resultado exitoso.

La finalidad de wuna intervencion
temprana es crear un entorno
favorable para el crecimiento y por lo
tanto mejorar la relacion oclusal, por
ejemplo, corregir la mordida cruzada y
la estética facial.®

Por lo tanto, el tratamiento oportuno de
las maloclusiones de Clase Il debe
emprenderse si previene el dafio a los
tejidos orales y previene o reduce
significativamente la cantidad o la
gravedad de futuras intervenciones
quirGrgicas y de ortodoncia.®

Las opciones de tratamiento para
pacientes en  crecimiento  con
maloclusion de clase Il incluyen plano
inclinado, Frankel lll, pistas planas
clase Ill, Bimbler C y mascara facial.’

El establecimiento de un diagndstico
claro incrementa la capacidad de
mejorar los resultados en el
tratamiento, reduciendo asi, los
riesgos y fracasos. Dicho diagndstico
debe ser elaborado en una posiciéon
constante, por lo que debe realizarse
un montaje en relacion céntrica.®

La filosofia de Roth estd basada no
solamente en las consideraciones



anatdmicas, sino también en los
conceptos funcionales de oclusion,
teniendo como objetivos:®
Adecuada funcion articular: con los
condilos en la posicion adecuada
e Oclusioén funcional
e Guia anterior: con
sobremordida vertical y
horizontal adecuada
e Estética dental y facial: que
cumpla las proporciones
ideales

El control vertical se refiere a todos
aguellos procedimientos que permiten
modificar el patron de crecimiento.
Tiene dos objetivos principales®:

e Esqueletal: Modificar y
controlar el crecimiento vertical
dentoalveolar maxilar y
mandibular con el principal
objetivo de faciltar Ila
autorrotacion de la mandibula.

e Dental: Corregir todo tipo de
contacto oclusal cuspide a
cuspide ya que esto aumenta la
dimension vertical y por ende
rota la mandibula hacia abajo y
atras.

El Bite Block Céntrico es un elemento
en el manejo del control vertical,
consiste en un aparato fijo con bloques
acrilicos de mordida pasivos. El
mecanismo de tratamiento consiste en
la intrusibn molares, evitando el
crecimiento dentoalveolar a través del
uso de bloques acrilicos durante los
movimientos funciones mandibulares,
en especial durante la masticacion,
provocando la rotacion anterior de la
mandibula y, por tanto, la disminucién
de la altura facial anterior.1°

Por otro lado, el uso de Bite blocks
tendria efectos beneficiosos a nivel
articular, controlando el crecimiento.

En el caso del tratamiento con control
vertical en pacientes clase Ill, se
denomina control vertical negativo ya
que se procura favorecer la extrusion
controlada de los molares
incrementando la dimension vertical
anterior y posterior, favoreciendo la
autorotacion posterior e inferior de la
mandibula. Esto favorece a la
reduccion en sentido sagital de la
discrepancia esqueletal.1°

La protraccion maxilar, es el
tratamiento sugerido para pacientes
en crecimiento con maloclusion Clase
Il debido a deficiencia maxilar. El
momento ideal para obtener un
resultado  satisfactorio con la
expansion rapida del maxilar y la
terapia de mascara facial es durante la
denticién primaria o mixta temprana. A
medida que aumenta la edad del
paciente, disminuyen los efectos
esqueléticos 'y aumentan las
compensaciones dentarias. El tiempo
de uso es de 15 horas por dia
aproximadamente, con una magnitud
de fuerza de 500 gramos.*!
Algunos de sus efectos son:
e Protraccién esquelética
maxilar 1-3 mm
e Movimiento anterior de los
dientes maxilares
e Retroinclinacién de incisivos
inferiores
¢ Rotacion de la mandibula hacia
abajo y hacia atras
e Extrusion de los molares
superiores



Caso Clinico

Paciente femenino, aparentemente
sano de 6 afios de edad, ausencia de
antecedentes patolégicos,
antecedentes no patologicos sin
relevancia, la cual es referida a la
clinica de Odontopediatria de la
Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de
Odontologia UNAM (DEPel).

En las fotografias extraorales
(Imagen. 1) se observd que la
proporcion entre la altura y ancho
facial se encuentra en norma, la
paciente presenta un perfil convexo.
Mediante el analisis Facial de Arnet
realizamos la evaluacion de los tercios
faciales, donde el tercio medio se
encuentra disminuido 40% vy el inferior
aumentado 59%.

Imagen 1. Fotografias extraorales con analisis
facial de Arnet. A) Proporcién facial.B)Sonrisa
media.C)Perfil convexo.D)Evaluacion de
tercios faciales.

A la exploraciéon clinica oral del
paciente (Imagen. 2), se observo
mucosa oral sin alteraciones, 6rganos
dentales aparentemente sanos sin
alteraciones originadas por caries, el
tejido gingival y periodontal se aprecio
clinicamente sano. Se encuentra en
denticion mixta, clase | Molar con
mordida cruzada anterior y

discrepancia dentoalveolar negativa.

» i - "
Imagen 2. Fotografias Intraorales. A) Mordida
cruzada anterior. B) Maxilar colapsado y
discrepancia dentoalveolar anterior negativa.
C) Arco inferior ligeramente cuadrado. D)
Relacion clase | Molar y clase | Canina. E)
Relacion clase | Molar y clase | Canina.

Como métodos de diagndstico se
utilizé principalmente la exploracion
clinica, seguida de diversas
proyecciones radiograficas, como
radiografia lateral de craneo vy
panoramica.

De igual forma, se realizé el analisis
cefalometrico de Roth-Jaraback vy
descripcion facial VERT. Con apoyo
de todo lo mencionado anteriormente,
se obtuvo un correcto diagnaostico.



Imagen 3. Radiografia lateral de craneo donde
se realiz6 trazado cefalométrico.

Direc. de crec. Norma Paciente
Angulo silla 123° +/-5° 128°
Angulo goniaco 130 +/-7° 115°
AFP 70 — 85 mm 67 mm
AFA 105-120 mm 105 mm
BCP 29 — 35 mm 31 mm
Altura de la rama 39— 49 mm 41 mm
BCA 68 — 78 mm 62 mm
LCM 66 — 76 mm 61 mm
1-Plano palatino 112° +/-3° 108°
1-Plano mandibular 90° +/-5° 97°
Plano palatino 46 mm

Tabla 1. Andlisis cefalométrico de Roth
Jaraback

Norma Ajuste N.A Px Des. Px

Eje 90°+/- Cons 90° 91° /3 +0.33

Facial 3°

Pro.F 87°+/- +.3° 89° /3 +0.66
3

Plano 26+/-4° +.3° 25° 14 +0.25

Mand

Altura 47°+/- Cons 47° 41° /4 +1.5°

Fa. Inf 4°

Arco 26+/-4° +.5° 35° 14 +2.25°

Mand

Suma 0.99

Norma Px

Profundidad del | 90° 88°

maxilar

Convexidad del | +2mm 0mm

Maxilar

Tabla 2. Descripcién Facial VERT

Se determind que la paciente es
braquifacial, clase Ill esqueletal por
hipoplasia maxilar con mordida
cruzada anterior; patrén de
crecimiento CCW, como problemas
dentales el incisivo superior se
encuentra retroclinado y el inferior
proclinado.

Después de obtener la autorizacion de
la madre se comenzé a realizar el
tratamiento.

Objetivos de Tratamiento

1. Estimular el crecimiento sagital
del maxilar.

2. Descruzar mordida anterior.

3. Alinear y nivelar los incisivos
centrales superiores, logrando
guia anterior.

4. Establecer condiciones para
mejorar el perfil del paciente.

Control 1. junio 2022

Se realiz6 bite block de acrilico
(Imagen. 4) con tubos y ganchos de
protraccion a distal de caninos,
cubriendo las caras oclusales de
molares primarios y ler molar
permanente, permitio facilitar los
movimientos de lateralidad, asi como
facilitar la protrusion de los dientes
involucrados en la mordida cruzada.
Se complementa con disyuncién
maxilar con Hyrax de 13 mm, se indica



Y, de vuelta cada 12 hrs.

Fotografias iniciales  del
tratamiento. Cementacién de bite block,
comienzan activaciones.

Imagen 4.

Control 2. septiembre 2022

Se lograron 7 mm de disyuncion
(imagen 5).

Activaciones: Un dia si, uno no,
durante 1 semana.

Imagen 5. Cita de control. Expansion maxilar
para favorecer efectos de la mascara facial.

Control 3. octubre 2022

Protraccion maxilar con el uso de
mascara facial de Morales. Se
indicaron ligas de 5/16 8oz, uso
constante durante la noche. Control
cada mes.

Control 4. enero 2023

Colocacion de brackets de autoligado
Roth 22 en dientes anteriores
superiores. Inicio: Arco 14 Sentalloy
(imagen 6).

Imagen 6. Cementado de brackets en el sector
anterior superior. Se inicia la etapa de
alineacion y nivelacion dental.

Control 5. marzo 2023
Desgaste de acrilico sobre caras
oclusales de primeros molares

superiores, permitiendo extrusion y
libre crecimiento alveolar posterior.

.:- ~‘-
a ’ ‘ ‘ ‘
Imagen 7. Comenz6 la correccion de la
discrepancia dentoalveolar anterior negativa.

Control 6. marzo 2023

Se retir6 el bite block. Bandas en
primeros molares superiores.

Arco 20x20 Sentalloy.




Imagen 8. Mejoria del sector anterior y
obtencién de guia anterior.

Control 7. abril 2023
Se coloco open coil activo, de primer
molar a incisivo lateral.

. L
Imagen 9. Se observé que la curvatura del
arco ha cambiado, encontrandose en posicién
paralela. Clase | Molar.

Resultados

Finalizada la primera etapa del
tratamiento, se logré el crecimiento
sagital del maxilar, favoreciendo la
correccion de la mordida cruzada
anterior.

Se obtuvo una adecuada guia
anterior, mejorando el perfil del
paciente.

Los objetivos principales fueron
cumplidos, sin embargo, debemos
recordar que la paciente continua en
crecimiento y a pesar de concluir esta
primera etapa, se debe iniciar un
tratamiento ortodoncico completo.

Discusion

La importancia de tratar o esperar un
mayor crecimiento y desarrollo para
resolver una maloclusion clase Il es
crucial para un resultado exitoso y

tratamientos estables, ya que esto
disminuira la posibilidad de realizar a
futuro un tratamiento ortodoncico o
quirurgico.

Diversos investigadores
recomendaron tratamiento ortopédico
temprano para obtener mayor efecto
esquelético y demostraron que el
tratamiento tardio, alternativamente,
resultaba en  mayor  rotacion
mandibular y cambios
dentoalveolares.!?

La protracciéon maxilar se ha aplicado
durante las etapas de denticion mixta
tardia 0 permanente temprana para
obtener la méaxima ventaja de
crecimiento.*?

Kapust, Sinclair y Turley observaron
que se obtenian cambios
satisfactorios cuando el tratamiento se
iniciaba cerca del pico de crecimiento.
Por otro lado, Saadia y Torres
determinaron que los cambios mas
favorables se dieron en pacientes de
menor edad, haciendo énfasis en un
diagnéstico temprano.*3

En el caso presentado, la paciente se
encontraba en denticion mixta lo cual
corrobora lo antes mencionado, sin
embargo, debemos esperar el ultimo
pico de crecimiento.

Referente a la expansién, se
recomieda que el tratamiento con
mascara facial sea complementado
con expansion maxilar, se ha
demostrado que ésta podria debilitar
las fuerzas de las suturas maxilares,
generando mayores niveles de estrés
en ellas y el subsecuente proceso
osteogénico, lo cual facilitaria y
mejoraria el efecto ortopédico de la
mascara facial. *

Demostrando por qué en este caso
clinico los resultados con el uso de



mascara facial fueron mas rapidos
después de lograr 7 mm de expansion.
El uso combinado de aparatologia
logré un perfil facial mas recto y la
depresion del tercio medio fue
corregido.

Conclusiones

En el presente caso clinico el uso del
bite block céntrico en combinacion con
la mascara facial de Morales y el
sistema 4x2 permitié la rotacion de la
mandibula hacia abajo y hacia atras,
redireccionando el crecimiento, dando
como resultado armonia dental,
esqueletal y facial.

La paciente presentdé una mejoria en
el sector anterior, se obtuvo una
conformacion y coordinaciéon de los
arcos establecieron mejores
condiciones para el crecimiento y
desarrollo del mismo.

El tratamiento oportuno del paciente
clase Ill es fundamental, ya que la
literatura ha demostrado que en
dichos pacientes la discrepancia
esqueletal incrementa con el tiempo,
terminando en tratamientos 0
procedimientos ortodoncicos
quirdrgicos mas severos.

Los resultados obtenidos en este
tratamiento mejoraron las condiciones
el paciente, sin embargo, no se puede
excluir un procedimiento quirdrgico a
futuro.
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