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RESUMEN
La maloclusion clase 111 es un diagnostico que se trata de las deformaciones de la maxila
y mandibula en un sentido sagital, en la retrusion y el prognatismo o la combinacién de
ambas siendo la causa hereditaria y ambiental en la denticién primaria es por lo que es

necesario el tratamiento en edad temprana con la mascara facial. (1)

Es por ello que se presento el caso clinico con el objetivo de evaluar la efectividad de los
tratamientos de maloclusion clase 111, el caso clinico muestra que el paciente de con el
motivo de consulta: “Quiero arreglar mis dientes que estan chuecos, porque estan para

adentro, no me gusta mi mordida invertida, quiero mejorar mi menton”.

Palabra clave: Clase 111, diagndstico temprano, ortodoncia.



2.1.

INTRODUCCION

Las maloclusiones son problemas de salud bucal que produce la deformacion de la
alineacion de las piezas dentarias a nivel superior e inferior que buscan encargar entre
si, presentando alteraciones en la mordida, encontrandose las diversas maloclusiones
en cuanto a la relacion de las molares, siendo consideradas la maloclusion clase 111
siendo importante establecer el nimero de efectos nocivos que pueden conllevar a

los problemas. (2)

La organizacion mundial de la salud establece factores primordiales en la ausencia
de las infecciones, heridas y enfermedades como caries, periodontitis que pueden
afectar el desempefio diario en las diversas funciones que se desempefia. estos indices
alto de incidencia y prevalencia de maloclusion, superando el 80% de las personas

que van al odont6logo. (3)

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las maloclusiones segun la organizacion mundial de la salud ocupan el tercer lugar
como un problema de salud oral, las prevenciones de las maloclusiones en edad
temprana debe ser el fundamento de todos los servicios al cuidado de la salud bucal,
siendo la oclusién el bienestar esencial en el sistema masticatorio, estéticamente y

funcional, ademas de que puede alterar la capacidad del sistema masticatorio. (2)



Es poco comun que los dientes se encuentren bien Inter digitados y alineados en
oclusion perfecta, realizadas en Estados Unidos entre 1930 y 1995 demostrd la
prevalencia de maloclusion entre el 35% y 95%. En Lima, Peru se encontrd en nifios
de 9 a 12 afios maloclusiones en el 74% de los casos, siendo la mas frecuente la Clase
I con el 56.1%, seguido de clase Il con el 25% y clase 111 con 18.9% igualmente que
se analizd en México encontrandose que la clase de Angle | fue la mas frecuente con
un 73% de clase Il y 10% de Clase IlI, con la predisposicion en cuanto a los
problemas de salud bucal a nivel global, done la maloclusién se situaba en la tercera

posicion, superada por la caries dental y la periodontopatias. (4)

2.2. OBJETIVOS
e Evaluar los tratamientos para una buena efectividad de maloclusion clase I1I.
e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

maloclusién clase 111.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes
Parra F.EI 2020 el objetivo de las necesidades de la prevalencia de
maloclusiones con la muestra de 797 nifios escolares , respecto a las terceras
moalres en sentido anteroposterior, los resultados indican que la maloclusién
de Angle el 66.75% es clase I, el 22.08% clase I, el 11.17% clase Ill, con
mayor prevalencia de 24.84% en conclusion de la prevalencia de maloclusion

del género femenino afectando la clase 1. (3)

Ortiz E. en al afio 2020 se desarrollé un trabajo con el objetivo de variaciones

dentales y esqueléticas en pacientes con mordida abierta, metodologia



observacional, analitico, longitudinal, observacional, con los resultados que
indican que el desarrollo de la investigacion con la evidencia las mejores
tratamientos en sujetos del crecimiento de la tasa de éxito, el metabolismo de
Greenle considerando la deficiencia de la los factores etioldgicos y recaida en
la dimensidn vertical, conclusion el aumento del overbite en el sexo masculino

es mayor, con la verticalizacion de los incisivos superiores. (5)

Gamba J, Et al. En el afio 2020 se desarroll6 un trabajo con el objetivo
evaluacion de los tratamientos maloclusién clase 111, metodologia es de tipo
descriptivo, retrospectivo, de la aparatologia ortopédica empleando mediciones
manuales encontradas en las historias clinicas, resultados indican que la
muestra de 35 historias clinicas encontrandose en 25 participantes femenino el
71.4% de la muestra total, 10 participantes masculino con el 28.5% de la
muestra, se utilizd el SN3 20% con el plano inclinado, 20% Frankell 111, 8.5%
placa activa, en los tratamientos evaluados, en conclusion el tiempo esclarecer
un tiempo exacto para el inicio del tratamiento para resolucion de la

maloclusion clase I11. (6)

Bustamante W. En el afio 2018 se desarrollo el trabajo con el objetivo
determinar las caracteristicas en nifios de 4 a 5 afios, institucion educativa,
metodologia es de tipo observacional, descriptivo, observacional, con el
instrumento de ficha de recoleccion de datos, con la muestra de 61 nifios, los
resultados indican que el 62.3% diastema, espacios primates 63.9%,
sobremordida vertical 70.5%, no presenta sobremordida horizontal vertical
70.5%, plano terminal escalon mesial en la prevalencia clase I, en conclusion

los diastemas de los espacios libres incrementan la leve desviacion. (7)



2.3.2.

Medina A. Se realiz6 un trabajo con el objetivo describir el tratamiento
ortopédico y ortoddntico de un paciente con patrén esquelético clase I11 &ngulo
alto, con la monografia se presenté un caso clinico de un paciente de
crecimiento con patrén esquelético clase 111 &ngulo alto tratado en la segunda
especialista con la descripcion de la fase ortopédica y ortoddntica, realizada en
las extracciones de los primeros premolares inferiores y los segundos
premolares superiores. en la segunda fase se instal6 la aparatologia fija de

técnica Edgewise. (8)

Lopez C. Desarrollo un trabajo con el titulo tratamiento ortodontico de
camuflaje en una maloclusion pseudoclase 11l con asimetria mandibular,
reporte de caso clinico, con el objetivo de identificar los criterios de diagndstico
para la maloclusion pseudoclase 111 caracteristicas dentales como esqueletales

y compararlo. (9)

Bases Tedricas o Cientificos

MALOCLUSION CLASE IIl

En 1899 Angle clasifico las maloclusiones en I, 1l y IlI, siendo la IlI
caracteristica de la relacion mesial de la mandibula y maxila del surco del
primer molar inferior por mesial de la cuspide mesiovestibular del primero

superior, por lo tanto, son menos frecuentes y mas dificiles de tratar. (9)

Tipo I: maxilar y mandibular encontrarse bien alineados, en contacto borde a

borde o ligeramente cruzados.

Tipo I1: Las piezas anteriores en el apifiamiento de la mandibula y su relacién

con la maxila, los cuales pueden encontrase bien alineados.



Tipo I1: Incisivos maxilares apifiados en un arco maxilar poco desarrollado,
y los incisivos mandibulares con respecto a la maxila del caso sobre la

sobremordida. (9)

EPIDEMIOLOGIA

Las maloclusiones clase 111 esqueletales y dentales comprende el 10% de las
maloclusiones en el mundo con expectativas variaciones en las areas
geogréficas, numerosos estudios hablan de que la maloclusién, clasificacion y

el grupo etario. (9)

Ellis y Mc Namara en el caso reportado de la maloclusion clase 111, estudiada

en la combinacién del prognatismo de la retrusién del maxilar superior.

Sue y cols 1987 con el 62% de los casos examinados con el componente de

retrusion maxilar.

FACTORES INVOLUCRADOS SE ENCUENTRAN

Litton en 1970 la existencia de una transmision poligénica no ligada al sexo
que se compara en un estudio con la maloclusion clase |11 y en mellizos solo

una pareja presento maloclusion.

Factores epigenéticos se menciona por Von Limbiurgh en el afio 1972
considerando los factores del dearrollo de la maloclusion en relacion causa y

efecto.

DESARROLLO DE LA DENTICION

Los tratamientos de la maloclusion clase Il con un reto en la ortopedia

contemporanea, existiendo distintos aparatos disponibles tanto extraorales como



intraorales ortodontico temprano es el crear un medio en el que sea mas favorable

el desarrollo dentofaciales.

los tratamientos oportunos a una edad temprana pueden prevenir cambios

irreversibles en tejido duro y blando para mejorar la discrepancia esquelética. (6)

la maloclusion clase Il es un sindrome muy amplio que solo incluye las
relaciones orales mesializadas de las primeras molares inferiores con respecto a
las superiores segun Angle un perfil recto o concavo, a un overjet de cero o
negativo, sino también puede estar acompafiado de combinaciones esqueléticas

distintas a la protrusion mandibular.

De acuerdo a los components of class Il maloclusion in juveniles and
adolescents, el 18.7% del grupo presentaron protrusiéon mandibular, 25%

retrusion maxilar y 22% una mezcla de ambos.
ETIOLOGIA

mucho de los problemas etioldgicos de esta maloclusién, es la herencia humana
y su rol en la maloclusién clase 111 apoya la creencia de que el crecimiento y el

tamafo de la mandibula estan afectados por la herencia.



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO

Datos de filiacion

NOMBRE: NORMA ESPINOZA MONSALVE

EDAD: 10 ANOS.

SEXO: FEMENINO

ESTADO CIVIL: SOLTERA.

LUGAR DE NACIMIENTO: HUANCAYO

FECHA DE NACIMIENTO: 26 - JUNIO- 2012

LUGAR DE PROCEDENCIA: HUANCAYO

OCUPACION: ESTUDIANTE

MOTIVO DE CONSULTA

“Quiero arreglar mis dientes que estdn chuecos, porque estan para adentro, no
me gusta mi mordida invertida, quiero mejorar mi menton”

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente femenino de 10 afios de edad y 9 meses aprox. refiere no menstruar adn,
refiriendo que su mama le conto que se cay6 de la cama cuando era pequefia y se
chanco el labio de arriba, deseando mejorar su aspecto al sonreir.

ANTECEDENTES

. MEDICOS FAMILIARES:

. papa: (vive) GASTRITIS

. Mama: (vive) SANO



. Hermana:(vive) GASTRITIS
. PERSONALES (HABITOS): No refiere

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= FUNCIONES NEUROSENSORIAL Y ESTADO GENERAL DEL PCT.
= ABEG, ABEH, LOTEP
= FUNCIONES VITALES
= PA: 115/65 mmHg
= PULSO: 60 x min
= T°:36.6°C

= FR: 20 x min

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal

= CABEZA: Dolicocéfalo
= 0JOS: color marron café
= 0OIDOS: Permeable
* NARIZ: Permeable
= CARA: Dolicofacial
= ATM: asintomatico
* GANGLIOS: conservados
e Examen intraoral
= LABIOS: Hidratados, sin lesion aparente.
= CARRILLOS: Sin lesion aparente.
= PALADAR DURO: Forma: Ovoidal, Color: Rosado péalido sin alteracion

evidente.



PALADAR BLANDO: color: rosado Sin lesion aparente.
LENGUA: Color: Rosado pélido, Tamafio: Normal, Forma: Ovoidal.
ISTMO DE LAS FAUCES: Uvula mavil, sin lesion aparente.
PISO DE BOCA: Sin lesion evidente.
REBORDE GINGIVAL: Pigmentacion superior del margen gingival.
OCLUSION:

= RMD y RMI: Clase Il

= RCD y RCI: Tendencia a clase Il

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

FOTOGRAFIAS INTRAORALES



3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

= Paciente de sexo femenino de 10 afios 9 meses, con denticion mixta con 22 piezas

en boca con ABEG.

» EXAMEN EXTRAORAL.: Paciente dolicocéfalo, dolicofacial, simétrico, con
musculatura  normal,  perfil-anteroposterior ~ céncavo, perfil  vertical

normodivergente.



EXAMEN INTRAORAL.: Labio superior corto, frenillos de insercion sup. e inf.

media, frenillo lingual de insercion baja, paladar profundo.

ARCO DENTARIO: Forma: Sup. Cuadrangular Inf. Ovoide
e Tipo: Sup. Apifiado Inf. Espaciado

Relacion canina clase I11'y Relacién molar clase I1I.

0.J: -3mm 0.B:62.5%

Ausencia clinica de las piezas 1.7, 1.8 y 2.7,2.8, 3.4,3.5,3.7,3.8,4.4,5 4.7,4.8

EXAMENES AUXILIARES

Informe radiogréfico

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Informe:

Estructuras dseas de caracteristicas aparentemente normales.
Vias aéreas aparentemente normales.

Presencia de 16 piezas permanentes, piezas 1.7, 2.7 estadio 6 de Nolla, piezas

1.3,2.3, 3.3,4.3 estadio 8 de Nolla, piezas 3.7,3.5,3.4, 4.4, 4.5, 4.7 estadio 7 de



Nolla, piezas 3.8,4.8 estadio 3 de Nolla y piezas 1.8, 2.8 en proceso de erupcion

intradsea.

Pieza 1.2 distalizado,1.3 mesializado, 1.4 mesiogiroversado, 2.1
mesiogiroversado, 2.2 distogiroversado, 2.3 distogiroversado, 2.5 vestibularizado,

3.2 distalizado,3.6 mesializado,4.2 distalizado,4.6 mesilaizado.
Piezas con faceta de desgaste piezas 1.3,2.3

RADIOGRAFIA CARPAL

ESTADIO DE FISHMAN 3

RADIOGRAFIA PERIAPICAL



RADIOGRAFIA BY WHITE



https://www.google.com/search?sxsrf=APq-WBsLCSpEJoAglcXLTqAoujXsZ3P7tQ:1645736564498&q=radiograf%C3%ADa+by+white&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwizg8i6npn2AhXvQjABHZvWD9gQkeECKAB6BAgBEDY

PROCEDIMIENTO
ANALISIS CEFALOMETRICO

:
3

Relacion esquelética clase 111.

Normodivergente,tercio inf. Aumentado.

Vestibularizacion de los incisivos superiores.

Lingualizacién y protrusién de los incisivos inferiores.

Labio superior sin alteracion evidente.

Perfil concavo.

Longitud de la base del craneo aumentado.



ANL 102+-8 100
LS-Nper 14+-8 7

LI NID Nn 11 o




Maxilar inferior

ANALISIS DE MOYER

© Inc. =
DERECHO IZQUIERDO
12.5mm 13mm
11.2mm 11.2mm
1.3mm 1.8mm
Maxilar superior
© Inc.=
DERECHO IZQUIERDO
13.5mm 15mm
14mm 14.2mm
-0.5mm 0.8mm




EVALUACION FACIAL

SIMETRIA : SIMETRICO
PROPORCION : INFERIOR AUMENTADO

APERTURA FACIAL : DOLICOFACIAL 32°

LINEA ESTETICA: LS RETRUIDO LI PROTRUIDO

CONTORNO FACIAL: CONCAVO

ANL : 100 ° PROTRUIDO




LINEADEEPKER : LS :17 mm SIN ALTERACION EVIDENTE

LI :37mm PROTRUIDO

Diagnostico Definitivo

% Paciente de sexo femenino de 10 afios de edad con denticion mixta en abeg.

% Dolicocéfalo, dolicofacial, simétrico, perfil anteroposterior concavo.

normodivirgente.

< Maloclusion derecho clase Il izquierdo clase 111 por protrusién mandibular

% LS. ligeramente vestibularizado e 1.1 ligeramente

lingualizado y protruido

% RC claseiiiy RM clase iii.

» OJ: -3mm O.B:62.5%



L)

o,

2
0’0

2
0’0

¢

L)

o,

L X4

Mordida cruzada anterior.

Mordida cruzada posterior entre las piezas 2.5y 3.6, 1.5y 4.6.

Curva de Spee acentuada.

Presencia de 16 piezas permanentes, piezas 1.7, 2.7 estadio 6 de nolla, piezas
1.3,2.3, 3.3,4.3 estadio 8 de nolla, piezas 3.7,3.5,3.4, 4.4, 4.5, 4.7 estadio 7 de
nolla, piezas 3.8,4.8 estadio 3 de nolla y piezas 1.8, 2.8 en proceso de erupcion

intraosea.

Segun el analisis de moyer en la arcada superior obtuvo una discrepancia de — 0.5

mm.



CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

e Sector superior

= Palatinizacion de ICS.

= Vestibularizacion y protrusion de la pieza 1.3.

= Uso de aparatologia fija: Arco transpalatino.

e Sector inferior

= Traslacion de las piezas 3.3y 4.3.

= Uso de aparatologia fija: arco lingual.

Aparatos ortopedicos
= Mascara facial ortopédica

= Plano deslizante

e Consentimiento informado

DO PARA LA PRACTICA DE
RVENCIONES QUIRURGICS

HTE ASISYENCIAL




CAPITULO V

DISCUSION

Palacios L. Et al. en el afio 2013 menciona que segun la Angle mas prevalencia
con el 68% seguid de la clase Il con el 18% y el 14% en la clase Il de la
prevalencia de hemiarcada.

Bustamante W. E en el afio 2018 concluye en su tesis que el mayor porcentaje del
plano terminal escalon mesial con mayor predominio en el lado derecho, seguido
del plano terminal recto con predominio en el lado izquierdo y por ultimo el plano

terminal escalon distal presentando nimero de casos. (7)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Los tratamientos ortodonticos previenen los futuros problemas de las piezas
dentarias.
Un buen diagndstico es fundamental para un buen tratamiento adecuado.

En un nifio es fundamental realizar exdmenes auxiliares.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda que los pacientes con maloclusiones afecten el desarrollo de las
estructuras dentoalveolares.

Se reconociendo realizar seguimiento de los casos tratados en edades tempranas
con la finalidad de conocer la estabilidad de la terapia.

La motivacién concientiza y entorno familiar.
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