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Resumen

Fundamentos: La clase Il se considera como una maloclusién
de tratamiento complejo, presentando varias opciones de
tratamiento relacionadas con la edad, este tipo de maloclusion
trae consigo una serie de compensaciones esqueléticas y
dentales de la regién cérvico-craneo maxilofacial. Segun
estudios, esta maloclusion se presenta en un grupo muy pequefio
de la poblacion, siendo asi sus afectaciones marcadas y su
complejidad aumenta de acuerdo con la edad. Objetivo:
Conocer las  diferentes opciones de tratamiento
Ortopédico/Ortodoncico para clase 111 esqueletal en denticion
mixta. Métodos: La literatura se selecciond mediante una
busqueda en las bases de datos electronicas: como. Pubmed,
Cochrane, Lilacs, Google Academic, Springer, Taylor &
Francis. La busqueda de la informacién se realizd con
temporalidad desde enero del afio 2012 a enero del afio 2023,
con la inclusion de todos los idiomas. Resultados: Después de
aplicar los criterios de inclusion en total se obtuvieron y
revisaron 280 articulos, posteriormente se realizé la seleccion de
los articulos de andlisis de acuerdo con los criterios de seleccion,
quedando 20 articulos seleccionados. Conclusiones: La
literatura disponible revel6 que la intervencion temprana puede
Ilevar a tratamientos un poco largos, no obstante, el saber iniciar
en edades tempranas, podria prevenir el establecimiento de
anomalias y disminuir su severidad. En tal caso, el paciente
conseguiria beneficiarse de un tratamiento temprano, mismo
que, disminuiria la carga psicoldgica de posibles variaciones
faciales y alteraciones dentales durante el periodo formativo de
la maloclusion; asi mismo, la combinacion de diversas
aparatologias fijas y removibles son adecuadas para el manejo
clinico y el control del crecimiento y desarrollo de las estructuras
de la regidn cérvico-craneo maxilofacial.

Abstract

Foundations: Class Il is considered as a malocclusion of
complex treatment, presenting several treatment options related
to age, this type of malocclusion brings with it a series of skeletal
and dental compensations of the cervico-cranio maxillofacial
region. According to studies, this malocclusion is present in a
very small group of the population, and its affectations are
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marked, and its complexity increases with age. Objective: To
know the different orthopedic/orthodontic treatment options for
skeletal class I11 in mixed dentition. Methods: The literature was
selected through a search in electronic databases: Pubmed,
Cochrane, Lilacs, LILACS, and other electronic databases.
Pubmed, Cochrane, Lilacs, Google Academic, Springer, Taylor
& Francis. The information search was performed with
temporality from January 2012 to January 2023, including all
languages. Results: After applying the inclusion criteria, a total
of 280 articles were obtained and reviewed, then the selection of
articles for analysis was made according to the selection criteria,
leaving twenty selected articles. Conclusions: The available
literature revealed that early intervention may lead to somewhat
lengthy treatments, however, knowing how to start at an early
age could prevent the establishment of anomalies and decrease
their severity. In such a case, the patient would benefit from early
treatment, which would decrease the psychological burden of
possible facial variations and dental alterations during the
formative period of the malocclusion; likewise, the combination
of various fixed and removable appliances is adequate for the
clinical management and control of the growth and development
of the structures of the cervico-cranio maxillofacial region.

Introduccion

La clase Ill se considera como una de las maloclusiones con tratamiento complejo,
presentando varias opciones de este relacionadas con la edad, este tipo de maloclusion
trae consigo una serie de compensaciones esqueléticas y dentales de la regidn craneo-
cérvico maxilofacial, de manera que, en la etapa de transicién de denticion mixta a
permanente se deberia tratar de aprovechar el mayor potencial de crecimiento (1-4).

En cuanto a la epidemiologia se presenta con una prevalencia mundial de 0 a 26,7%,
afectando en mayor cantidad a los asiaticos con un porcentaje del 15 al 23%, seguidos de
la comunidad hispana 8.3-9.1% y a los caucasicos con el 0,48 al 4% (5). La etiologia de
la maloclusidn clase 111 se considera como multifactorial esta relacionada con factores
hereditarios, ambientales, y habituales; sin embargo, existe la posibilidad de una
combinacidn de varios factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de los maxila-
res caracterizados por la deficiencia del crecimiento maxilar (retrusién maxilar) y/o
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aumento del crecimiento mandibular (prognatismo mandibular) o una combinacion de
ambas (1,6). De igual importancia, otra manera en la que se presenta esta maloclusion es
por medio del prognatismo mandibular debido a la interferencia temprana oclusal, la cual
altera la posicion antero-posterior de la mandibula, produciendo asi, una pseudo clase I,
que al no ser tratada puede terminar una clase 111 esquelética o verdadera (7).

.En la actualidad, se vive en una sociedad en donde los factores predominantes son la
estética y el aspecto fisico, de ahi que, los pacientes con esta maloclusion presentan una
falta de armonia facial, llegando a sentirse insatisfechos con su aspecto personal,
afectando asi no solo en las funciones normales del sistema estomatoldgico, sino también
en el aspecto psicoldgico en su confianza y autoestima. Por lo tanto, esto hace que los
padres busquen iniciar el tratamiento lo més temprano posible (1,8). De alli que la
intervencion temprana, como la ortopedia ayudaria a mejorar el crecimiento
dentoalveolar, esqueletal, la muscular y la interaccion de las mismas, antes de que termine
la erupcién de la denticion permanente, empleando para ello distintos tipos de
tratamiento, conforme alcance el pico de crecimiento, generando asi, un
redireccionamiento del patrén de desarrollo anteroposterior, sagital y vertical, pudiendo
alcanzar la disminucion de tratamientos ortodoncicos complicados, asi como de una
posible reduccion de extracciones en esta fase correctiva, y ademas la posibilidad alta de
evitar procedimientos quirdrgicos en etapas adultas (9-11).

El iniciar el tratamiento temprano conocido como ortopedia tiene como finalidad, mejorar
el desarrollo dentoalveolar, esqueletal y muscular, durante el proceso de recambio dental
por medio de fuerzas y movimientos a través de aparatologia removible, tales como:
maéscara facial, bionator 111, mentonera, aparato funcional de Frankel, planos inclinados
0 aparatologia fija, entre otros y segun la necesidad del paciente, con la Unica finalidad
de ayudar a mejorar la estética facial, la eficiencia funcional y la oclusién equilibrada
considerando que la etapa de denticion mixta seria el momento crucial para comenzar el
tratamiento ortodéncico multi-inter y transdisciplinario, debido a que las suturas Gseas
aun no se encuentran calcificadas (3,4,7,9,12-15).

Por ende, esta revision de la literatura tiene por objetivo principal evaluar las opciones de
tratamiento ortopédico y ortoddntico en pacientes clase Il esqueletal en denticién mixta,
con la finalidad de revisar los diferentes métodos que se utilizan para tratar esta anomalia
dentofacial.

Metodologia

En cuanto a la estrategia de busqueda se efectud una seleccién de bibliografia electrénica
de articulos, relacionados con ortodoncia, debido a que existen grandes interrogantes de
cuando iniciar un tratamiento y que opcion seria la adecuada, por este motivo se ha dado
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un enfoque exploratorio y especifico sobre toda esta informacion que abarca esta temética
(16-18).

e Estrategia de basqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacion acerca opciones de
tratamiento Ortopédico y Ortodontico en pacientes de clase 111 esqueletal en denticion
mixta se realiz6 mediante la busqueda electronica extensiva en diversas bases de datos
digitales como Pubmed, Cochrane, Lilacs, Google Academic, Taylor & Francis y
Springer, asi mismo, la badsqueda de la informacién se realiz6 con temporalidad desde
enero del 2015 a enero del 2023, con inclusion de todos los idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de basqueda se baso en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada
una de la base de datos, de esta revisién de alcance, uniéndolos con operadores booleanos
OR, AND y NOT (tabla 1).

Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Estrategia de busqueda

PUBMED ((treatment) OR (orthodontics treatment) OR (orthopedic
treatment) AND (skeletal class 111)) AND (mixed dentition)

SPRINGER ((treatment) OR (orthodontics treatment) AND (skeletal
class 111)) AND (mixed dentition)

(((treatment) OR (orthodontics treatment) OR (orthopedic
treatment) AND (skeletal class I11)) AND (mixed

TAYLOR & FRANCIS dentition)) NOT (dentition adult)

GOGLE ACADEMIC Opciones de tratamiento ortopédico y ortodéntico en
pacientes de clase 11l

LILACS (((((treatment) OR (orthodontics treatment) OR
(orthodontics treatment) AND (skeletal classI1)) AND
(mixed dentition)))) OR (interceptive orthopedic treatment
in children)

COCHRANE ((((treatment) OR (orthodontics treatment) OR
(orthodontics treatment) AND (skeletal classIl)) AND
(mixed dentition)))) OR interceptive orthopedic treatment in
children) OR (dental malposition)
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Criterios de Inclusién

e Estudios de revision de literatura.

e Estudios de caso y control.

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.

e Estudios de cohorte prospectivos.

e Estudios retrospectivos.

e Atrticulos relacionados con tratamientos clase Il en denticion mixta.

e Atrticulos relacionados con tratamiento ortodédntico en clase 111 en denticién mixta.
e Articulos relacionados con tratamiento ortopédico en clase Il en denticion mixta.

Criterios de Exclusion

e Literatura gris.
e Articulos que no estén en las revistas indexadas.
e Libros, articulos sobre enfermedades sistémicas y sindromicas.

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada como sin riesgos, debido
que se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no se requirid
de ningdn consentimiento informado ya que no hubo ninguna intervencion clinica ni se
experimento en humanos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA

Base datos: Pubmed40, Springer 15, Taylor &Francis5, Google Académico 190,
Lilacs5, Cochrane 25

Resultados combinados de la busqueda Duplicados removidos

(n=280) > (n=45)

Articulos filtrados en base al titulo y resumen

Registros excluidos después
de la filtracion (n=95)

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=20)

v
Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=260)

Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 20)

Resultados

Para esta revision se establecio un registro de base de datos: Pubmed 40, Springer 15,
Taylor &Francisb, Google Académico 190, Lilacs5, Cochrane 25, con un total de N=280.
Se realiz6 un primer cribado dejando 140 articulos; luego de esta seleccidn, se elimind la
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bibliografia duplicada, quedando 100 articulos. Después de verificar todos los registros,
se excluyeron 80 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que result6
en 20 articulos adecuados para esta revision. En esta revision se considero reporte de caso
clinico 58%, revision de literatura 23%, revision sistematica 10%, estudio clinico 9%,
caso control (figura 1).

Para la revision de la literatura acerca de las opciones de tratamiento ortopédico y
ortoddntico en pacientes clase 111 esqueletal en denticion mixta, se realizd un proceso de
busqueda y seleccion de articulos cientificos obteniéndose un total de 20 articulos para la
revision narrativa, que se ha clasificado en; reporte de caso clinico 7 (58%), revision de
literatura 4 (23%), estudio clinico 4 (10%) revision sistematica 3 (9%), caso control 2(8%)
(figura 2).

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

M Reporte de caso

M Revision de literatura
Estudio clinico

M Revision sistematica

M Caso control

En contexto de las maloclusiones clase Ill, se estima que cuentan con uno de los
tratamientos mas complejos de ortodoncia, por contener diferentes combinaciones tanto
de patrones dentales como esqueléticos anormales y caracterizados por presentar:
retrognatismo maxilar, prognatismo mandibular o una combinacién de ambos (19). En
cuanto a la etiologia se considera que podria ser de tipo multifactorial, con afecciones
tales como: amigdalas hipertroficas, interferencias oclusales, erupcion irregular de los
incisivos permanentes, pérdida prematura de molares deciduos o agenesia de dientes
maxilares, que podrian estar relacionadas con la hipoplasia maxilar; asi también, la
presencia de dientes supernumerarios mandibulares que provocan un aumento del tamafio
del arco mandibular, habitos como la protrusion lingual y no obstante la herencia, que
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desempefia un papel importante en el desarrollo de ésta maloclusion, de manera que, al
saber identificar el factor causante, este determinara el diagnostico y prondstico para
poder interceptar tempranamente la maloclusion (principalmente durante la fase de
denticion mixta) ya que la Clase 111 tiende a expresarse durante el crecimiento y mientras
mas pronto inicie el tratamiento mayores seran los efectos ortopédicos, evitando asi en
un gran porcentaje la cirugia ortognatica al final del crecimiento (20,21).

Con respecto al diagndstico, las maloclusiones clase Il presentan principalmente:
caracteristicas esqueléticas de avance mandibular y alteraciones de tamafio entre el
maxilar y la mandibula, caracteristicas dentales de relacion molar y canina clase IlI,
ademas cuando se presenta un patrén de crecimiento vertical o hiperdivergente el perfil
es recto, por otra parte, si se presenta un patrén de crecimiento normodivergente, se
observara un perfil concavo y por tltimo existiria la gran posibilidad de observar mordida
cruzada posterior unilateral o bilateral (1). En el mismo sentido dentario, los incisivos y
caninos mandibulares se encuentran en una posicién adelantada con respecto a los dientes
del maxilar, es asi que, se observa una sobremordida vertical limitada o borde a borde y
una sobremordida horizontal mordida cruzada, ademas, los bordes incisales de los
incisivos maxilares contactan con las superficies linguales de los incisivos mandibulares,
este cruzamiento anterior de la mordida puede deberse a una pseudo clase 111 (componente
solo dentario) o a una verdadera clase 111 (componente 6seo-dentario) (5).

El anélisis facial puede ofrecer la valoracion del tercio medio, éste se presenta deprimido
debido al escaso desarrollo de los huesos malar y maxilar, aplanamiento del surco naso
geniano, un tercio inferior aumentado, un surco mentolabial recto, el crecimiento en
sentido anterior e inferior, la cual favorece la rotacion mandibular hacia arriba y hacia
adelante. Asi mismo, en el analisis cefalométrico es posible encontrar una base craneal
anterior corta, una base craneal posterior larga, el &ngulo SNA disminuido o menor de
82° (deficiencia maxilar); el angulo SNB aumentado o mayor de 82° (prognatismo
mandibular), la convexidad facial es inferior a 2mm, el angulo ANB negativo, el angulo
goniaco obtuso, entre otros (6,22).

Sin embargo, para poder obtener un completo diagndstico se deberia completar la
anamnesis del paciente con: Rx panordmica, Rx lateral, tomografia de craneo completo
(2), toma de fotografias intraoral, extraoral, modelos de estudio del caso, con el fin de
poder establecer un correcto plan de tratamiento de manera que el paciente pueda
beneficiarse del tratamiento temprano, disminuyendo asi la carga psicologica de las
anomalias faciales y dentales durante el periodo formativo de la maloclusion (23).

Ahora bien, para poder cumplir con las diferentes fases del tratamiento que se proponen
para tratar las maloclusiones clase IIl como son: ortopédico/ortodontico y cirugia
ortognatica, se recomienda iniciar en etapas tempranas de la denticion, para
posteriormente continuar con la segunda fase de tratamiento y la cirugia ortognatica si el
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IL

caso asi lo requiera (9). Por consiguiente, la intervencidn temprana tiene por objetivo
mejorar el desarrollo dentoalveolar, esqueletal y muscular antes de que se complete la
erupcion de la denticion permanente, por ende, varias modalidades de tratamiento
temprano han sido propuestas como: aparatos ortopédicos funcionales, removibles y fijos,
unos con sistemas de anclajes y otros con apoyo dentoalveolar (22).

» Mascara facial con disyuncion maxilar: se utiliza cuando la causa es debido a
una hipoplasia de maxilar, este tratamiento interceptivo tiene como finalidad de
redirigir y estimular el crecimiento del maxilar, con el fin de proporcionar un
medio ambiente favorable para un normal crecimiento de este y asi poder mejorar
las relaciones oclusales (7). En estos casos el utilizar un disyuntor dento-soportado
seguido de la mascara facial proporcionaria un estimulo de crecimiento maxilar
en sentido anterior de 1 a 2 mm y un aumento de entre 2° a 5° del &ngulo ANB
(Angulo naso-labial), moviendo a los incisivos y presentando excelentes
resultados; sobre todo, en pacientes con denticion mixta y utilizado antes del pico
maximo de crecimiento, asi mismo, la rotacion horaria de la mandibula es otra
consecuencia que junto con el desplazamiento anterior y transversal causan el
aumento de la altura facial inferior (5). En cuanto a la disyuncion palatina, se
deberia realizar un protocolo de acuerdo a las necesidades individuales de cada
individuo; sin embargo, un promedio de activacion fluctia en una activacion
diaria hasta alcanzar una oclusion en tijera de los dientes posteriores,
posteriormente se deberia continuar con el uso de la méascara facial a través de
elasticos de fuerza aumentada (300-500 gr por lado), hasta proporcionar al
complejo maxilar una fuerza ortopédica hacia adelante y hacia abajo con una
inclinacion de aproximadamente 30° respecto del plano de oclusion, asi mismo,
se propone el uso minimo diario de 14 a 16 horas, por un lapso aproximado de
tiempo de 6 a 8 meses (5,20).

» Mascara facial con anclajes 6seos, protraccién maxilar con minitornillos: Al
utilizar este método de tratamiento se esperarian resultados excelentes a nivel
esqueletal y dental, logrando mejorar el perfil, clase | molar y canina, y a su vez
tratando de controlar el crecimiento mandibular; no obstante, al ejercer una fuerza
de 800gr por lado a 30° con relacién al plano oclusal, se lograria que la espina
nasal anterior se adelante aproximadamente 3mm, presentando una mejoria
estable después del primer afio de tratamiento (7). Por tanto, la expansion maxilar
con anclaje de mini tornillos junto a la mascara facial presentaria menor cantidad
de efectos secundarios/negativos y una mejor distribucion fuerzas ortopédicas
dentro de la region craneo-cérvico maxilofacial (2,19).

» Mascara facial con anclajes 6seos, protraccion maxilar con mini placas: se
lo realiza por medio de un procedimiento quirdrgico, en el cual se colocan mini
placas en cada proceso cigomatico del maxilar produciendo un vector de fuerza
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que pasa por el complejo naso maxilar y en la parte inferior se colocaran mini
placas una en cada lado de la region anterior de la mandibula (entre el lateral y el
canino permanente); las mismas van a desplazar el maxilar hacia adelante y hacia
abajo la mandibula hacia atrés y hacia arriba, se considera esperar de dos a tres
semanas para que se presente el proceso de cicatrizacion tisular y luego poder
aplicar la carga y el tiempo de duracién de la traccion ortopédica podria ser de 12
meses aproximadamente, con uso de dia y noche, ademas, se recomienda la
colocacién de una placa de acrilico o de topes de resina para aumentar la
dimension vertical durante el tratamiento (15).

» Mentonera: segun estudios en los que se utilizé la mentonera, para tratar la clase
I11 por causa de la mandibula, y con un crecimiento hiperdivergente se presentaron
resultados no favorecedores, a pesar de que se logra controlar el crecimiento
mandibular y mejorar el perfil, estos resultados no se conservaron a largo plazo
debido a que se pueden perder, con el crecimiento mandibular que es dificil de
predecir; sin embargo, esta demostrado que la mentonera redirige el crecimiento
mandibular, rota la mandibula hacia atrés, retarda el crecimiento mandibular,
aumentando asi la altura facial anterior (1).

» Twin block: Utilizado para tratar la clase Il esqueletal, por un tratamiento
combinado maxilo/mandibular, se obtuvieron resultados aceptables en cuanto a la
correccion de la posicion mandibular, por consiguiente, mejorando el perfil,
también se ha presentado la posibilidad de utilizar la mascara facial con twin block
inverso logrando ser muy eficaz y a su vez, haciendo que el crecimiento restante
influya en la estabilidad a largo plazo (1,7).

» Frankel 11l aparato funcional: Se lo utiliza en casos de retrusion esqueletal
maxilar, cuando no hay prognatismo mandibular, especialmente empleado
durante la denticion mixta y permanente temprana (7). Posee almohadillas, las
mismas que sirven para estirar el labio superior y el periostio hacia adelante,
eliminando asi la presion restrictiva sobre el maxilar poco desarrollado que a su
vez produce tension sobre los tejidos y la union peridstica en la profundidad del
surco maxilar para estimular el crecimiento hacia adelante del maxilar (22).

» Bionator para clase I11: Empleado para cambiar la posicion de la mandibula y
redireccionar el crecimiento de los huesos maxilares, la fabricacion del aparato se
lo realiza mediante la reposicion de la mandibula (relacion céntrica), se indica al
paciente que use el aparato por un lapso de tiempo minimo de 22 horas al dia (7).

» Alternated rapid maxillary expansions and constrictions (Alt-RAMEC)
Alternancia de expansiones y constricciones rapidas de los maxilares: Es un
método que procura conservar el estimulo sutural por medio de la expansion y la
contraccion, ejecutando cuatro activaciones (1 mm de expansion) diarias por una
semana, seguidas de una desactivacion de 1 mm diario durante la siguiente semana
(5). El objetivo de este protocolo es de desarticular la sutura sin sobre expandir,
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la etapa se repite hasta la novena semanay comienza la protraccién con la mascara
facial (7). A manera que se deba producir la desarticulacion adecuada de las
suturas y a su vez, que se produzca un desplazamiento del maxilar hacia anterior,
en lugar de expandir el ancho del maxilar y asi continuar con el tratamiento,
indicando al paciente el correcto uso de elasticos intermaxilares clase 111 durante
el dia y la méscara facial durante la noche (24).

» Planos inclinados: son aparatos intraorales funcionales que contienen bloques de
acrilico, de acuerdo con las caracteristicas de la maloclusion se pueden utilizar
con mascara facial (7). Sin embargo, si es dentoalveolar se puede utilizar de
manera simultanea con la aparatologia fija, estos planos, se cementarian en los
primeros molares permanentes corrigiendo la sobremordida vertical y levantando
la mordida (25).

» Aparatologia fija 2x6 0 2x4: técnica utilizada para las correcciones dentales en
etapa de denticibn mixta a permanente temprana y mordidas cruzadas
dentoalveolares anteriores, este tipo de técnica se realiza colocando la
aparatologia ortodoncica fija en las piezas anteriores de canino a canino (2x6) o
solo los cuatro incisivos (2x4) y los primeros molares permanentes; del mismo
modo, se recomienda de acuerdo a la filosofia y al torque de cada bracket que, al
colocarlos en los incisivos se realice un giro de 180° de manera pasiva, evitando
asi dafios radiculares durante el paralelismo radicular del diente y en cuanto a la
secuencia se podria recomendar realizar fuerzas ligeras y continuas, en
combinacién de un plano de mordida posterior o topes (5).

» Tratamiento ortoddncico sin extracciones: es una técnica en la que se evita
realizar extracciones, muy considerada por ser menos traumatica, pero sin
embargo, sus resultados no suelen ser los méas favorecedores debido a que se
observan cambios solo a nivel dental, logrando cambiar la clase 111 canina en clase
I, pero manteniendo asi la clase Il molar (1). De modo que, se logra un
desplazamiento de los dientes en relacion con sus tejidos de soporte para
compensar una discrepancia maxilomandibular debido a una proinclinacion dental
superior y a una retro-inclinacion de incisivos inferiores (26). No obstante, es
importante conocer los limites al optar por este tipo de tratamiento ya que
dependera del grado de severidad de la maloclusién y la edad del paciente y que
al elegir este tratamiento se trataria de evitar una futura cirugia ortognatica, en la
medida de lo permitido, siendo los resultados muy reservados (27,28).

» Tratamiento ortoddncico con extracciones: Conocida como camuflaje, se lo
realiza por medio de extracciones de piezas dentales, los resultados no suelen ser
tan satisfactorios ya que se considera un tratamiento no conservador, debido a que
es solo dental y no esqueletal (manteniendo el perfil de clase Il), este tratamiento
se basa en la inclinacién dental, presentando un alto porcentaje de problemas
periodontales, se indica realizar extracciones de distintas piezas dentales, la
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eleccion de las mismas se hace segun criterio del especialista, siendo
independiente para cada caso con el objetivo de lograr disminucion de la
discrepancia sagital de los arcos, por lo general la extraccion de premolares suele
la més frecuente (1,5,29). Se considera ser un tratamiento conservador en aquellos
casos moderados de origen esqueletal y pseudo-clase 111 en los que si se obtiene
un funcionamiento correcto las fuerzas transitorias a los dientes influyen en el
crecimiento el hueso alveolar, estabilizdndoles en su nueva posicién minimizando
los riesgos de recidiva (29,30). De manera que, por lo expuesto se podria
mencionar que el camuflaje ortodoncico de las maloclusiones clase 111 seria una
opcidn practica si la discrepancia esquelética es leve (31).

Discusion

En ortodoncia se generan un gran debate sobre el concepto de tratamiento ortopédico ya
que normalmente se refiere a la intervencién activa durante la denticion mixta para
corregir la maloclusién, con el objetivo de simplificar el tratamiento definitivo en la
denticion permanente y, en Gltima instancia, mejorar los resultados finales para el nifio,
sin embargo, otros consideran que es mejor actuar cuando ya se ha terminado el
crecimiento y asi se manifieste la maloclusion por completo para poder establecer un
tratamiento definitivo.

Por ende. Brito y col en el 2015 indican que el desarrollo de las desarmonias oclusales y
esqueléticas pueden comenzar a edades tempranas; por lo que, el tratamiento temprano
es definitivamente una posibilidad viable, ya que existen variables favorables tales como:
el crecimiento, desarrollo y maduracion, el patron de crecimiento esquelético, entre otros;
por lo tanto, podria ser posible cumplir con los objetivos de un tratamiento ortopédico
que corrija el crecimiento desfavorable, a su vez, previniendo la desarmonia dental,
esquelética y por consiguiente la mejora de la oclusion estética, estatica y dindmica (21).
Por tanto Inoue et al. (32), en el 2021 indicaron que en cuanto a la estabilidad del tratamiento
ortopédico la mandibula y el maxilar tienen diferentes tipos de osificacion, cartilago y
componentes de sutura, planteando que, es mas probable que el maxilar responda a la
fuerza ortopédica que la mandibula ya que el 25,0% de los casos de clase Il estaban
relacionados con la retrusion del maxilar y el 22,2% de los casos estaban relacionados
con una combinacion de retrusién maxilar y protrusion mandibular, por lo tanto, estos
estudios sugieren que el 52,8 % restante de los casos con protrusién mandibular podrian
resultar inestables (32). De la misma forma, segun los estudios realizados de Lopez et al.
(25), en el 2015 explican que el tratamiento temprano de la maloclusion pseudo-clase 111
no solo elimina la discrepancia en la posicion mandibular de relacion céntrica con la
maxima intercuspidacion, sino que, incrementa la longitud del arco maxilar, lo que
permite una adecuada erupcion clase | de caninos y premolares, esta nueva relacion
oclusal promueve el crecimiento del complejo maxilar y evita que la mandibula lo atrape
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guiandolo hacia una verdadera clase Il esquelética y por lo tanto la correccion dental
tiene un beneficio esquelético secundario que contribuye a la estabilidad de la oclusién y
de la relacién intermaxilar, lo cual indica, que la ortopedia crea un ambiente saludable al
maxilar permitiendo asi su crecimiento.

Del mismo modo segun Hizar et al. (33), en el 2016 informaron que los procedimientos
ortopédicos con el uso de anclaje esquelético en pacientes en crecimiento ofrecen grandes
ventajas en cuanto a estética, funcion y estabilidad a largo plazo, y que en algunos casos
la implementacidn de esta técnica puede ser suficiente para evitar la cirugia ortognatica
en un futuro o por lo menos reducir la severidad de la correccion quirdrgica después de
completar el crecimiento, debido a que los pacientes en crecimiento que se someten a este
procedimientos se adaptan facilmente a los cambios esqueléticos que gradualmente se
manifiestan a diferencia del cambio postquirargico de una cirugia ortognatica (33).

Finalmente, Jamilian et al. (34), en el 2016 describieron que segun la evidencia publicada
acerca de tratamiento Ortodoncico/Ortopédico para la maloclusion de clase 111, es posible
esperar una notable mejoria con resultados a corto plazo, si se lo realiza desde edades
tempranas; no obstante, cada aparatologia y/o técnica tienen ciertos inconvenientes, como
por ejemplo: la méascara facial puede sobresalir del maxilar y provocar la rotacion hacia
atras de la mandibula (aumentando asi la altura facial anterior); asi mismo, se puede lograr
un mayor movimiento maxilar horizontal con menos cambios dentales con un anclaje
esquelético en comparacion con un anclaje dental y que la mentonera podria restringir el
crecimiento mandibular, pero no puede estimular el movimiento hacia delante del
maxilar, entre otros (34).

Conclusién

e Un correcto manejo de la maloclusion clase Il inicia con en el oportuno y
acertado diagnostico, el mismo que debe efectuarse a través de una apropiada
inspeccidn de las caracteristicas intra y extraorales de los pacientes. Sin embargo,
la intervencidn temprana puede llevar a tratamientos un poco largos, no obstante,
el saber iniciar en edades tempranas, podria prevenir el establecimiento de
anomalias y disminuir su severidad. En tal caso, el paciente conseguiria
beneficiarse de un tratamiento temprano, mismo que, disminuiria la carga
psicoldgica de posibles variaciones faciales y alteraciones dentales durante el
periodo formativo de la maloclusion.

e Por lo tanto, el tratamiento temprano ha demostrado cambios a nivel esqueletal,
ya que podria estimular y redirigir el crecimiento, debido a la accién de los
aparatos ortopédicos; sin embargo, cabe mencionar que el paciente considera
prolongado el tiempo de tratamiento al utilizar primero ortopedia y luego
ortodoncia, lo cual podria desanimarlo y por tanto no existir la colaboracion
suficiente durante el tiempo que dure el mismo.
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e Por ultimo, no existe evidencia suficiente que permita recomendar una opcion
terapéutica especifica ya que son muchas las variables que influyen en la eleccion
del tratamiento y esto dependera del diagndstico de cada paciente, por lo cual, los
autores recomiendan que la intervencion temprana de esta maloclusion podria
tener mas beneficios que riesgos y aunque se mencionan diversos tratamientos
extensos, consideramos que, con la aplicacion de los mismos se podrian prevenir
graves alteraciones de los tejidos duros y blandos en la region craneo-cérvico
maxilofacial.
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