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1. JUSTIFICACION

Las maloclusiones Clase III son las de menor incidencia, reportandose valores entre 3% y 13%
segun la poblacion estudiada. Se caracterizan por una posicion mesial de la arcada dental inferior
con respecto a la superior, como consecuencia de ello se presenta una mordida cruzada anterior,
0 en casos mas ligeros contacto borde a borde de los incisivos. Debe ser tratada
tempranamente, alrededor de los cuatro afnos, para prevenir en lo posible un escaso desarrollo
transverso y anteroposterior del maxilar superior y contener el crecimiento de la mandibula. (1,2)

El propdsito de esta guia es proporcionar una perspectiva cientificamente soportada, sobre la
etiologia, las caracteristicas, el desarrollo y consideraciones generales de tratamiento de las
maloclusiones de Clase III.

2. OBJETIVO

Garantizar atencion de calidad con racionalidad cientifica, para el desarrollo de actividades,
procedimientos e intervenciones de diagndstico, tratamiento y seguimiento de la maloclusion
Clase III.

3. POBLACION OBIJETO

Pacientes que asisten a las clinicas de la Facultad de odontologia de la Universidad Nacional con
maloclusion Clase III en denticion temporal, mixta o permanente, y que requieren diagnostico y
tratamiento de su maloclusion.

4. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

La maloclusion se define como una disposicién de los dientes que crea un problema funcional y
estético para el individuo, referente a cualquier desviacion en la disposicidn de los dientes fuera
de los estandares de una oclusién normal, con alteracion en la funcion, salud, estética y aspectos
psicoldgicos. (3,4). La maloclusion de los dientes puede estar asociada con anomalias intra e
interarco y con discrepancias esqueléticas.

La maloclusion de Clase III o mesoclusién se caracteriza por una posicion mesial de la
mandibula sobre el maxilar superior, y puede tener un origen funcional o esquelético.

Funcional: Asociada con la presencia de contactos prematuros en el sector anterior de los arcos
dentales, que ocasionan deslizamiento mandibular anterior. Se pueden generar por la inclinacion
vestibular de los incisivos inferiores y palatina de los superiores, ocasionandose una mordida
cruzada anterior en oclusién habitual y borde con borde al buscarse la céntrica mandibular.
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Esquelética: Originada por un crecimiento mandibular excesivo, un desarrollo maxilar
disminuido o una combinacion de ambos factores. Es considerada una verdadera Clase III y su
etiologia tiene un componente genético.

La frecuencia de la maloclusion Clase III esquelética varia segun los diferentes grupos étnicos,
reportandose incidencia en caucasicos entre el 1 y 4%, en afro estadounidenses entre 5y 8%y
entre japoneses y chinos entre 4y 13%. (1) En Bogota se estima de alrededor del 5%. (5)

5. ETIOPATOGENIA

Las maloclusiones son de origen multifactorial; en la mayoria de los casos no hay una sola
etiologia, sino que hay muchas interactuando entre si. Sin embargo, se pueden definir dos
componentes principales en su etiologia, que son la predisposicion genética, y los factores
exdgenos o ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de condicionar una
maloclusion durante el desarrollo craneofacial. Es importante que el clinico estudie estos
fendmenos multifactoriales, con el fin de neutralizarlos, logrando asi el éxito del tratamiento y
evitando posteriores recidivas. (2,3, 4).

Los factores etioldgicos mas importantes de las maloclusiones Clase III son:

e Caracteristicas genéticas , raciales y familiares

e Factores ambientales: los habitos deletéreos de la musculatura orofacial como son
el empuje lingual y la respiracion oral pueden ser factores asociados con las
maloclusiones Clase III.

e Las caries es una causa significativa de maloclusiones resultantes de la pérdida
prematura de dientes primarios, erupcidon precoz de los dientes permanentes y
movimiento mesial de los mismos.

6. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

La evaluacion sistematica y ordenada de los pacientes que tienen cualquier tipo de maloclusion
dental, dentoalveolar o esquelética permitira tener todos los elementos para un correcto
diagndstico y de esta manera plantear los objetivos y estrategias del tratamiento.

Los elementos de analisis de un paciente con maloclusion Clase III son los siguientes:
6.1. Historia clinica

La Historia Clinica debe incluir los datos relevantes del paciente obtenidos durante el
interrogatorio y el examen clinico, asi como el andlisis de hallazgos especificos y las observaciones
acerca de interconsultas o valoraciones de otras especialidades. También el registro de las
evoluciones que se haran durante el tratamiento. Debe incluir los siguientes aspectos:
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Aspectos Psicosociales

Es importante determinar cudles son las necesidades del paciente y las expectativas que tiene
del tratamiento y de esta manera establecer si es posible alcanzar todos los objetivos propuestos,
teniendo en cuenta que un tratamiento de ortodoncia involucra a menudo cambios esqueléticos,
faciales, funcionales y dentales.

Anamnesis

Incluye datos generales del paciente, historia de la enfermedad actual, asi como antecedentes
personales y familiares. Se debe hacer énfasis en la presencia de anomalias esqueléticas o
dentarias en otros miembros de la familia, habitos y alimentacion a lo largo de su desarrollo.

Adicionalmente es importante determinar qué tratamientos ha recibido el paciente para la
correccion de su anomalia.

Examen clinico

I. Examen fisico: Determinar y consignar talla, peso, percentiles de las medidas del paciente entre
la poblacidon, menarquia y caracteres sexuales secundarios.

I1. Characteristics faciales:

A. Morfoldgicas :
a. Tipo Craneal : dolicocefalico, braquicefalico, mesocefalico
b. Tipo Facial : Leptoprosopo, mesoprosopo y euriprosopo
c. Descripcion de simetria, balance y caracteristicas de las estructuras faciales por
tercios faciales
i. Tercio superior: Frente, arcos superciliares
ii. Tercio medio: Ojos, rebordes infraorbitarios, malares, areas paranasales,
nariz, orejas , pyoyeccién del maxilar superior
ii. Tercio inferior: Angulos goniacos, forma, color y tamafio de labios superior
e inferior, mentdn, tamafo y forma de rama y cuerpo mandibular
d. Anadlisis del perfil : Cédncavo , convexo (leve, moderado o severo) y recto
i. Proyeccidn del maxilar superior y mandibula
ii. Formay dorso nasal
iii. Angulo nasolabial
iv. Proyeccidn de labios (superior e inferior)
v. Surco mentolabial
vi. Proyeccion del mentén
vii. Longitud cuello mentén
B. Funcional : Actividad muscular durante :
a. Masticacion
b. Deglucién
c. Habla
d. Respiracion
e. Habitos anormales
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ITI. Examen Intraoral

A. Examen Dental (Intra-arco)
a. Odontograma
b. Anomalias de nimero, tamafo, posicion o forma
c. Anomalias estructurales
d. Higiene oral
B. Examen de los tejidos blandos:
a. Enciay frenillos
b. Tamafo, forma y postura de la lengua
c. Paladar y amigdalas
d. Mucosa vestibular
e. Morfologia de los labios, textura y caracteristicas del tejido (hipotdnicos,
hipertdnicos, sin funcion, evertidos, corto, etc.)
C. Analisis oclusal (Inter-arcos)
a. Sagital: Relacién molar, relaciéon canina, sobre mordida horizontal
b. Vertical: Mordida abierta, mordida profunda, curva de spee, sobre mordida
vertical
c. Trasversal: Mordidas cruzadas, mordidas en tijera, lineas medias dentales
(superior e inferior)
IV. Analisis funcional:
A. Posicién de reposo y espacio libre interoclusal
B. Movimientos limite de la mandibula
C. Analisis de la ATM, crepitacion o ruido de la A.T.M.
D. Exposicidon dental en reposo y en sonrisa

6.2. Analisis De Modelos

Analisis de simetria y forma de arcos

Andlisis de tamaio y posicion dental

Relaciones oclusales en sentido tranversal , sagital y vertical

Analisis de denticion

Andlisis de espacios

Andlisis funcional de la oclusion con modelos montados en articulador

mmooOm>

6.3. Analisis Fotografico

Al igual que los modelos de estudio, las fotografias constituyen un registro facial, de los dientes
y de tejidos blandos en un momento determinado, y son Utiles para corroborar datos obtenidos
durante la exploracion, y para observar los cambios en los dientes y en la expresion facial del
paciente con el tratamiento.

A. Fotografias Intraorales: Arco superior, arco inferior, lateral derecha, lateral izquierda,
oclusion de frente

B. Fotografias Extraorales: Frontal, perfil, sonrisa, vista superior o coronal, vista inferior
0 submenton-Vertex, y tres cuartos
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6.4. Analisis Radiografico

A. Andlisis de radiografias periapicales o panoramicas con el fin de determinar:

a.
b.

oo

Qo

h.

Tipo y cantidad de resorcidn radicular de los dientes primarios

Ausencia o presencia de dientes permanentes: tamano, forma, condicion y
estado de desarrollo

Presencia de dientes supernumerarios

Estado de la ldamina dura, hueso alveolar y membrana periodontal y
diagndstico de alteraciones periodontales

Morfologia e inclinacion de las raices

Valoracion de problemas endoddnticos

Afecciones patoldgicas como caries, infecciones periapicales, fracturas o
quistes

Analisis de posicién de terceros molares

B. Anadlisis de Radiografias extraorales

a.

Radiografia Lateral de craneo: Permite realizar diferentes analisis
cefalométricos para estudio detallado del tamano y posicion de las
estructuras esqueléticas.

Radiografia posteroanterior: Permite realizar un analisis transversal y
vertical frontal del paciente. Es muy util en el diagndstico de asimetrias
faciales.

Radiografia Carpal: Radiografia de la mano en la cual se determina el grado
de maduracion ésea, por medio de un andlisis de la didfisis y epifisis de los
huesos, ademas de la calcificacién del gancho del ganchoso, el pisiforme y
el sesamoideo.

7. DIAGNOSTICO

Las Maloclusiones de Clase III tienen componentes dentales, esqueléticos y/o funcionales. De
acuerdo al andlisis esquelético, dental y oclusal en los planos sagital, vertical y transversal, las
maloclusiones clase III se pueden clasificar en:

7.1. Relacion dental de clase III

Se puede presentar una relacion molar de Clase III uni o bilateral, relacionada con la perdida
prematura de molares temporales, anomalias de la erupcién de primeros molares superiores,
migracién mesial, anomalias de forma y agenesias dentales.

Los hallazgos clinicos son:

o Perfil facial ortognatico.
e Relacion molar Clase III uni o bilateral
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e Relaciones Caninas Clase I o clase III : Los caninos se encuentran en relacion de Clase
IIT cuando la cispide del canino superior se encuentra en posicion distal con relacion al
espacio interdental de canino inferior y primer premolar inferior.

e Malposiciones dentales aisladas

7.2. Relacion de Clase III funcional

Lo mas relevante en ellas es la presencia de mordida cruzada anterior con retrognatismo
dentoalveolar de incisivos superiores y prognatismo dentoalveolar de los inferiores. El perfil suele
ser levemente cdncavo o recto, y las relaciones molares y caninas de clase I o leve clase III,
asociada con una inadecuada relacion posicional mandibular, debida a su deslizamiento
anterior, por un reflejo muscular adquirido. Las bases 6seas maxilo mandibulares son
normales en tamano y posicion.

7.3. Relacion Clase III esquelética

La presentacion clinica mas frecuente es un maxilar de tamafio y posicion normal con
prognatismo mandibular. También se puede presentar con deficiencia maxilar o una combinacion
de retrognatismo maxilar con prognatismo mandibular.

Las caracteristicas clinicas mas relevantes son: perfil cdncavo, depresion del tercio medio facial,
macrognatismo mandibular, hipergonia, altura facial anterior aumentada y posterior disminuida.
Intraoralmente, las relaciones molares y caninas son de Clase III, mordida cruzada anterior y/o
posterior bilateral, paladar estrecho, y compensaciones dentales, caracterizadas por un
prognatismo alveolar dental superior y retrognatismo alveolar inferior.

8. TRATAMIENTO

La Clase III esquelética no tratada, genera en la poblacién afectada un deterioro progresivo e
irreversible de las estructuras dseas, dentales y de tejidos blandos maxilofaciales.

Su tratamiento temprano pretende mejorar la discrepancia esquelética, mantener un ambiente
favorable para el crecimiento futuro de los maxilares, mejorar la funcién oclusal, obtener una
estética mas favorable para favorecer el desarrollo psicosocial del nifio, y minimizar la posibilidad
de generarse una alteracion esquelética de clase III severa con requerimiento de cirugia
ortognatica.

Las consideraciones del tratamiento son

a) Edad Esquelética: Determinar si el paciente esta en una etapa de crecimiento activo o no.
b) Patron facial y de crecimiento.
c) Estructura involucrada
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8.1. Tratamiento de las clases III dentales

Esta dirigido a reposicionar los dientes que han migrado, como consecuencia de pérdidas
dentales prematuras, usualmente segundos molares temporales inferiores y/o primeros
molares temporales superiores. Para corregir la migracion mesial del primer molar
permanente mandibular, se puede utilizar placas de Hawley inferiores con tornillos y/o
resortes helicoidales. Igualmente, y dependiendo de la magnitud del desplazamiento a
mesial del molar, podria utilizarse aparatologia fija tipo brackets con arcos seccionales y
resortes abiertos. Corregida la mesializacion del molar permanente, puede utilizarse un
mantenedor de espacio hasta el momento en que erupcione el segundo premolar
mandibular.

Para corregir la migracion distal del canino temporal maxilar, dependiendo del momento
de desarrollo dental en que esto ocurra, se debera seguir un protocolo de erupcién de
caninos y premolares permanentes del arco superior para permitir su adecuada erupcion
a través de extracciones seriadas que permitan seguir una secuencia de erupcién 435 o
453 (3)

8.2. Tratamiento de las clases III funcionales

El tratamiento esta dirigido a la correccién de la inclinacién axial de los dientes
involucrados, es decir, vestibulizar los incisivos superiores y/o lingualizar los inferiores,
hasta descruzar la mordida. Para la correccion de la posicion dental puede utilizarse una
placa de Progenie, activando el tornillo sagital 4 de vuelta una o dos veces a la semana.
Igualmente, la utilizacion de una placa de Hawley superior con tornillo sagital activado de
igual manera, con plano de mordida posterior, permite obtener buenos resultados en 2
0 3 meses. Descruzada la mordida, la retencidn no es necesaria, pues los incisivos
inferiores contienen una eventual palatizacion de los dientes superiores.

Se recomienda utilizar la aparatologia permanentemente, con excepcion de los momentos
de alimentacién e higiene oral. (1,2)

8.3. Tratamiento de la clase III esquelética

La maloclusién Clase III debe ser tratada en etapas tempranas del crecimiento, alrededor de los
cuatro afos, para prevenir en lo posible un escaso desarrollo transverso y anteroposterior del
maxilar superior y contener el crecimiento de la mandibula.

8.4. Tratamiento En Denticion Temporal y Mixta con potencial de crecimiento

El tratamiento de la correccidén de la Discrepancia esquelética debe realizarse en periodos de
crecimiento activo. Las Clases III esquelética con deficiencia maxilar, requieren traccion
ortopédica para promover su crecimiento anterior. Las Clases III con prognatismo mandibular
requieren restringir el crecimiento mandibular excesivo y/o cambiar su direccion. Los casos
combinados con retrognatismo maxilar y prognatismo mandibular, necesitan estrategias
combinadas. El protocolo de atencién para maloclusién clase III de origen esquelético en
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pacientes en crecimiento, debe incluir el uso de disyuntor palatino tipo Hirax con activacion del
tornillo dos veces al dia por cerca de 15 dias, evaluando cada caso en particular, y el uso de
mascara facial de uso nocturno por alrededor de un ano, segun evolucion del tratamiento. La
fuerza que se usara para la mascara sera de 8 onzas por la primera semana y 16 onzas por el
resto del tiempo de tratamiento. También se debera usar un plano de mordida posterior inferior
durante todo el tratamiento. Obtenidos los resultados esperados, conviene utilizar aparatologia
ortopédica Tipo Frankel III como contencion de los resultados, pues el crecimiento mandibular
puede aumentar su expresion durante la pubertad de los individuos, y alterar los resultados de
tratamiento previamente obtenidos. (1, 2, 6, 7, 8,9)

8.5. Tratamiento En Denticion Permanente y pacientes sin potencial de crecimiento
Ortodoncia de Compensacion y Camuflaje:

Las discrepancias esqueléticas moderadas sin compromisos estéticos muy importantes pueden
ser tratadas realizando exclusivamente movimientos dentales en maxilar superior e inferior que
permitan conseguir una relacion oclusal arménica con guia canina Clase I, sobremordida vertical
y horizontal ideales y leves cambios faciales en labios o angulo nasolabial y exposicion dental.
Este tipo de tratamiento recibe el nombre de Ortodoncia correctiva de compensacién la cual
mantiene o incrementa las relaciones oclusales que la naturaleza ha tratado de corregir.
Normalmente en este tipo de tratamientos se realiza una retraccion dentoalveolar superior y una
protraccion mayor de los anteriores inferiores, para lo cual en muchas ocasiones se requiere de
extracciones de premolares en el maxilar superior y se evitan al maximo las exodoncias en el
maxilar inferior (1, 2, 10,11).

Como en cualquier tratamiento de ortodoncia se realiza el proceso de diagndstico convencional,
haciendo énfasis en el analisis funcional, esquelético y facial.

Antes de iniciar un tratamiento de Ortodoncia de Camuflaje es importante responder:

e ¢La discrepancia esquelética no requiere un cambio facial importante?

e (Es posible lograr los movimientos dentales requeridos sin arriesgar las estructuras
periodontales y dentales?

e ¢Los movimientos dentales propuestos seran estables?

Si se considera que la compensacion o el camuflaje es posible, se plantean diagndsticos, objetivos
y estrategias, asi como la mecanoterapia para lograrlas.

Tratamiento de Ortodoncia y Cirugia Ortognatica

No es posible corregir las discrepancias esqueléticas Clase III severas con un tratamiento
ortodontico exclusivamente, debido a que los resultados no serian estables y podria poner en
riesgo la salud periodontal, de la articulacion temporomandibular y la funcién; en estos casos el
tratamiento de eleccion en un manejo combinado de ortodoncia y cirugia maxilofacial.
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Un tratamiento de ortodoncia correctiva con fines quirirgicos tiene como objetivo corregir las
compensaciones dentales del maxilar superior e inferior para crear una discrepancia dental que
permita la ejecucidn de una cirugia maxilofacial en la cual se movilizaran los segmentos maxilares
y asi corregir la discrepancia esquelética, oclusal y dental.

Requiere de una fase de ortodoncia prequirdrgica con duracion aproximada de 2 afos, la cirugia
y una fase de ortodoncia posquirurgica.

Los procedimientos quirlrgicos mas comunes para la correccion de maloclusiones Clase III
esqueléticas son: Retroceso mandibular, osteotomia segmentaria para avance maxilar y en los
casos mas severos se combinara este tratamiento con requerimientos de cirugia ortognatica
bimaxilar.

9. EDUCACION

Para el éxito del tratamiento se debe incluir ensefanza en higiene oral que permita prevenir un
aumento en la incidencia en caries o enfermedad periodontal. Igualmente se debe indicar al
paciente y sus padres la necesidad de implementar una serie de cuidados en el tipo de
alimentacién que garantice preservar la integridad de los aparatos utilizados. De otra parte, se
dara una explicacion relacionada con la manera en que estos aparatos se deben utilizar,
incluyendo la manera de colocarlos, retirarlos, tiempo de uso diario, activaciones requeridas, y
controles periddicos con su ortodoncista.




. NIVERSIDAD MACROPROCESO: GESTION DE LABORATORIOS

Cédigo :

Version: 0

- NACIONAL
' DE COLOMBIA GUIA DE ATENCION EN MALOCLUSIONES CLASE llI

Pégina 12 de 16

10. FLUJOGRAMAS

10.1. Consulta Por Primera Vez
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presuntivo e
informar al paciente

v

Ordenar registros:
Radiografias

Radiografia panoramica
y de perfil, modelos de

panorédmicay de estudio y fotos faciales y
perfil, modelos de oclusales

estudio y fotos
faciales y oclusales \/

Y

>

¢ Paciente presenta
asimetria ?

S|
\ 4

radiografia
posteroranterior Ordenar radiografia

posteroranterior

v

Acordar con el
paciente nueva cita
para evaluacion de |«

examenes
paraclinicos

A

FIN
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10.2. Consulta De Diagnostico

Plan de Tratamiento
con placa de
Progenie o Hawley
(Flujograma 4)

€SI

/#,
( FIN

INICIO

Analizar exdmenes
paraclinicos

¢El paciente estd en
crecimiento ?

S|

¢El Origen de la
maloclusidn es
esquelético ?

NO

¢El Origen de la
maloclusion es
funcional ?

NO

v

Maloclusién de
origen dental

v

Plan de tratamiento
orientado a
correccion de
migraciones
(Flujograma 4)

FIN

NO—p>

Remitir a
Ortodoncia
Correctiva

Plan de Tratamiento
ortopédico con
disyuncién y
mascara
facial(Flujograma 3)

p

{ FIN

FIN
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10.3. Secuencia De Tratamiento Con Mascara Facial Y Disyuntor
et

| INICIO

Historia Clinica

Apertura de Historia Clinica

L \
Establecer condiciones basicas

sistémicas y locales para inicio
de tratamiento

v

Consulta de diagnéstico en
ortodoncia

|

Colocacion de separadores

\

Cita de adaptacion de bandasy
toma de impresién para disefio
de Hyrax

Cita de cementacién de Hyrax
indicaciones de activacién y
cuidado

v

Cita de inactivacién de Hyrax una
vez obtenida la disyuncion;
adaptacion de mascara facial
indicaciones de activacion y
cuidado

v

Citas de control de mascara facial

Cita de remocion de Hyraxy
mascara facial y toma de
impresién Frankel 11

Cita de adaptacién de Frankel 11l
se dan indicaciones de uso y
cuidado

Citas de control de Frankel Il

v

Suspension del uso del Frankel

1, Finalizacién de tratamiento

ortopédico, reevaluacion para
ortodoncia correctiva
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10.4. Secuencia De Tratamiento Con Placa De Progenie O Hawley

INICIO

Apertura de Historia Clinica

Historia Clinica

\ 4

Establecer condiciones basicas
sistémicas y locales para inicio
de tratamiento

}

Consulta de diagndstico en
Ortodoncia, Toma de
impresiones para disefio del
aparato segun cada caso

\ 4

Adaptacion de placa de progenie
o Hawley, indicaciones de
activacion y cuidados

Citas de control del aparato

Cita de finalizacion, reevaluacion
para ortodoncia correctiva

FIN

\ 4
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