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RESUMEN

La maloclusion Clase Il constituye una de las alteraciones dentoesqueléticas presentes en un porcentaje
significativo de la poblacion mundial. Su etiologia es multifactorial, e incluye factores hereditarios,
ambientales y esqueléticos. Esta condicion se asocia frecuentemente con alteraciones en la armonia facial, lo
que puede repercutir negativamente en la autoestima del paciente. El abordaje terapéutico de la maloclusion
Clase 111 depende principalmente de la severidad del caso y de la edad del paciente. Entre las alternativas
disponibles, el tratamiento compensatorio o camuflaje ortoddntico se considera una opcién comin y efectiva
en casos seleccionados. El presente reporte de caso tiene como proposito describir las caracteristicas clinicas
y el abordaje terapéutico mediante tratamiento compensatorio en un paciente con maloclusion Clase I,
empleando extracciones y el uso de ansas. Asimismo, se busca aportar informacién actualizada que pueda
servir como referencia para el manejo de casos similares en la practica clinica.

Palabras clave: Maloclusién de Angle Clase Ill; Ortodoncia; Mordida Cruzada, Extraccion Dental.
(Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Class 11l malocclusion is one of the dentoskeletal alterations affecting a significant percentage of the global
population. Its etiology is multifactorial, ivolving hereditary, environmental, and skeletal factors. This
condition is frequently associated with facial disharmony, which can negatively impact a patient’s self-
esteem. The therapeutic approach to Class 111 malocclusion depends mainly on the severity of the case and
the patient’s age. Among the available options, compensatory treatment or orthodontic camouflage is
considered a common and effective option in selected cases. The purpose of this case report is to describe the
clinical characteristics and therapeutic management of a patient with Class Il malocclusion through
compensatory treatment involving extractions and loops. Finally, it aims to provide updated information that
may serve as a reference for the management of similar cases in clinical practice.

Keywords: Malocclusion, Angle Class I11; Orthodontics; Malocclusion; Tooth Extraction. (Source: MeSH
NLM)
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INTRODUCCION

En la actualidad, la apariencia fisica y la estética facial
juegan un papel fundamental en la percepcion social e
individual. Muchos pacientes con maloclusién Clase Il
manifiestan insatisfaccion con su imagen debido a la falta
de armonia facial, lo cual puede afectar su autoestima y
calidad de vida, Ilevindolos a buscar tratamiento
ortoddntico especializado @,

La maloclusion Clase 11l est4d asociada con factores
hereditarios, ambientales y caracteristicas tanto faciales
como esqueléticas, donde es posible encontrar problemas
como una maxila retraida denominado retrognatismo
maxilar, una mandibula protruida denominado prognatismo
mandibular o una combinacién de ambos. Ademas, los
problemas esqueléticos presentes en esta maloclusion
suelen acompafiarse de caracteristicas  dentarias
compensadas, determinadas por el equilibrio entre los
musculos, los huesos y los dientes 22,

A nivel mundial, la prevalencia de esta maloclusién varia
entre 0% y 26,7%, siendo méas frecuente en poblaciones
asiaticas (15-23%), seguida por las comunidades hispanas
(8,3-9,1%), africanas (3-8%) y caucésicas (0,48-4%) @4,

Al establecer un plan de tratamiento, es fundamental
considerar la severidad del caso y el estado de crecimiento
del paciente, dado que la edad desempefia un papel
determinante en la planificacion terapéutica. Durante la
infancia, el plan de tratamiento dependera de la ortopedia,
mediante el avance maxilar utilizando fuerzas de traccion
mediante un aparato extraoral como la mascara facial; sin
embargo, en los pacientes que han concluido su
crecimiento, se debe evaluar la complejidad del caso para
poder determinar si el abordaje serd compensatorio o con
ayuda de cirugia ortognatica 9.

En nuestro entorno, son pocos los pacientes que aceptan la
opcion de tratamiento quirGrgico debido al temor de la
cirugia y el alto costo que esto conlleva. El objetivo del
tratamiento ortodoncico mediante camuflaje es lograr una
oclusiéon funcional y estética aceptable a través de la
compensacion dentoalveolar, provocéandola cual consiste
en el desplazamiento controlado de los dientes en relacion
con su hueso de soporte.

Esta estrategia de camuflaje en casos de maloclusion
Clase Il usualmente conlleva la proinclinacion de
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incisivos superiores, retroinclinacion de los incisivos
inferiores, distalizacion de los incisivos superiores,
mesializacion de los molares inferiores 0 ambas asociadas
a un plan de tratamiento con o sin extracciones; sin
embargo, los efectos a nivel esquelético y en los tejidos
blandos suelen ser limitados €7,

El presente articulo tiene como objetivo reportar el caso de
un paciente adulto con maloclusion Clase I11 esquelética,
tratado mediante compensacion de mordida cruzada
utilizando la técnica segmentada.

REPORTE DEL CASO

Anamnesis

Paciente de sexo femenino de 42 afios acude al Centro
Universitario de Salud de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (CUS-UPC) a la especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar por el motivo de consulta
de: “No me gusta la forma de mi mordida y quiero
corregirlo”.

La paciente refiri6 haber utilizado brackets durante la
adolescencia, aunque no culminé el tratamiento
ortoddncico. Posteriormente, presentd pérdida de varias
piezas dentales como consecuencia de caries extensas que
derivaron en exodoncias. Asimismo, manifestd
antecedentes médicos de hipotiroidismo, para lo cual se
encuentra en tratamiento con levotiroxina sodica
(Eutirox®, Merck KGaA, Alemania) a una dosis diaria de

75 ug.

Examen clinico

Al examen extraoral present6 un perfil recto,
normodivergente, ligera asimetria con ambos labios
retraidos, con el tercio inferior aumentado, sellado labial
completo y un mentén prominente. En la sonrisa se
observaron corredores bucales de tamafio mediano y una
linea de sonrisa recta (Fig. 1).

Al examen intraoral presentd una recesion gingival de la
pieza 31, mordida cruzada anterior, ausencia de piezas
dentarias, asi como inclinaciones y rotaciones en diferentes
dientes. La relacién molar izquierda correspondi6 a Clase
Il, mientras que la relacion molar derecha no fue
registrable. Las relaciones caninas derecha e izquierda se
presentaron en Clase Ill. La arcada superior mostré una
forma ovalada y la inferior una forma cuadrada (Fig. 2).
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Figura 2. Fotografias intraorales iniciales

Ex&menes auxiliares

Dentro de los examenes realizados para el estudio se
incluyeron modelos de estudio digitalizados, fotografias
intraorales y extraorales, radiografias periapicales,
radiografias bitewing de premolares y molares, asi como
radiografias panoramica y cefalométrica.

En el anélisis de la radiografia panordmica se observé una
imagen radiopaca compatible con tratamiento pulpar en
las piezas 25y 33 (Fig. 3). El analisis cefalométrico, segun
los parametros de Steiner, revel6 una relacién maxilar
Clase Il de acuerdo con el analisis de Wits, acompafiada
de incisivos superiores protruidos y un mentén prominente

(Fig. 4).
Adicionalmente, se aplico el método cefalométrico

desarrollado en la Universidad de Sao Paulo (USP) para
determinar la relacion esquelética sagital de los maxilares.
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El resultado obtenido fue de =5 mm, lo que indica una
tendencia hacia una Clase 111 esquelética (Fig.5).

Diagnéstico y plan de tratamiento

La paciente fue diagnosticada con maloclusion Clase 111
asociada a prognatismo mandibular. Considerando la
severidad del caso, la experiencia clinica previa con
tratamientos exitosos y la aceptacion informada de la
paciente, se optd por un tratamiento compensatorio basado
en exodoncias de segundas premolares y el uso de ansas
de cierre. Esta planificacion tuvo como objetivo corregir
la mordida cruzada anteroinferior, mejorar la posicion
mesioangular de las piezas 33 y 43, ubicandolas dentro del
hueso esponjoso en una posicién funcionalmente
adecuada, y establecer una guia canina de Clase |I.
Asimismo, se decidié mantener el espacio correspondiente
a la pieza 15 para la colocacion de un futuro implante
dental.
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Figura 3. Radiografia panoramica inicial

Norma Inicio Final

SN 70 (+-3) 61,8 63.5
SNA 82 (+-3) 72 73
SNB 80 (+-3) 72 73
ANB 2 (+3) -1 0
L T 73
F.SN 8 14 9
SN.MGo | 32(+-5) 46 44
SN.PP 7(+2) 15 15
FMA 25 31 35
1.1 130 125 14
1.Pp 109(+3) 112 112
SNV-Pg’ | -4a0 53 2.7
MOP.GVL 81-85 90 81

Figura 4. Comparacién cefalométrica
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Figura 5. Proyeccion USP

Para el tratamiento inicial, se seleccionaron brackets
autoligados cerdmicos Experience CCO con ranura de
0,022” de la marca GC Orthodontics. Se informo6 a la
paciente sobre las posibles dificultades durante el proceso
y, tras su consentimiento, se procedi6 con la instalacion. Se
realizaron las exodoncias de las piezas 34 y 44, y para la
mecanica de cierre de espacios se planificd el uso de ansas
de cierre confeccionadas en arco de Titanio-Molibdeno
(TMA) 0,017 x 0,025”, complementadas con cadenas de
poder y elasticos intermaxilares, con el propésito de lograr
un adecuado engranaje oclusal y un cierre eficiente de los
espacios.

Avance de tratamiento

Para dar inicio al tratamiento ortodontico, se realizaron una
serie de estudios complementarios que incluyeron la toma
de radiografias panordmica y cefalométrica, registros
fotograficos extraorales e intraorales, asi como modelos en
yeso que posteriormente fueron digitalizados.
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Se seleccionaron brackets autoligados ceramicos
Experience CCO con ranurade 0,022” de la marca GC
Orthodontics como parte del tratamiento inicial. En la
primera cita se procedi6 a la instalacion de los brackets en
los cuadrantes superiores, hasta los tubos de las segundas
molares. Una semana despues, la paciente fue citada para
evaluacién y se continu6 con la instalacion de los brackets
en el arco inferior de forma segmentada, desde la segunda
molar hasta los caninos. Con el uso de cadenas de poder
aplicando fuerzas ligeras, se inicié la distoinclinacion
controlada de las piezas 33 y 43 (Fig. 6).

A partir del tercer control, la mecanica de cierre mediante
cadenas de poder fue reemplazada por la utilizacion de
ansas de cierre confeccionadas con un arco de aleacion de
Titanio-Molibdeno (TMA) de 0,017 x 0,025, empleadas
de manera segmentada en ambos cuadrantes inferiores.
Ademaés, se colocaron topes de mordida utilizando Ultra
Band-Lok® Blue, con el objetivo de descruzar el sector
anterior y favorecer una adecuada desoclusion (Fig. 7
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Figura 7. Tercer control de ortodoncia

En el octavo control se procedi6 con la instalacion de los
brackets faltantes en la zona anteroinferior, con el objetivo
de iniciar la correccion del apifiamiento dental. Ademas, se
coloc6 un arco de niquel-titanio (NiTi) 0,014” para
favorecer la alineacion dentaria. Con el uso de elasticos
intermaxilares, se continud con la distalizacion de los
caninos, lo que contribuyd a la mejora de la mordida
cruzada anterior (Fig. 8).

En el octavo mes de tratamiento, la paciente manifesté la
necesidad de suspender temporalmente el tratamiento
debido a su boda. Se le explico el procedimiento
correspondiente  para la interrupcién 'y  posterior
reanudacion del tratamiento, aceptando y firmando el
consentimiento informado para el retiro temporal de los

Pajares Ontaneda et al.

brackets. Asimismo, se confeccioné una contencién
removible de acetato de 1,5 mm de grosor de la marca
ESSIX (Dentsply, EE.UU.), utilizada como contencién
provisional hasta su regreso y reinstalacion del sistema
ortodontico (Fig. 9).

Un mes y medio después, la paciente acudié nuevamente al
area de ortodoncia para continuar con su tratamiento. Se
retird la resina estética colocada previamente para simular
los diastemas presentes y se procedi6 con la instalacion de
brackets autoligados metalicos Experience CCO con ranura
de 0,022”, colocados hasta las segundas molares. Se
activaron con arcos de NiTi 0.018” en ambas arcadas,
superior e inferior (Fig. 10).
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Figura 10. Reingreso de la paciente al mes y medio
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Figura 11. Finalizacion de caso

En la etapa final del tratamiento, se realizd una
interconsulta con el area de periodoncia. Posteriormente, se
retiraron los brackets y se confeccionaron las contenciones
definitivas fija inferior y removible superior. Finalmente, se
tomaron  registros  fotograficos 'y  radiograficos
comparativos para la evaluacion de los resultados finales
(Fig. 11)

Resultados de tratamiento

Los resultados obtenidos fueron favorables para la paciente,
alcanzando uno de los principales objetivos del tratamiento:
la mejora de la estética dental y facial. Se lograron metas
clinicas importantes, como la correccion del apifiamiento y
la alineacion de las lineas medias. Sin embargo, debido a
ciertas limitaciones, no fue posible abordar completamente
otros aspectos del tratamiento, tales como la recesion
gingival y el diastema en la zona de la pieza 15.

Se consider6 necesaria la derivacion al &rea de odontologia
general para realizar incrementos de resina en diversas
piezas, con el fin de optimizar el engranaje oclusal y la
estética, asi como para cerrar los diastemas remanentes
producto de las extracciones.

Seguimiento post-tratamiento

El caso fue finalizado tras 22 meses de tratamiento,
programandose un control tres meses después. Durante la
etapa de finalizacion, la paciente se someti6 a incrementos
de resina en determinadas piezas con el objetivo de corregir
discrepancias en el ancho mesiodistal. Asimismo, fue

derivada al area de Periodoncia para la evaluacién de los
niveles 6seos y la continuacion del tratamiento con
implante dental en el cuadrante I.

DISCUSION

Como plan de tratamiento para este caso de maloclusion
Clase 111 se opt6 por una compensacion dentaria mediante
la extraccion de primeros premolares inferiores, con el
propdsito de resolver la mordida cruzada anterior y lograr
la verticalizacion de los caninos inferiores ectopicos.
Nguyen et al. sefialan que la eleccion de un enfoque
extractivo puede ser beneficiosa para aliviar el apifiamiento
dental; sin embargo, podria alterar el perfil facial del
paciente, volviéndolo mas concavo y otorgando una
apariencia envejecida. No obstante, en casos donde se
presentan inclinaciones mesiales de los caninos que
resultan en posiciones ectdpicas y generan una mordida
cruzada anterior, la extraccion de premolares inferiores
constituye una alternativa terapéutica recomendable *°.

Diferentes autores’’'° mencionan diversas técnicas para
compensar una maloclusion Clase 111 optando los elasticos
intermaxilares para corregir la discrepancia sagital como
una estrategia comin de tratamiento. La biomecanica de
estos elasticos provoca movimiento mesial de las piezas
maxilares y un movimiento distal de las piezas
mandibulares, provocando pro-inclinacion de las piezas
anterosuperiores 'y retro inclinacion de los incisivos
anteroinferiores. También produce alteraciones verticales
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de las piezas como es la extrusién de molares superiores e
incisivos inferiores generando una rotacién en sentido
antihorario del plano oclusal. Estos cambios pueden verse
aceptados diariamente, pero perjudicando la apariencia
estética del paciente siendo uno de los objetivos principales
en estos casos.

Valdez et al. mencionan que la técnica Multiloop Edgewise
Archwire (MEAW) permite realizar una compensacion de
la mordida evitando los efectos adversos asociados al uso
de elasticos intermaxilares y a las extracciones dentarias.
Esta técnica se basa en la intrusion y verticalizacion de las
piezas posteriores, lo que genera una modificacion del
plano oclusal y permite el reposicionamiento posterior de la
mandibula. En el caso analizado, uno de los objetivos
principales durante la fase de compensacion fue la
correccion del apifiamiento dental; por tal motivo, no se
consider6 adecuado el empleo de la filosofia MEAW,
debido a la severidad de la discrepancia alveolodentaria.
Esta condicién habria intensificado temporalmente la
manifestacion clinica de la maloclusion Clase 111 durante la
etapa inicial de alineacion y nivelacion, dificultando la
viabilidad de un tratamiento compensatorio predecible 2.

Carrillo et al. sefialan que, para el manejo de discrepancias
Gseas leves o moderadas en pacientes adultos con
maloclusion Clase Il1l, el tratamiento ortoquirtrgico
representa una alternativa efectiva para alcanzar resultados
funcionales y estéticos satisfactorios. La eleccion de esta
terapia dependera fundamentalmente de la posicion 6sea
tanto en sentido vertical como anteroposterior. Entre los
procedimientos quirtrgicos mas empleados se encuentran
la osteotomia de avance maxilar, la reseccion mandibular o
la combinacion de ambas técnicas. No obstante, la decisién
de someterse a una intervencion quirdrgica en pacientes
adultos suele generar controversia, ya que muchos expresan
dudas respecto a los riesgos y beneficios del procedimiento,

lo que puede influir en su aceptacion del plan de tratamiento
20-22

Vallejo et al, demostré que una paciente femenina de 44
afios, con caracteristicas clinicas similares a las de nuestra
investigacién, fue sometida a un tratamiento ortoquirGrgico
multidisciplinario que permiti6 alcanzar resultados
favorables tanto a nivel dentario como facial. Estos
hallazgos respaldan la evidencia de que la edad no
constituye una limitante para la ejecucién de tratamientos
ortodoncico-quirdrgicos complejos, siempre que se realice
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una adecuada planificacion interdisciplinaria y se mantenga
un control clinico riguroso orientado al cumplimiento de los
objetivos funcionales y estéticos establecidos 3.

CONCLUSIONES

En conclusién, el manejo de las maloclusiones Clase 111 en
adultos requiere una planificacién interdisciplinaria
precisa. El tratamiento ortoquirtrgico sigue siendo la
opcién mas efectiva para discrepancias moderadas o
severas, mientras que las terapias compensatorias, como la
técnica MEAW, pueden considerarse en casos leves. La
edad no representa una limitante significativa, siempre que
se garantice un adecuado diagnéstico, control biomecénico
y compromiso del paciente.
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