J- 00858 9

Universidad
José Antonio Paez

TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA
DENTOFACIAL EN PACIENTES
CLASE 11l DE ACUERDO AL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL MAXILAR SUPERIOR

Autor: Habach, Mariam
C.l. 23.845.765
Landaeta, Gabriela

C.l. 26.688.435

Urb. Yuma I, calle N.° 3. Municipio San Diego
Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax: (0241) 871239



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Universidad

José Antonio Péez COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
FORMATO PARA LA ELABORACION Y EVALUACION DEL ANTEPROYECTO
Autor (es):

Apellidos y Nombre: Habach Mariam
Correo electrénico: mariamhabachs@gmail.com
Apellidos y Nombre: Landaeta Gabriela

Correo electrénico: galg1907@gmail.com

Titulo de Anteproyecto: TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN
PACIENTES CLASE 111 DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MAXILAR
SUPERIOR

Linea de Investigacion: Odontologia Clinica y correctiva

Formulacion del Problema: La oclusion dentaria tiene una gran variabilidad debido al
patron de crecimiento craneofacial, la cual estd influenciada por factores, genéticos,
ambientales y funcionales. Una de las primeras razones por las que los pacientes nifios y
adolescentes acuden a consulta es por la maloclusion, que se presenta por la alteracion del
crecimiento 0seo. Los tratamientos de ortopedia dentofacial convencionales corrigen
eficazmente las maloclusiones dentales, pero no abordan de manera detallada los problemas
esqueléticos. El manejo temprano con ortopedia funcional de los maxilares en pacientes clase
Il es una herramienta que permite inducir cambios de tipo alveolar, esqueléticos y estéticos
estando en periodo de crecimiento con la finalidad de disminuir o eliminar una cirugia a futuro
para la correccion de dicho problema. Pero, para lograr el correcto diagnostico y plan de
tratamiento se debe tener en cuenta no sélo las piezas dentarias, sino también el crecimiento
y desarrollo del complejo craneofacial, donde una de las zonas mas influyentes es el maxilar
superior. Tomando en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se plantea el andlisis de los
tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase Il de acuerdo al crecimiento y
desarrollo del maxilar superior.

Objetivo General: Analizar los tratamientos de ortopedia dentofacial méas adecuados en
pacientes clase 111 de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar superior.

Objetivos Especificos:

- Describir los efectos a corto y largo plazo de los tratamientos de ortopedia
dentofacial en pacientes clase lI.



mailto:mariamhabachs@gmail.com
mailto:galg1907@gmail.com

- Explicar las terapias ortopédicas mas adecuadas para pacientes clase I11 en relacién
al crecimiento del maxilar superior.

Teorias centrales de la investigacion:

- Pacientes clase IlI.
- Maxilar superior.
- Aspectos 6seos en la ortopedia dentofacial.

Tipo de investigacion/ Fuentes de informacion:
Tipo de investigacién: Investigacion documental.

Fuentes de informacion: Constituida por 76 articulos.

Enumere las asignaturas del Pensum que intervienen en la realizacion de la
investigacion:

- Ortodoncia y ortopedia dentofacial
- Ortodoncia y ortopedia dentofacial |
- Ortodoncia y ortopedia dentofacial 1l

Tutor Académico Propuesto
Nombre: Diana Ramos Firma:
APROBADO: NO APROBADO:

Direccién de Escuela
Nombre: Firma: Fecha:

APROBADO: NO APROBADO:

Coordinacién de Trabajo de Grado
Nombre: Firma: Fecha:
APROBADO: NO APROBADO:




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q\VQ'

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Paez

TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN PACIENTES
CLASE 111 DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
MAXILAR SUPERIOR

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de

ODONTOLOGO

Autor: Habach, Mariam
C.l. 23.845.765
Landaeta, Gabriela

C.l. 26.688.435

San Diego, enero del 2021



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA &Vq"

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Paez

TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN PACIENTES
CLASE 111 DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
MAXILAR SUPERIOR

ESTUDIANTES

Cédula de Identidad N.° Nombres y apellidos
1. 23.845.765 Mariam, Habach Santucci
2. 26.688.435 Gabriela Alexandra, Landaeta Gonzalez

Tutor Propuesto: Diana Ramos Firma: @”‘5

Cédula de Identidad N.° 12.473.636

COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Firma Sello Fecha 19/08/ 2021



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q\VQ'

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Pacz

CONSTANCIA DE APROBACIONPARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Quien suscribe, DIANA YANETH RAMOS RODRIGUEZ titular de la cedula de
identidad N.° VV-12.473.636, en mi caracter de tutor del trabajo de grado presentado por
las ciudadanas Habach Mariam, titular de la cedula de identidad N°23.845.765 y
Landaeta Gabriela titular de la cedula de identidad N°26.688.435, titulado
TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN PACIENTES
CLASE 11l DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
MAXILAR SUPERIOR.

Presentado como requisito para optar al titulo de ODONTOLOGO, y considero que
dicho trabajo rene los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la

presentacion publica y evaluacion por parte del jurado examinador que se designa.

En San Diego, a los dias del mes de diecinueve de agosto del afio dos mil

veintiuno.

OD. Diana Ramos
C.1.V.12.473.636

San Diego, 19/08/ 2021



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA SVg

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Paez

ACTA DE REVISION DEL TRABAJO DE GRADO

Quienes suscriben esta Acta, DIANA YANETH RAMOS RODRIGUEZ titular de
la cedula de identidad N.° VV-12.473.636, tutor de contenido, dejan constancia que el
Trabajo de Trabajo de Grado titulado: TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA
DENTOFACIAL EN PACIENTES CLASE 11l DE ACUERDO AL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MAXILAR SUPERIOR.

Realizado por las ciudadanas Habach Mariam titular de la cedula de identidad
N°©23.845.765 y Landaeta Gabriela titular de la cedula de identidad N.° 26.688.435 ha
sido revisado y, cumpliendo con los requisitos exigidos para su presentacion,

recomiendan su tramitacién ante el organismo académico correspondiente.

Diana Ramos @M_& 19/08/ 2021

Nombre Tutor Académico Firma Fecha



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Nz oW = UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ §s
IS FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MENS

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Piez

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacién del
trabajo de grado titulado TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL
EN PACIENTES CLASE Il DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL MAXILAR SUPERIOR. Realizado por las ciudadanas
Habach Mariam titular de la cedula de identidad N.° 23.845.765 y Landaeta Gabriela
titular de la cedula de identidad N.° 26.688.435 Cursantes de la carrera de
ODONTOLGIA, hace constar después de analizar su contenido y oida su exposicion

oral, considera que retne los méritos suficientes para su aprobacion.

Aoflal
rr” 2

Jurado Jurado
Nombre: Livia Segovia Nombre: Nora Gonzélez de Fraino
C.1.: 9.445.831 C.1.: 3.990.402

Tutor Académico
Nombre: Diana Ramos
C.1.:12.473.636
Fecha: 19/08/ 2021



DEDICATORIA

A Jorge Alberto Mendoza Tarache, mi alma gemela.
Landaeta G. Gabriela A.

A Antonios Habach y Pasqualina Santucci, mis pilares fundamentales.

Habach S. Mariam



RECONOCIMIENTOS

Existen personas fundamentales, sin ellas, aun con todo mi esfuerzo, lograr esta meta
no hubiera sido posible. Gracias a mi familia, por creer en mi desde el principio, incluso
con todo en contra, especialmente a Veronica Gonzalez, Yohanna Quijada, Julia
Cambas, Salvador Gianni, Domingo Villarroel, Salvador Gianni Jr., Rodrigo Villarroel

y Diego Villarroel.

Gracias a mi novio, Jorge Mendoza, por apoyarme tanto fisica, como mentalmente,

eres mi fortaleza.

Gracias a mis amigos de la universidad, por darme &nimos cuando mas lo necesité,
especialmente a Alexandra Molina, Gabriela Ramirez, Sinai Crupi, Alejandro Silva'y

Britany Cabrera.

A mis amigos del liceo, han estado conmigo desde el comienzo, y me han visto crecer,

especialmente a Veronica Sanchez, Diana Polo, Victoria Tortolero y Carlos Mufioz.
Y a mi, por nunca rendirme, y demostrarle al mundo que puedo lograr lo que sea.

Landaeta G. Gabriela A.

Gracias primeramente a Dios por permitirme llegar a la meta, un camino largo pero
alcanzado, gracias por darme una familia maravillosa y por ponerme en este camino

personas increibles que hicieron que todo esto fuese posible.

Mama y Papa, gracias primeramente por darme la vida y por darme educacion, por
siempre apoyarme y estar ahi desde el principio hasta el final, dindome las mejores
energias y animos para cumplir este gran suefio que hoy se ve materializado después

de tantos afos, fueron el mejor ejemplo a seqguir y el pilar fundamental para poderlo



lograr. Nunca perdieron la ilusion de ver a su hija graduarse de odontélogo y aqui estoy,

una vez mas ratificando que los padres nunca se equivocan.

Hermanos, Zaji y Luigi gracias por crecer a mi lado y por darme sus hombros de apoyo,
gracias por ser siempre un ejemplo a seguir y poder crecer bajo su proteccion de

hermanos mayores.

Profesores, gracias por cada ensefianza, por compartir sus conocimientos, por sus
lecciones, dedicacion y carifio, sin ustedes no hubiese podido lograr lo que hoy tengo
por conocimiento. Gracias a mis amigos por vivir la misma ilusion que yo, quienes me
apoyaron en mis momentos de angustia y me brindaron una mano amiga para poder

calmarme y seguir el camino en plenitud hasta el final.

Una meta que duro bastante, pero fue recorrida amenamente y feliz, siempre con la
pasion y el objetivo claro, con la ilusion intacta desde el primer dia y que se mantendré
por el resto de mis dias. Los suefios se hacen realidad cuando trabajas por ellos, no

existe un limite de tiempo cuando se desea algo.
“Ningun sofiador es demasiado pequefio y ningln suefio es demasiado grande.”

Habach S. Mariam



INDICE GENERAL

, Contenido

INTRODUGCCION ...ttt ettt sttt ne bt ne et ne s s 6
(072 21 1 1101 10 3 OO 8
EL PROBLEMA ...ttt ettt sttt e st s ettt e s s s re e 8
1.1 Planteamiento del Problema ... 8

1.2 Formulacion del Problema..........cccooeeiiiiiiiisese e 10

1.3 Objetivos de 1a INVEStIGACION. ........ccoieiiiiiiiiieierie e 10

1.3.1. ODBjJEtiVO GENEIAl ......ccviiiieiiciecie et 10

1.3.2. Objetivos ESPECITICOS......ccuiiiiii it 10

1.4. Justificacion de 1a INVEStIGACION ........c.ccveiiiiiiiieiee e 11

T A o7 T ol TSR 11
CAPITULO H oottt sttt sttt 13
MARCO TEORICO ..ottt 13
2.1 BASES TEOTICAS ....vevveveeveereiiiitesieste et e e e s te st e s e te st et et e esaeseebessestestesse s eseeneenaarens 13

2.2 BASES 1BQAIES......c.eciiiie ittt e re e sbe et et 16

2.3 Definicion de TErminos BASICOS. .......cuuieiiiiiiiiesiesieieee s 17
CAPITULO I 20
MARCO METODOLOGICO.......coviiiriiieieisiiseise s 20
3.1 Tip0 de INVESHIGACION ......ccveiviiii it 20

3.2 Disefio de 1a INVESTIGACION .........coriiiiieiriiie s 20

3.3 NiVel de INVESLIGACION .......cviuiieiiiiiiiee s 20

3.4 Procedimiento MetodOIOgICO .......coviuerierieieieiecee e 21
0\ =1 1 01 10 31 VOO 22
DESARROLLO ......ociiiiieeee e iError! Marcador no definido.
CONCLUSION ..ottt nen s naannsnnans 29

F N 1) o T O T PP U PP OUTPUROURRUPTPP 30



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA

José Antonio Paez

TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN PACIENTES
CLASE 111 DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
MAXILAR SUPERIOR

Autoras: Habach, Mariam

Landaeta, Gabriela

Tutor(a): Diana Yaneth Ramos Rodriguez
Fecha: Noviembre 2021

RESUMEN

La maloclusion clase 111 involucra compensacion en la base craneal, el tratamiento en
estos pacientes suele realizarse con aparatologia, se utilizan para modificar el patron
esquelético. El objetivo de la investigacién fue analizar los tratamientos de ortopedia
dentofacial en pacientes clase 111 de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar
superior. Este trabajo se basa en una investigacién documental, dentro de la modalidad
de revisiones criticas del estado del conocimiento, de nivel analitico. Se utilizaran 50
articulos como fuente de informacion, encontrados en la busqueda bibliogréfica. Se
concluyd que la maloclusion clase 111 se desarrolla desde temprana edad, y realizar un
correcto diagnostico antes de alcanzar el pico de crecimiento permite una mejor
eleccion del tipo de terapia ortopédica dentofacial que se adapte mejor al paciente.
Todo tratamiento varia dependiendo si el paciente ha pasado o no el pico de
crecimiento, también depende de la edad del paciente y el origen del problema. Las
terapias menos invasivas son los aparatos, tanto funcionales como fijos, que logran en
un periodo de tiempo la correccion esqueletal y dental, sin embargo, el tnico obstaculo
es que se requiere la total colaboracion del paciente, que no siempre es 6ptima. En
contraposicion la cirugia por su invasividad se consolida como la Gltima opcién de
tratamiento, pero que en algunos casos puede ser necesaria incluso despues de un
tratamiento interceptivo temprano exitoso.

. Descriptores: Maxilar, clase 11, ortopedia dentofacial.
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ABSTRACT

Class 111 malocclusion involves compensation in the cranial base, the treatment in these
patients is usually carried out with appliances, they are used to modify the skeletal
pattern. The objective of the research was to analyze dentofacial orthopedic treatments
in class Il patients according to the growth and development of the upper jaw. This
work is based on a documentary research, within the modality of critical reviews of the
state of knowledge, at an analytical level. 50 articles will be used as a source of
information, found in the bibliographic search. It was concluded that class Ill
malocclusion develops from an early age, and making a correct diagnosis before
reaching the growth peak allows a better choice of the type of dentofacial orthopedic
therapy that best suits the patient. All treatment varies depending on whether or not the
patient has passed the growth peak, it also depends on the age of the patient and the
origin of the problem. The least invasive therapies are the devices, both functional and
fixed, that achieve skeletal and dental correction in a period of time, however, the only
obstacle is that the total collaboration of the patient is required, which is not always
optimal. In contrast, surgery, due to its invasiveness, is consolidated as the last
treatment option, but in some cases, it may be necessary even after a successful early
interceptive treatment.

Key words: Maxilla, class 111, dentofacial orthopedics.



INTRODUCCION

Los autores a través del trabajo realizado han seguido estos pasos, con un rigor
investigativo, que permita obtener conclusiones y emitir recomendaciones, en torno a
los tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase Il de acuerdo al

crecimiento y desarrollo del maxilar superior.

Las malas relaciones mandibulares anteroposteriores son en conjunto, el mayor
numero de casos. EI completo desarrollo del craneo representa la suma de sus partes
por separado, en el cual el crecimiento es altamente diferenciado y ocurre en diferentes
rangos Yy direcciones. El conocimiento del crecimiento del craneo y el esqueleto facial,
es esencial para el diagnostico y tratamiento en ortodoncia. ! La importancia del
sindrome de clase Ill, esta dada por la severidad de las alteraciones funcionales,
estéticas y psicologicas que pueden generar.  El tratar una maloclusion clase 111 en
pacientes que estan en proceso de crecimiento es un gran reto en la practica ortodontica
contemporanea. Se encuentran varias formas de tratar una maloclusion clase 111 que

incluyen tratamientos ortopédicos, ortoddnticos o incluso cirugia ortognatica.

La necesidad de una adecuada funcion oral es imprescindible; uno de los objetivos
en la ortodoncia es generar espacio dentro del arco dentario y de esta manera lograr
llevar las unidades dentales a una posicion anatdmica adecuada. Los factores que se
relacionan para la obtencion de resultados 6ptimos obligan a investigar y analizar los
aspectos involucrados en un diagnostico ortodéncico en pacientes clase 111, de modo
que se pueda precisar los tratamientos ortopédicos dentofaciales mas adecuados de
acuerdo a los aspectos 0seos en la planificacion y asi se logre un tratamiento mas eficaz

a corto y largo plazo.

La estructura de la investigacion se desarrollo en los siguientes capitulos:



Capitulo I, el problema planteado en varios aspectos, el cual se desarrolla en base al
analisis de las terapias dentofaciales en pacientes clase 111 de acuerdo al desarrollo del
maxilar superior en relacién al desarrollo dental normal y el de las anomalias, que seran
influenciados por los tejidos circundantes, y por tanto de los cambios del crecimiento
y la funcién que ocurren en estos tejidos u 6rganos. Por consiguiente, se formula una
problematica en especifico ante la cual se presenta un objetivo general a cumplir
““Analizar los tratamientos de ortopedia dentofacial mas adecuados en pacientes clase

I11 de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar superior.”’
Capitulo 11, se describen las bases teodricas para la comprensién de la investigacion.

Capitulo I11, corresponde al marco metodolégico de la presente investigacion, donde
se plasma en detalle la investigacion documental, de modalidad de revisiones criticas

del estado del conocimiento, a nivel analitico.

Capitulo 1V, compete al desarrollo del articulo de revision.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La alteracion del hueso maxilar superior puede producirse a cualquier edad y pueden
originar diferentes problemas que afectan al desarrollo del nifio, como trastornos de la
masticacién y la alimentacion, dificultades de lenguaje, mal oclusion, pérdida
prematura de piezas dentales o alteraciones de la articulacion temporomandibular,
ademaés de deformidades faciales que pueden ser muy apreciables. Las maloclusiones
son una de las alteraciones de la cavidad bucal con mayor prevalencia en el mundo,
considerandose un problema de salud publica por los efectos que pueden ocasionar en
los componentes del sistema estomatognatico. *

Dentro de las alteraciones dentales y esqueléticas, corresponde encontrar en los
pacientes la clasificacion de Angle, la clasificacion de variaciones son Clase I,11,111,
basandose inicialmente a la relacion de los primeros molares, y que con el tiempo
observaron que un Paciente Clase Il presentaba la mandibula mas a mesial con
relacion al maxilar, y asi consiguieron dar una definicion aun més clara estableciendo
asi la Clase 111 como una avance desproporcionado de la mandibula o un crecimiento
deficiente de la maxila. °

Teran pag. 229 determina:

El abordaje integral de la salud ha sido siempre el principal objetivo de la
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, entendiendo que el individuo esta
relacionado por un conjunto de estructuras que se interconectan con el
sistema estomatognatico, desempefiando funciones importantes para la
vida y el desenvolvimiento pleno del individuo. En este sentido, el
tratamiento de las maloclusiones cobra vital importancia, toda vez que,

seguin la OMS, ocupa el tercer lugar como problema de salud bucal.



El crecimiento de los huesos de la cara y el craneo no sucede de manera uniforme,
sino que cursa a través de picos de crecimiento acelerado y fases de desaceleracion
desde el nacimiento hasta unos pocos afios después de la pubertad. ” La maloclusion de
clase 11l incluye alteraciones entre los componentes esquelético y dentoalveolar; las
posibles terapias dependen de la edad del paciente, y a medida que esta aumenta la
capacidad de crecimiento disminuye.

Segun lo referido por Feliz pag. 1116 establece que:

Los infantes, a diferencia de los adultos, presentan cambios continuos
debido al crecimiento de sus huesos. El desarrollo de la cara va a depender
no solo de la genética, sino también de la capacidad para poder respirar y
masticar adecuadamente y de la postura habitual de la boca durante el
reposo. Si estas funciones son realizadas de manera inadecuada se
producird una alteracion del desarrollo, tanto de los dientes como de la cara.
Por esta razdn, es preciso realizar un adecuado diagndstico y tratamiento
ortopédico maxilar a una edad temprana para evitar un problema futuro en
el desarrollo facial de los pacientes. &

La maloclusion de clase 11l puede variar en presentacion y progresion. ° Los
médicos han estado tratando de identificar el mejor momento para interceptar una
maloclusion de Clase I11 que se desarrolla tan pronto como la denticion decidua. ® Los
dos dilemas mas comunes que rodean al tratamiento de Clase 11l son el momento del
tratamiento y el tipo de aparato. Se han utilizado varios aparatos para corregir una
discrepancia esquelética de Clase Ill, pero hay poca evidencia disponible sobre su
efectividad a largo plazo. De manera similar, el tratamiento temprano de la maloclusion
de Clase 11 se ha practicado con creciente interés. Sin embargo, no ha habido pruebas
solidas sobre los beneficios a largo plazo. *°

Por su parte Salazar pag. 1 refiere:
El crecimiento y desarrollo craneofacial deriva de una serie de procesos
morfogénicos durante la etapa intrauterina y también después del

nacimiento, esta serie de procesos logran un equilibrio funcional y



estructural entre el tejido duro y blando de la region craneofacial, siendo
asi, los huesos craneales estan en constante crecimiento y cambio ante
relaciones y circunstancias externas e internas por lo que se busca
conservar el equilibrio durante la infancia y la edad adulta. *

Debido a que la morfologia craneofacial es compleja, y la formacion de maloclusion
de clase Il esquelética esta estrechamente relacionada con la herencia individual, el
crecimiento y el desarrollo, el entorno y los malos habitos bucales, el tratamiento
clinico de ortodoncia es mas dificil. ** La correccion ortopédica de la maloclusion
esquelética de clase Il en un paciente en crecimiento es crucial, ya que puede eludir
futuros procedimientos quirurgicos. Ademas, como la cirugia se realiza sélo en una
etapa posterior, estudiar los tratamientos ortopédicos dentofaciales en pacientes clase
Il de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar, y realizar el tratamiento
temprano ayuda a evitar los efectos perjudiciales producidos por la desfiguraciéon facial
en la vida social del paciente. 1
1.2 Formulacion del Problema

Tomando en cuenta todo lo anteriormente expuesto, se plantea analizar los
tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase 111 de acuerdo al crecimiento
y desarrollo del maxilar superior.

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Analizar los tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase 111 de acuerdo
al crecimiento y desarrollo del maxilar superior.
1.3.2. Objetivos Especificos
o Describir los efectos a corto y largo plazo de los tratamientos de ortopedia
dentofacial en pacientes clase IlI.
e Explicar las terapias ortopédicas mas adecuadas para pacientes clase IlI

en relacion al crecimiento del maxilar superior.



1.4. Justificacién de la investigacion

La maloclusion conlleva a grandes compromisos estéticos y funcionales a los
pacientes que la padecen. A través de la investigacion se han desarrollado diferentes
modalidades terapéuticas segin la severidad del problema. * La maloclusion
esquelética de clase 111 con asimetria es uno de los problemas mas dificiles de corregir
en ortodoncia. Puede ocurrir un cambio funcional de la mandibula en pacientes en
crecimiento que acomparia a una Clase 111, debido a la constriccion del arco maxilar y
las interferencias oclusales. °

Los ortodoncistas utilizan el proceso de crecimiento para ejercer cambios y
rectificar formas incorrectas de maxilares. Es necesario que los tratamientos de
ortopedia dentofacial se planifiquen de acuerdo al crecimiento 6seo, ya que no es un
evento aislado, sino que constituye una parte de un todo. Asi, el hueso crece, pero quien
guia el crecimiento del mismo son las partes blandas que rodean el hueso. Ningun
componente craneofacial se desarrolla de forma autonoma. Estas variaciones pueden
producir cambios en el crecimiento a través de sefiales externas de activacion, y guiar
positivamente el proceso de crecimiento. *°

El tratamiento de la maloclusion de clase 111 es un desafio para los ortodoncistas. El
mejor momento para interceptar esta maloclusion es ya en la denticion decidua. ¢ Se
han descrito muchos tipos de tratamientos en la literatura dental. Los resultados del
tratamiento temprano han sido positivos. 1’ Sin embargo, el tratamiento de pacientes
de clase 11l esquelética a una edad mas temprana es muy impredecible. El paciente
puede responder bien al tratamiento o puede mostrar un crecimiento mandibular
excesivo durante el brote de crecimiento que puede requerir cirugia ortognatica mas
adelante. '8 Por esto es importante evaluar los tratamientos de ortopedia dentofacial en
relacion a los aspectos 6seos en el diagnostico de los pacientes clase 111, de esta manera
se analizan de manera detallada las terapias disponibles para estos casos especificos y
la efectividad a corto y largo plazo.
1.5. Alcance

La linea de investigacion del proyecto es odontologia clinica y correctiva.



La investigacion se baso en el estudio de las terapias ortopédicas dentofaciales en
pacientes clase 111 de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar superior.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Con el proposito de aportar una referencia conceptual, que genere un enfoque y
orientacion en torno a un conjunto de conocimientos, se efectlia una revision de fuentes
bibliogréficas fidedignas.

“El marco tedrico o marco referencial es el producto de la revision documental —
bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y
definiciones que sirven de base a la investigacion por realizar” 1°
2.1 Bases Teoricas

“Son las que implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema
planteado.” 2°

En este sentido, las bases tedricas constituyen el corazon de la investigacion, pues
es sobre estas que se construye todo el proyecto. Unas buenas bases tedricas formaran
la plataforma sobre la cual se construye el analisis de los resultados obtenidos, ya que
sin ella no se puede analizar los resultados.

2.1.1 Crecimiento y Desarrollo.

Para llevar a cabo cualquier tratamiento de tipo ortodéncico y poder evaluar los
resultados, se debe tener en cuenta un entendimiento basico del crecimiento y
desarrollo del ser humano, como lo determind la Organizacion Mundial de Salud
(OMS): “El crecimiento y desarrollo proporcionan uno de los mejores medios
disponibles para medir la salud y el bienestar de las personas”. Por tal motivo, es
importante conocer los procesos normales de crecimiento y desarrollo craneofacial y
dentario, para asi reconocer la importancia en las variaciones de la morfologia
craneofacial. Se ha determinado que el crecimiento es un fenémeno dinamico, presente

durante toda la vida, regulado por patrones, sincronizado por edad y sexo, caracterizado



por cambios en forma y tamafio. El desarrollo es un proceso cuanti—cualitativo que
comprende todos los cambios estructurales y funcionales desde la concepcion hasta la
madurez. %
2.1.2Crecimiento celular
El aumento de la masa celular no es ilimitado, pues mientras el volumen crece al

cubo, la superficie crece al cuadrado. Por esta razon, hay una progresiva reduccion de
la superficie de la absorcién en los cambios metabdlicos con relacion a la masa. La
célula se vuelve madura y, por lo tanto, lista para dividirse, cuando la superficie de
absorcion es insuficiente para sus necesidades de asimilacion. 22
2.1.3Crecimiento de los tejidos

El crecimiento significa cambio de volumen, sea por multiplicacion celular, o por
un aumento del volumen celular. EIl crecimiento total se debe, en definitiva, al
crecimiento de las partes. Por eso, podemos decir que los tejidos crecen debido a los
siguientes procesos: hiperplasia, hipertrofia e hipertrofoplasia. La hiperplasia consiste
en el aumento del nimero de células; la hipertrofia, en el aumento en el tamafio de las
células o de la masa de sustancia intercelular por ella producida; y la hipertrofoplasia,
en la accién conjunta y coordinada de los dos procesos citados. En lo que se refiere al
crecimiento de los tejidos y de los 6rganos, es necesario mencionar otros tres procesos:
intersticial, aposicional e intersticioaposicional. Este crecimiento es, de esa manera,
distinto al crecimiento 6seo, realizado exclusivamente por aposicion. ??
2.1.4Crecimiento bdveda craneal

La boveda craneal esta formada por el hueso frontal, parietal, parte escamosa del
hueso temporal y el hueso occipital. Estos huesos estan unidos entre si por una serie de
suturas. 2
2.1.5 Crecimiento de la base del craneo

La base del craneo es de vital importancia para comprender el crecimiento
craneofacial ya que es el lugar donde se articulan y relacionan el maxilar y la
mandibula. Por lo tanto, el crecimiento de la base del craneo influye en la posicién y

relacion de estos huesos. 22



2.1.6 Crecimiento complejo naso-maxilar

El maxilar superior se relaciona con la superficie inferior de la fosa craneal anterior
a través de las suturas cirummaxilares (FM: fronto-maxilar, CT: cigomaticotemporal,
PP: ptéropalatina). Ademas, se relaciona con el cartilago del septo nasal. Localizado
entre la base del craneo y la superficie nasal del plano palatino. 3
2.1.7 Crecimiento facial y compensacion dental

Durante el crecimiento y desarrollo ocurren cambios compensatorios en la erupcién
de los dientes. Estas adaptaciones pueden ir destinadas a compensar los cambios
posicionales entre el maxilar y la mandibula o incluso llegan a producir una oclusién
defectuosa al no ser capases de compensar la alteracion esquelética. 23
2.1.8 Maxilar superior

El estudio morfoldgico de la cabeza comprende su embriologia. En su morfogénesis
se aprecian diversas secuencias bioldgicas con aparicion y posterior desarrollo de
diversas agrupaciones celulares hasta su estadio definitivo, valiéndose de mecanismos
propios: diferenciacion, crecimiento, migracion, induccion y apoptosis. La cabeza se
forma de la mesénquima de las placas laterales y para axiales del mesodermo, células
de la cresta neural, y arcos faringeos e incluye dos areas anatomica, embrioldgica y
funcionalmente bien diferenciadas: el esplachocraneo y la cavidad craneana o
neurocraneo. La mandibula se origina a partir del primer arco faringeo también llamado
arco mandibular mientras que el hueso maxilar se forma a partir de los dos procesos
maxilares que se expande hacia adelante separados por el proceso frontonasal dando
origen a su vez los huesos palatinos, los malares y la parte proximal del hueso temporal.
24
2.1.9 Clase Il

La maloclusion Clase 111 es un problema esquelético anteroposterior en la que se
puede observar relaciones alteradas de los componentes 6seos, dentarios y musculares;
siendo el componente esquelético alterado con mayor frecuencia la deficiencia maxilar

en sentido sagital y transversal. 2°



2.2 Bases legales

El Articulo 2° en la ley de ejercicio de la odontologia: El Profesional de la
Odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en
alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida

Legislacion sobre Propiedad Intelectual vigente en la Republica Bolivariana de
Venezuela Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial N.°
5.908 Extraordinario de 19 de febrero de 2009.

Leyes de Propiedad Intelectual adoptadas por el Poder Legislativo Ley Sobre el
Derecho de Autor, Gaceta Oficial N.° 4.638.

Leyes relacionadas con la Propiedad Intelectual adoptadas por el Poder Legislativo
Ley Organica de Procedimientos Administrativos, Gaceta Oficial N.° 2.818
Extraordinario de 1 de julio de 1981.

Ley Orgénica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, Gaceta Oficial N.°. 39.575 de
16 de diciembre del 2010.

Ley Especial contra los Delitos Informaticos, Gaceta Oficial N.°. 37.313 de 30 de
octubre de 2001.

Ley del Sistema Venezolano para la Calidad, Gaceta Oficial N.° 37.555 de 23 de
octubre de 2002.

Ley de Registro Publico y del Notariado, Gaceta Oficial N.° 5.833 Extraordinario
de fecha 22 de diciembre de 2006. en Venezuela, Gaceta Oficial N.° 39.147 del 01 de
abril de 20009.

Reglamento de la Ley Sobre el Derecho de Autor y de la Decisién 351 de la
Comision dl Acuerdo de Cartagena que Contiene el Régimen Comun sobre Derechos
de Autor y Derechos Conexos. Decreto N.° 618 de 11 de abril de 1995, Gaceta Oficial
N.°. 4.891 Extraordinario del 26 de abril de 1995.

Reforma Parcial del Reglamento de la Ley Sobre el Derecho de Autor y de la

Decision 351 de la Comisién del Acuerdo de Cartagena que Contiene el Régimen



Comun sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos. Decreto N.° 1.769 de 25 de
marzo de 1997, Gaceta Oficial N.° 5.155 Extraordinario de 09 de julio de 1997.

Otros Decretos Ejecutivos relacionadas con la Propiedad Intelectual Decreto N.°
1.768 del 25 de marzo de 1997, mediante el cual se crea el Servicio Autdnomo de la
Propiedad Intelectual sin Personalidad Juridica. Adscrito al Ministerio de Industria y
Comercio a partir de mayo de 1998, Gaceta Oficial N.° 36.192 de 24 de abril de 1997.

Tratados de Propiedad Intelectual Administrados por la OMPI Ley Aprobatoria de
la Adhesion de Venezuela al Convenio de Berna para la Proteccion de las Obras
Literarias y Artisticas, Gaceta Oficial N.° 2.954 Extraordinario del 11 de mayo de 1982.

Tratados Internacionales relacionados con la Propiedad Intelectual Adoptados por
Venezuela Ley Aprobatoria de la Convencién Universal Sobre Derecho De Autor,
1952, Gaceta Oficial N.° 1.011 Extraordinario de 27 de abril de 1966.

2.3 Definicion de Terminos Basicos

Aparatologia: (Brackets por deformacion y traduccion a partir del inglés: braces)
o frenillos, es la denominacion habitual en ortodoncia para los instrumentos
terapéuticos que utiliza el ortodoncista adherido de manera temporal a los dientes para
corregir, anomalias de posicién dentaria o de los maxilares.

Arrastre: El arrastre es el movimiento de crecimiento hacia la superficie
depositaria (Deriva) resultado de combinaciones de deposito de hueso nuevo en un lado
de la ldmina cortical y reabsorcién en el lado opuesto. El arrastre ocurre en toda la zona
de crecimiento de un hueso y no esta registrado a los centros de crecimiento principales,
produce aumento generalizado, asi como la reubicacion de los puntos implicados. El
arrastre ocurre simultaneamente con el desplazamiento, pero se distingue de él ya que
son modos diferentes de movimiento de todo el hueso como unidad.

Axiales: Relacionado al eje.

Bilateral: De las dos partes, lados o aspectos que se considera, que tienen relacion
con una cosa o que estan afectados por sus consecuencias.

Cigomatico: De la mejilla o los pémulos, o relacionado con ellos.

Constriccion: Limitacion que impone alguien o algo.



Desplazamiento: Es el movimiento de todo el hueso como una unidad. A medida
que un hueso es separado de su union con otros huesos, el remodelado 11 por
crecimiento, mantiene simultaneamente las relaciones de los huesos entre si.

Displasias: Anomalia en el desarrollo de un tejido, de un érgano o de una parte
anatémica del organismo.

Edad Adulta: Periodo de equilibrio funcional, el crecimiento esta terminado y el
individuo alcanza su mayor fuerza fisica, intelectual y genital. Durante todas las etapas
el individuo sufre cambios en las proporciones fisicas corporales tales como la de la
cabeza en relacién con la talla total y de la cara en relacién con el volumen total de la
cabeza.

Estomatognatico: Es el conjunto de 6rganos o tejidos que permiten las funciones
fisioldgicas de comer, hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir incluyendo todas
las expresiones faciales, estd ubicado en la regidn craneo funcional-cervical por debajo
de inicia en cintura escapular y por la parte superior a nivel del punto craneo metrico
vertex en el plano sagital sin limites antero posterior.

Hemiarcada: Hace referencia a la mitad izquierda o derecha de cada arcada

Herencia: Los estudios genéticos del crecimiento fisico utilizan datos de mellizos
monocigoticos, se suponen entre los monocigéticos y dicigéticos debidas al ambiente.
Hay control genético del tamafio de las partes, en gran medida de la velocidad del
crecimiento y del comienzo de los sucesos del desarrollo, menarquia, calcificacion
dentaria o erupcién de los dientes.

Maduracion: Cambios ocurridos con la edad ej. pubertad como periodo de
maduracion rapida y de crecimiento acelerado, un 6rgano madura cuando éste alcanza
el mayor grado de perfeccionamiento. Es la estabilizacion del estado adulto provocado
por el crecimiento y desarrollo.

Mal oclusion: Se refiere al mal alineamiento de los dientes o la forma en que los
dientes superiores e inferiores encajan entre si.

Nubilidad: Es la etapa que sigue a la pubertad y dura hasta los 25 afios. El

crecimiento es relativo y el individuo alcanza la estatura y proporciones definitivas. El



unico cambio dentario puede ser la erupcion de los 3ros molares y el crecimiento de
los maxilares es muy reducido.

Nutricion: Los alimentos y los nutrientes ejercen un papel importante en el
desarrollo y preservacion del sistema inmune. Tener un adecuado estado nutricional
permite mantener y reparar los sistemas indispensables para la defensa del organismo.
La malnutricion durante la nifiez retarda el crecimiento y el brote adolescente del
crecimiento, crecimiento compensador aparece cuando un régimen nutricional
favorable es proporcionado lo suficientemente temprano; el crecimiento compensador
no siempre restaura al individuo el tamafio que hubiera tenido sin la malnutricion, sobre
todo cuando se ha experimentado una mal nutricién grave y prolongada. La mal
nutricion puede afectar el tamafio de las partes, proporciones corporales, quimicas del
cuerpo y la calidad y textura de ciertos tejidos por ejemplo huesos y dientes.

Ortopedia: Especialidad médica a corregir o evitar las deformaciones o traumas
del sistema musculo-esquelético del cuerpo humano.

Periodonto: Son los tejidos que rodean y soportan los dientes, es una unidad
biofuncional gue es parte del sistema masticatorio.

Temporomandibular: Articulacion que existe entre el hueso temporal y la
mandibula, una a cada lado de la cabeza, que funciona sincronizadamente. Es una de
las pocas articulaciones que hay en la cabeza.

Translocalizacion: El término translocalizacion, es el cambio de posicién. La punta
del mentdn se mueve hacia abajo y hacia adelante mucho méas por el producto del
crecimiento mandibular que el mentén en si mismo. La mayor parte del crecimiento se
realiza en el céndilo y la rama, mientras que la mandibula se desplaza hacia adelante.

Transversal: Que esta atravesado de una parte a otra de una cosa de manera
perpendicular a su dimension longitudinal.

Unilateral: Que tiene o presenta un solo lado, parte o aspecto.

Vestibular: Parte frontal de cada pieza dentaria.



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico es el “Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas”. Este método se basa en la formulacion
de hipétesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de
investigaciones relacionadas al problema. °

Todo lo anterior en sustento de datos para el desarrollo del presente estudio de
tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase 11l de acuerdo al crecimiento
y desarrollo del maxilar superior.

3.1 Tipo de Investigacion

La investigacion se encuentra dentro de la modalidad documental, que consiste en
el repaso y reconstruccion de trabajos ya realizados por otros y tiene como fin el
detectar, obtener y consultar la bibliografia y otros materiales que pueden ser Utiles a
los propdsitos del estudio, asi como extraer y recopilar la informacion relevante y
necesaria que atafie a nuestro problema de investigacion (disponible en distintos tipos
de documentos).

3.2 Disefio de la Investigacion

Se considera como la estrategia que se utilizd para responder a la formulacién del
problema planteado. °

Esta investigacion se basa en revisiones criticas del estado del conocimiento, ya que
se da la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion teérica sobre un
problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles vias para su
solucion.

3.3 Nivel de Investigacion
En relacion con lo anterior, las caracteristicas que retne el presente trabajo de grado

lo ubican dentro del tipo analitico descriptivo. Este nivel de investigacion se define



como: “En estas investigaciones se realiza la interpretacion de lo analizado; intentan
entender situaciones, eventos o fendmenos en términos de sus componentes y las
interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realiza un analisis critico en
funcién de criterios preestablecidos por el investigador. Pueden ser analiticas
descriptivas o analiticas inferenciales.” 2°
Se considera la investigacion de nivel analitico descriptivo ya que la

investigacion se realizé llegando a un nivel de detalle sobre tratamientos de ortopedia
dentofacial en pacientes clase Il de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar
superior
3.4 Procedimiento metodoldgico

Se realiz6 una revision literaria para recopilar la evidencia cientifica disponible
sobre los tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase Il de acuerdo al
crecimiento y desarrollo del maxilar superior. Mediante la busqueda electronica, se
recopilaron 76 articulos en los siguientes buscadores: 11 en Springer Link, 15 en
Worldwidescience.org, 16 en Scielo, 16 en PUBMED, y 18 en Google Académico, con
las palabras “Tratamientos de ortopedia dentofacial, clase III, maxilar superior”. Los
criterios para elegir los articulos fueron: La fecha de publicacién, solo se tomaron en
cuenta articulos publicados entre el 2015 y 2021, estudios definidos en su metodologia
como guias clinicas, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales casos—control. Los articulos descartados fueron aquellos no
relacionados con la temética en investigacion, articulos de opinidn o investigaciones

duplicadas.



CAPITULO IV

TRATAMIENTOS DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN PACIENTES
CLASE Il DE ACUERDO AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
MAXILAR SUPERIOR

Muchas malformaciones craneofaciales son evidentes después de los primeros afios de
vida. El crecimiento es mas prolongado en la pubertad en pacientes de angulo alto en
comparacion con pacientes con relaciones anteroposterior y vertical normales. 2’ La
etiologia de la maloclusion clase 11l es multifactorial: hereditaria con influencia
ambiental, congénita y adquirida. 2 Esta maloclusion involucra compensacion en la
base craneal que puede afectar permanentemente el crecimiento de las estructuras
craneofaciales. 2° Se considera que la discrepancia es entre relacion y oclusion céntrica

con referencia al plano sagital. %

Existe evidencia de que unarelacion correcta del tamafio del diente mesiodistal maxilar

y mandibular es importante para lograr una interdigitacion oclusal adecuada. 3

También existe evidencia de que la construccién de un modelo predictivo de la
progresion de la clase Il puede proporcionar una comprensién mas profunda de los
problemas criticos relacionados con las desarmonias dentoesqueléticas durante el
proceso de crecimiento, obteniendo una precision en la identificacion de sujetos de alto
riesgo de deterioro del crecimiento hasta un 83% . 32 Sin embargo, otros estudios
sugieren que ningun método en particular puede predecir el éxito a largo plazo del

tratamiento. 32

Tratamientos ortopédicos dentofaciales

Aparatos funcionales

Los aparatos funcionales utilizan la fuerza biologica para lograr los cambios en los
maxilares. El tratamiento en pacientes clase Ill en crecimiento suele realizarse con

aparatologia intraoral o extraoral. 3 Se utilizan para modificar el patron esquelético



mejorando el crecimiento del maxilar y restringiendo o redireccionando el crecimiento

de la mandibula. 2 Entre ellos se encuentran:

Bimler C

Este aparato permite a través de sus resortes y tornillos el desplazamiento dental. Al
evaluar la relacion molar en oclusién en un caso clinico se detectaron cambios
significativos con el uso del aparato de Bimler en todos los aspectos en oclusién

evaluados, por lo que se corrobord la efectividad una vez eliminada la causa. %

En una intervencion terapéutica con Bimler en 15 nifios de 5-7 afios de edad con clase
Il funcional el resultado fue efectivo, ya que se diagnosticé e intervino en edades

tempranas, y se logré eliminar el agente causal. 3

Este aparato permite hablar y hacer movimientos de lateralidad, ademas se pude llevar
todo el dia y hacer movimientos linguales, por ello se aprovecha para estimular el

crecimiento 6seo. 3’

Plano inclinado

Esta indicado en denticion decidua o mixta temprana. La angulacién se determina
considerando la discrepancia vertical entre los dientes en mordida cruzada y los dientes
adyacentes, asi como el grado de sobremordida en mordida cruzada ajustando las
diferentes angulaciones de contacto. 3 Produce cambios dentales en un periodo corto

de tiempo, sin recidivas y mejorando las dimensiones de los arcos dentales. 8

El Retroestimulador D.E.

Su disefio es sencillo, es facil de activar y es poco voluminoso. Es un aparato creado
para el tratamiento temprano de clase Il en denticion temporaria y mixta temprana.
Modifica la dinamica neurorefleja mandibular a través de la propiocepcion de la
mucosa de la premaxila y del ligamento periodontal. Por otra parte, debido a su
pequefio tamafio y disefio sencillo, permite una rapida adaptacion del nifio. * Permite

cambios favorables del perfil y del angulo nasolabial. No se observan variaciones



significativas en la relacion molar y canina, predominando la mesioclusién de ambos

lados. *°

Aparato fijo

Se adhiere a los dos primeros molares permanentes superiores, y los cuatro o seis
dientes anteriores. Es rapido y econdémico, y tiene menos efecto en el habla del paciente
que un aparato removible, pero puede crear dificultad para masticar y morder®.
Establecen una relacion oclusal funcional y estética, una sobremordida horizontal y
vertical normal y una apariencia facial bien equilibrada. ° Este tipo de aparatologia
establece ganancia vertical en el tercio inferior de la cara, ademas de una protuberancia

significativa del labio superior, lo que mejora el perfil. +

Bloque doble inverso con almohadillas labiales-RME

Se ha demostrado que el impacto del aparato RTBLP-RME en comparacion con el FM-
RME no es significativo, pero es mayor en el avance del maxilar y ofrece mas sujecién
en la posicion posterior de la mandibula con una compensacion dental minima. Sin
embargo, ambos aparatos muestran ser efectivos en la correccién de la maloclusion
clase 111 con cambios en todas las variables cefalométricas excepto en las angulaciones
de la base del craneo. *? Aunque se ha observado que el mayor obstéaculo es la falta de

adhesion al tratamiento por parte de los pacientes.

Mascarilla de prolongacion

El tratamiento plantea cambios no deseados, como la inclinacion bucal de los molares
superiores y la extrusion pueden conducir a un aumento de las dimensiones verticales.
% Hay evidencia de que puede mover el maxilar hacia adelante mientras causa una

rotacion hacia atras de la mandibula y aumenta la altura facial. *3

Se recomienda utilizar a una edad temprana debido a que las suturas maxilares tienen
menor resistencia a las fuerzas ortopédicas. ** El problema radica en el crecimiento de

la mandibula y el maxilar que puede ser responsable de la recurrencia de la clase Il .
45



Un estudio de 6 afios de seguimiento en el Reino Unido evidencié que 36% de los
pacientes clase Il necesito cirugia ortognatica. 6 En otros casos se ha observado un
resultado clinico aceptable con estabilidad a largo plazo. 4’ Resultados confirmados por
una favorable tasa de prevalencia para el éxito a largo plazo. “® Existe evidencia de que
el tratamiento temprano con una mascarilla da como resultado una mejoria positiva de

los efectos tanto esqueléticos como dentales a corto plazo. 4

Sin embargo, una revision reciente concluyd que no existe evidencia cientifica que

permita la definicion de los parametros adecuados para el tratamiento. *°

Aparato ortopédico magnético (MOA-I11)

El principio funcional de este aparato es el magnetismo. Produce cambios favorables
en el maxilar, y en la mandibula permite una ligera rotacion hacia abajo y hacia atrés,
sin cambios en la longitud del cuerpo mandibular. También puede observarse una
proinclinacién de los incisivos superiores y retroinclinacion de los incisivos inferiores.
En consecuencia, el labio superior se mueve hacia adelante y el labio inferior en forma

contraria. Es eficaz para el tratamiento temprano de leve a moderada en nifios. !

Arcos de Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW)

Este aparato usa fuerzas ligeras en los dientes, se indica en mordidas abiertas,
permitiendo la correccidn dentoalveolar gracias a la retraccién canina'y molar bilateral
haciendo rotar el plano de oclusion. %> También ha mostrado mejoria en la relacion
molar, el overbite y overjet al lograr un movimiento vertical y distal de los dientes
posteriores e inferiores. Por tal motivo se puede considerar que la técnica es muy

eficiente en el movimiento distal en masa. °°

Mascarilla de Petit
Esta terapia logra mejorar la protraccion anterior, ademas mejora la relacion
anteroposterior, asi como la interrelacion entre los incisivos. En la mandibula cambia

la posicion anteroposterior de la base del craneo, con un movimiento anterior seguido



de un movimiento hacia atras de los incisivos. Asi, se corrige la maloclusion clase Ill,

la mordida cruzada entre incisivos y la mordida abierta anterior. >

Otros autores refieren resultados satisfactorios desde el punto de vista esqueletal,
oclusal y del perfil. ¥

Mascarilla de prolongacion con RME adherido
Esta terapia logra la elevacion canina y la guia incisal; las excursiones laterales y de
apertura de la mandibula. Mejora el equilibrio estético en la vista lateral y la relacion

normal de los labios, con un buen paralelismo radicular. >

Un estudio muestra que la maloclusion esquelética de Clase 111 con deficiencia maxilar
en un individuo en crecimiento puede manejarse con éxito utilizando el procedimiento

RME-mascarilla seguido de un tratamiento de ortodoncia fijo. ¢

Mentonera

Esta indicado en pacientes en crecimiento con prognatismo mandibular. La terapia
redirige el crecimiento mandibular verticalmente. Se obtienen resultados favorables a
corto plazo tanto en tejidos duros como blandos. % También muestra cambios

significativos en los parametros cefalométricos para todos los tiempos de tratamiento.
58

Sin embargo, existe evidencia de retraso en el crecimiento mandibular con esta terapia.
45 El grupo que fracasé tuvo un crecimiento mandibular excesivo o una falta de
crecimiento del maxilar, con deterioro de la relacion maxilomandibular, sobre todo en

la fase inicial. %8

El grupo de éxito mostrd valores mas cercanos a lo normal y los parametros verticales
disminuyeron. El grupo de falla mostr6 valores mas altos de crecimiento mandibular
vertical y horizontal, asi como mas protrusion de los dientes anteriores inferiores y mas
resalte negativo en todo momento. La tasa de fracaso aumento en casos de prognatismo

mandibular combinado y retrognatismo maxilar. >°



Se ha visto que estos cambios no se mantienen a largo plazo y el patron de crecimiento
normal de la mandibula se restablece por si mismo, si se interrumpe la terapia antes de

que se complete el crecimiento. %

Elasticos

Estudios establecen que los elasticos se prefieren para pacientes de rostro corto y
angulo bajo. 8 En casos donde se va a realizar una compensacion dental con utilizacion
de elasticos intermaxilares, es muy importante contar con la cooperacion total del

paciente para obtener resultados favorables. 52

La mecanica ortoddntica utiliza los elésticos aditamentos para las correcciones
sagitales y verticales. Cada elastico tiene diferentes aplicaciones de acuerdo a factores
como: fuerza, distancia y vector de dicha aplicacion. &

Pistas directas

Estan hechas de resinas compuestas y cementadas con resinas fluidas en los dientes
temporales posteriores en casos de alteraciones transversales o mordidas cruzadas
anteriores. Cuando el paciente muerde contactan prematuramente y no dejan que los

dientes antagonistas ocluyan. 3!

Los dientes posteriores se extruyen, y la mordida abierta se cierra. Mejora la linea de
la sonrisa y la exposicién de los incisivos en reposo y en el suefio, también elimina la

deflexion anterior y se restaura la funcién oclusal adecuada. 3!

Estos aparatos se dejan en posicion hasta que se exfolian los dientes temporales

anteriores, favoreciendo la estabilidad oclusal. 3!

Enfoque quirudrgico

La ortodoncia quirdrgica trata las irregularidades de la mandibula, es confiable y
practico para corregir las asimetrias faciales asociadas con la maloclusion de clase IlI.
%4 En la mayoria de los casos se recomienda la cirugia ortognatica después del final del

crecimiento. %



Los cambios en los tejidos blandos comprenden la convexidad facial, el prognatismo
maxilar y la protrusion del labio superior. % Con el reposicionamiento quirtrgico de la

mandibula se logra la correccion de una mandibula prognatica. &’

Cuando en pacientes adultos se demuestra que el problema es esquelético, el Unico
tratamiento posible es realineacion quirdrgica de los maxilares y reubicacion de los

segmentos dentoalveolares. 8

Prolongacion maxilar

Es eficaz a corto plazo y mejora las relaciones esqueléticas y dentales sagitales a medio
plazo. % Aproximadamente el 30-40% de los pacientes de clase Il presentan algin
grado de deficiencia maxilar. En el tratamiento se separan las suturas para permitir la

expansion mediante aparatos de disyuncion maxilar.

Osteotomia sagital de rama dividida (SSRO)

Indicada en pacientes con deformidades dentofaciales mandibulares. Pacientes con
prognatismo mandibular tienen cambios en los tejidos duros y blandos, el labio inferior
y menton se mueven hacia atras en comparacion con el tejido duro correspondiente. El
labiomenton, los estomiones y los angulos nasolabiales cambian después del retroceso
mandibular y estos &ngulos se correlacionaron con el ancho del tejido blando o con el
desplazamiento esquelético. Es importante crear una prediccidn preoperatoria precisa
de los resultados estéticos después de una osteotomia mandibular considerando las

interrelaciones entre los tejidos duros y blandos. "

Aparatos de anclaje 6seo

Implican el uso de elasticos de Clase Il adheridos entre las miniplacas. El éxito esta
relacionado con la técnica quirdrgica y el grosor y calidad del hueso. En el maxilar, la
calidad del hueso a menudo no es tan buena hasta que el paciente tiene al menos 11
afios. *° Estos aparatos tienen como objetivo lograr un anclaje maximo, lo que significa

la utilizacion favorable del espacio.



La colocacion requiere cirugia tanto para la insercion como para la extraccion, y
algunos componentes pueden no ser estables durante todo el tratamiento. Otro aspecto

a tener en cuenta es la edad y la fase de denticion de los pacientes. '

En un estudio se evidencié mejoria en el perfil facial y oclusion de los participantes,
mostrando avance del maxilar. " Existe una mejoria sagital independiente del patron
esquelético vertical inicial, y no hay un aumento de la dimension vertical. " La oclusion
adecuada se establece mediante la mesializacion de los dientes superiores y la
correccion de la discrepancia intermaxilar. " EI mejor abordaje seria la asociacion de

ortodoncia y cirugia ortognatica para obtener un excelente resultado estético. '

CONCLUSION

La maloclusién clase 11l se desarrolla desde temprana edad, y realizar un correcto
diagnostico antes de alcanzar el pico de crecimiento permite una mejor eleccion del
tipo de terapia ortopédica dentofacial que se adapte mejor al paciente.

Todo tratamiento varia dependiendo si el paciente ha pasado o no el pico de
crecimiento, también depende de la edad del paciente y el origen del problema.

Las terapias menos invasivas son los aparatos, tanto funcionales como fijos, que logran
en un periodo de tiempo la correccion esqueletal y dental, sin embargo, el Unico
obstaculo es que se requiere la total colaboracion del paciente, que no siempre es
Optima. En contraposicion la cirugia por su invasividad se consolida como la Gltima
opcidn de tratamiento, pero que en algunos casos puede ser necesaria incluso despues

de un tratamiento interceptivo temprano exitoso.
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Resumen
La maloclusion clase I11 involucra compensacion en la base craneal, el tratamiento en
estos pacientes suele realizarse con aparatologia, se utilizan para modificar el patrén
esquelético. El objetivo de la investigacion fue analizar los tratamientos de ortopedia
dentofacial en pacientes clase 11l de acuerdo al crecimiento y desarrollo del maxilar
superior. Este trabajo se basa en una investigacion documental, dentro de la modalidad
de revisiones criticas del estado del conocimiento, de nivel analitico. Se utilizaran 50
articulos como fuente de informacion. Se concluy6 que la maloclusion clase 11 se
desarrolla desde temprana edad, y realizar un correcto diagnostico antes de alcanzar el
pico de crecimiento permite una mejor eleccion del tipo de terapia ortopédica

dentofacial que se adapte mejor al paciente. Todo tratamiento varia dependiendo si el



paciente ha pasado o no el pico de crecimiento, también depende de la edad del paciente
y el origen del problema. Las terapias menos invasivas son los aparatos, tanto
funcionales como fijos, que logran en un periodo de tiempo la correccion esqueletal y
dental, sin embargo, el Unico obstaculo es que se requiere la total colaboracion del
paciente, que no siempre es 6ptima. En contraposicion la cirugia por su invasividad se
consolida como la ultima opcion de tratamiento, pero que en algunos casos puede ser
necesaria incluso después de un tratamiento interceptivo temprano exitoso.

Palabras clave: Maxilar, clase 11, ortopedia dentofacial.

Literature review

ORTHOPEDIC TREATMENTS IN CLASS 11l PATIENTS ACCORDING TO

THE GROWTH AND DEVELOPMENT OF THE UPPER MAXILLARY

Abstract

Class 111 malocclusion involves compensation in the cranial base, the treatment in these
patients is usually carried out with appliances, they are used to modify the skeletal
pattern. The objective of the research was to analyze dentofacial orthopedic treatments
in class Il patients according to the growth and development of the upper jaw. This
work is based on a documentary research, within the modality of critical reviews of the
state of knowledge, at an analytical level. 50 articles will be used as a source of
information. It was concluded that class 111 malocclusion develops from an early age,
and making a correct diagnosis before reaching the growth peak allows a better choice
of the type of dentofacial orthopedic therapy that best suits the patient. All treatment
varies depending on whether or not the patient has passed the growth peak, it also
depends on the age of the patient and the origin of the problem. The least invasive
therapies are the devices, both functional and fixed, that achieve skeletal and dental
correction in a period of time, however, the only obstacle is that the total collaboration
of the patient is required, which is not always optimal. In contrast, surgery, due to its
invasiveness, is consolidated as the last treatment option, but in some cases, it may be
necessary even after a successful early interceptive treatment.

Key words: Maxilla, class 111, dentofacial orthopedics.



INTRODUCCION

En la maloclusion clase Il hay una desproporcion en el crecimiento mandibular,
maxilar o en ambos, lo que conlleva a que se cree una compensacion esquelética y
dental. En la préctica clinica actual, los juicios del ortodoncista estan limitados por la
experiencia subjetiva, el conocimiento incompleto de las caracteristicas dentarias y
esqueléticas que le confieren una enorme variabilidad tanto oclusal como morfoldgica
o facial a estos pacientes conlleva a que se subestimen los aspectos individuales
relevantes que se relacionan para la obtencion de resultados 6ptimos, esto obliga a
analizar los tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase 111 de acuerdo al

crecimiento y desarrollo del maxilar superior. *
MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision literaria para recopilar la evidencia cientifica disponible sobre
los tratamientos de ortopedia dentofacial en pacientes clase 11l de acuerdo al
crecimiento y desarrollo del maxilar superior. Mediante la busqueda electronica, se
recopilaron 50 articulos en los siguientes buscadores: 9 en Springer Link, 11 en
Worldwidescience.org, 7 en Scielo, 18 en PUBMED, y 5 en Google Académico, con
las palabras “Tratamientos de ortopedia dentofacial, clase III, maxilar superior”. Los
criterios para elegir los articulos fueron: La fecha de publicacién, solo se tomaron en
cuenta articulos publicados entre el 2015 y 2021, estudios definidos en su metodologia
como guias clinicas, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios
observacionales casos—control. Los articulos descartados fueron aquellos no
relacionados con la temética en investigacion, articulos de opinidn o investigaciones

duplicadas.
DESARROLLO

Muchas malformaciones craneofaciales son evidentes después de los primeros afios de
vida. El crecimiento es mas prolongado en la pubertad en pacientes de angulo alto en

comparacion con pacientes con relaciones anteroposterior y vertical normales. ? La



etiologia de la maloclusion clase 11l es multifactorial: hereditaria con influencia
ambiental, congénita y adquirida. ® Esta maloclusion involucra compensacion en la
base craneal que puede afectar permanentemente el crecimiento de las estructuras
craneofaciales. # Se considera que la discrepancia es entre relacion y oclusion céntrica

con referencia al plano sagital. °

Existe evidencia de que unarelacion correcta del tamafio del diente mesiodistal maxilar

y mandibular es importante para lograr una interdigitacion oclusal adecuada. °

También existe evidencia de que la construccién de un modelo predictivo de la
progresion de la clase Il puede proporcionar una comprensiéon mas profunda de los
problemas criticos relacionados con las desarmonias dentoesqueléticas durante el
proceso de crecimiento, obteniendo una precision en la identificacion de sujetos de alto
riesgo de deterioro del crecimiento hasta un 83%. ! Sin embargo, otros estudios
sugieren que ningin método en particular puede predecir el éxito a largo plazo del

tratamiento. ’
Tratamientos ortopédicos dentofaciales
Aparatos funcionales

Los aparatos funcionales utilizan la fuerza bioldgica para lograr los cambios en los
maxilares. El tratamiento en pacientes clase Ill en crecimiento suele realizarse con
aparatologia intraoral o extraoral. & Se utilizan para modificar el patron esquelético
mejorando el crecimiento del maxilar y restringiendo o redireccionando el crecimiento

de la mandibula. ° Entre ellos se encuentran:
Bimler C

Este aparato permite a través de sus resortes y tornillos el desplazamiento dental. Al
evaluar la relacion molar en oclusion en un caso clinico se detectaron cambios
significativos con el uso del aparato de Bimler en todos los aspectos en oclusion

evaluados, por lo que se corrobord la efectividad una vez eliminada la causa. °



En una intervencion terapéutica con Bimler en 15 nifios de 5-7 afios de edad con clase
I funcional el resultado fue efectivo, ya que se diagnosticd e intervino en edades

tempranas, y se logré eliminar el agente causal.

Este aparato permite hablar y hacer movimientos de lateralidad, ademas se pude llevar
todo el dia y hacer movimientos linguales, por ello se aprovecha para estimular el

crecimiento 6seo. 11
Plano inclinado

Esta indicado en denticion decidua o mixta temprana. La angulacién se determina
considerando la discrepancia vertical entre los dientes en mordida cruzada y los dientes
adyacentes, asi como el grado de sobremordida en mordida cruzada ajustando las
diferentes angulaciones de contacto. ® Produce cambios dentales en un periodo corto

de tiempo, sin recidivas y mejorando las dimensiones de los arcos dentales. ?
El Retroestimulador D.E.

Su disefio es sencillo, es facil de activar y es poco voluminoso. Es un aparato creado
para el tratamiento temprano de clase Il en denticion temporaria y mixta temprana.
Modifica la dindmica neurorefleja mandibular a través de la propiocepcion de la
mucosa de la premaxila y del ligamento periodontal. Por otra parte, debido a su
pequefio tamafio y disefio sencillo, permite una rapida adaptacion del nifio. 2 Permite
cambios favorables del perfil y del dngulo nasolabial. No se observan variaciones
significativas en la relacion molar y canina, predominando la mesioclusién de ambos

lados. 14
Aparato fijo

Se adhiere a los dos primeros molares permanentes superiores, y los cuatro o seis
dientes anteriores. Es rapido y econdémico, y tiene menos efecto en el habla del paciente
que un aparato removible, pero puede crear dificultad para masticar y morder. °

Establecen una relacién oclusal funcional y estética, una sobremordida horizontal y



vertical normal y una apariencia facial bien equilibrada. ** Este tipo de aparatologia
establece ganancia vertical en el tercio inferior de la cara, ademas de una protuberancia

significativa del labio superior, lo que mejora el perfil. ¥
Bloque doble inverso con almohadillas labiales-RME

Se ha demostrado que el impacto del aparato RTBLP-RME en comparacion con el FM-
RME no es significativo, pero es mayor en el avance del maxilar y ofrece mas sujecion
en la posicion posterior de la mandibula con una compensacion dental minima. Sin
embargo, ambos aparatos muestran ser efectivos en la correcciéon de la maloclusion
clase 11 con cambios en todas las variables cefalométricas excepto en las angulaciones
de la base del craneo. ¥ Aunque se ha observado que el mayor obstaculo es la falta de
adhesion al tratamiento por parte de los pacientes.

Mascarilla de prolongacion

El tratamiento plantea cambios no deseados, como la inclinacion bucal de los molares
superiores y la extrusion pueden conducir a un aumento de las dimensiones verticales.
® Hay evidencia de que puede mover el maxilar hacia adelante mientras causa una

rotacion hacia atras de la mandibula y aumenta la altura facial. 1’

Se recomienda utilizar a una edad temprana debido a que las suturas maxilares tienen
menor resistencia a las fuerzas ortopédicas. '8 El problema radica en el crecimiento de

la mandibula y el maxilar que puede ser responsable de la recurrencia de la clase I11. 1°

Un estudio de 6 afios de seguimiento en el Reino Unido evidencié que 36% de los
pacientes clase I11 necesito cirugia ortognatica. 2° En otros casos se ha observado un
resultado clinico aceptable con estabilidad a largo plazo. 2! Resultados confirmados por
una favorable tasa de prevalencia para el éxito a largo plazo. ?? Existe evidencia de que
el tratamiento temprano con una mascarilla da como resultado una mejoria positiva de

los efectos tanto esqueléticos como dentales a corto plazo. 2



Sin embargo, una revision reciente concluyd que no existe evidencia cientifica que

permita la definicion de los pardmetros adecuados para el tratamiento. 2
Aparato ortopédico magnético (MOA-III)

El principio funcional de este aparato es el magnetismo. Produce cambios favorables
en el maxilar, y en la mandibula permite una ligera rotacion hacia abajo y hacia atras,
sin cambios en la longitud del cuerpo mandibular. También puede observarse una
proinclinacién de los incisivos superiores y retroinclinacién de los incisivos inferiores.
En consecuencia, el labio superior se mueve hacia adelante y el labio inferior en forma

contraria. Es eficaz para el tratamiento temprano de leve a moderada en nifios. 2°
Arcos de Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW)

Este aparato usa fuerzas ligeras en los dientes, se indica en mordidas abiertas,
permitiendo la correccidn dentoalveolar gracias a la retraccién canina 'y molar bilateral
haciendo rotar el plano de oclusion. 2 También ha mostrado mejoria en la relacion
molar, el overbite y overjet al lograr un movimiento vertical y distal de los dientes
posteriores e inferiores. Por tal motivo se puede considerar que la técnica es muy

eficiente en el movimiento distal en masa. ¢’
Mascarilla de Petit

Esta terapia logra mejorar la protraccion anterior, ademas mejora la relacién
anteroposterior, asi como la interrelacion entre los incisivos. En la mandibula cambia
la posicion anteroposterior de la base del craneo, con un movimiento anterior seguido
de un movimiento hacia atras de los incisivos. Asi, se corrige la maloclusion clase 11l,

la mordida cruzada entre incisivos y la mordida abierta anterior. 2

Otros autores refieren resultados satisfactorios desde el punto de vista esqueletal,

oclusal y del perfil. 3

Mascarilla de prolongacion con RME adherido



Esta terapia logra la elevacion canina y la guia incisal; las excursiones laterales y de
apertura de la mandibula. Mejora el equilibrio estético en la vista lateral y la relacion

normal de los labios, con un buen paralelismo radicular. 2°

Un estudio muestra que la maloclusion esquelética de Clase 111 con deficiencia maxilar
en un individuo en crecimiento puede manejarse con exito utilizando el procedimiento

RME-mascarilla seguido de un tratamiento de ortodoncia fijo. %
Mentonera

Esta indicado en pacientes en crecimiento con prognatismo mandibular. La terapia
redirige el crecimiento mandibular verticalmente. La evidencia presentd resultados
favorables a corto plazo tanto en tejidos duros como blandos. 3! También muestra
cambios significativos en los pardmetros cefalométricos para todos los tiempos de

tratamiento. 32

Sin embargo, existe evidencia de retraso en el crecimiento mandibular con esta terapia.
19 El grupo que fracasd tuvo un crecimiento mandibular excesivo o una falta de
crecimiento del maxilar, con deterioro de la relacion maxilomandibular, sobre todo en

la fase inicial. 22

El grupo de éxito mostré valores mas cercanos a lo normal y los parametros verticales
disminuyeron. El grupo de falla mostr6 valores mas altos de crecimiento mandibular
vertical y horizontal, asi como mas protrusién de los dientes anteriores inferiores y mas
resalte negativo en todo momento. La tasa de fracaso aumento en casos de prognatismo

mandibular combinado y retrognatismo maxilar. 3

Se ha visto que estos cambios no se mantienen a largo plazo y el patron de crecimiento
normal de la mandibula se restablece por si mismo, si se interrumpe la terapia antes de

que se complete el crecimiento. 3

Elasticos



Estudios establecen que los elasticos se prefieren para pacientes de rostro corto y
angulo bajo. % En casos donde se va a realizar una compensacion dental con utilizacion
de elasticos intermaxilares, es muy importante contar con la cooperacion total del

paciente para obtener resultados favorables. ¢

La mecanica ortoddntica utiliza los elasticos aditamentos para las correcciones
sagitales y verticales. Cada elastico tiene diferentes aplicaciones de acuerdo a factores

como: fuerza, distancia y vector de dicha aplicacion. ¥’
Pistas directas

Estan hechas de resinas compuestas y cementadas con resinas fluidas en los dientes
temporales posteriores en casos de alteraciones transversales o mordidas cruzadas
anteriores. Cuando el paciente muerde contactan prematuramente y no dejan que los

dientes antagonistas ocluyan. °

Los dientes posteriores se extruyen, y la mordida abierta se cierra. Mejora la linea de
la sonrisa y la exposicién de los incisivos en reposo y en el suefio, también elimina la

deflexion anterior y se restaura la funcion oclusal adecuada. °

Estos aparatos se dejan en posicion hasta que se exfolian los dientes temporales

anteriores, favoreciendo la estabilidad oclusal. ®
Enfoque quirurgico

La ortodoncia quirdrgica trata las irregularidades de la mandibula, es confiable y
practico para corregir las asimetrias faciales asociadas con la maloclusion de clase 111.
3 En la mayoria de los casos se recomienda la cirugia ortognética después del final del

crecimiento. %

Los cambios en los tejidos blandos comprenden la convexidad facial, el prognatismo
maxilar y la protrusion del labio superior. “° Con el reposicionamiento quirtrgico de la

mandibula se logra la correccion de una mandibula prognatica. 4!



Cuando en pacientes adultos se demuestra que el problema es esquelético, el Unico
tratamiento posible es realineacion quirdrgica de los maxilares y reubicacion de los

segmentos dentoalveolares. 42
Prolongacion maxilar

Es eficaz a corto plazo y mejora las relaciones esqueléticas y dentales sagitales a medio
plazo. ¥ Aproximadamente el 30-40% de los pacientes de clase Il presentan algin
grado de deficiencia maxilar. En el tratamiento se separan las suturas para permitir la

expansion mediante aparatos de disyuncion maxilar. 44
Osteotomia sagital de rama dividida (SSRO)

Indicada en pacientes con deformidades dentofaciales mandibulares. Pacientes con
prognatismo mandibular tienen cambios en los tejidos duros y blandos, el labio inferior
y mentdn se mueven hacia atrds en comparacién con el tejido duro correspondiente. El
labiomenton, los estomiones y los &ngulos nasolabiales cambian después del retroceso
mandibular y estos angulos se correlacionaron con el ancho del tejido blando o con el
desplazamiento esquelético. Es importante crear una prediccion preoperatoria precisa
de los resultados estéticos después de una osteotomia mandibular considerando las
interrelaciones entre los tejidos duros y blandos. 4

Aparatos de anclaje 6seo

Implican el uso de elasticos de Clase Il adheridos entre las miniplacas. El éxito esta
relacionado con la técnica quirdrgica y el grosor y calidad del hueso. En el maxilar, la
calidad del hueso a menudo no es tan buena hasta que el paciente tiene al menos 11
afios. ° Estos aparatos tienen como objetivo lograr un anclaje maximo, lo que significa

la utilizacion favorable del espacio.

La colocacion requiere cirugia tanto para la insercion como para la extraccion, y
algunos componentes pueden no ser estables durante todo el tratamiento. Otro aspecto

a tener en cuenta es la edad y la fase de denticion de los pacientes.



En un estudio se evidencié mejoria en el perfil facial y oclusion de los participantes,
mostrando avance del maxilar. 4 Existe una mejoria sagital independiente del patron
esquelético vertical inicial, y no hay un aumento de la dimension vertical. * La oclusion
adecuada se establece mediante la mesializacion de los dientes superiores y la
correccion de la discrepancia intermaxilar. 4° EI mejor abordaje seria la asociacion de

ortodoncia y cirugia ortognatica para obtener un excelente resultado estético. *°
CONCLUSION

La maloclusién clase Il se desarrolla desde temprana edad, y realizar un correcto
diagnostico antes de alcanzar el pico de crecimiento permite una mejor eleccion del

tipo de terapia ortopédica dentofacial que se adapte mejor al paciente.

Todo tratamiento varia dependiendo si el paciente ha pasado o no el pico de

crecimiento, también depende de la edad del paciente y el origen del problema.

Las terapias menos invasivas son los aparatos, tanto funcionales como fijos, que logran
en un periodo de tiempo la correccion esqueletal y dental, sin embargo, el Unico
obstaculo es que se requiere la total colaboracion del paciente, que no siempre es
Optima. En contraposicion la cirugia por su invasividad se consolida como la Gltima
opcion de tratamiento, pero que en algunos casos puede ser necesaria incluso después

de un tratamiento interceptivo temprano exitoso.
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