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RESUMEN 

 

El apiñamiento de los dientes y la protrusión  es un problema que aqueja a la población 

desde hace muchos años antes de cristo, conociendo que la ortodoncia es un tratamiento 

para las maloclusiones clase III.  

Donde podemos visualizar que los maxilares tienden a presentar alteraciones 

dentoesqueleticas y dentoalveolares, con respecto al crecimiento en la persona basándose 

en la posición del cráneo, la clase e inclinación de los dientes.  

El caso clínico presentado paciente de sexo femenino de 13 años  y 6 meses de edad, con 

dentición permanente, presenta 28 piezas  presentes en  ABEG, Maloclusion Clase III  

dolicocéfalo, dolicofacial, asimétrico en el tercio inferior, con musculatura alterada, 

perfil-antero posterior  cónvexo perfil vertical hiperdivergente, presenta imcompetencia 

labial.  

 

Palabra Clave: Maloclusion clase III, dolicocéfalo, hiperdivergente 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

L relación funcional en el sistema masticatorio esta relacionado con la oclusión de los 

dientes, tejido, sistema neuromuscular, articulación temporo mandibular y esqueleto 

craneofacial. Con los tejidos que estimulan la función para deferenciar, modelar y 

remodelar los tejidos. (1) 

Las maloclusiones presentan órganos dentales que permiten el contacto de las piezas 

dentarias tanto superior como inferior con las bases oseas para Angle clasifica en tres 

tipos de maloclusiones clase I,II y III en 1899 , la maloclusión clase III tiene en cuenta la 

oclusión de las cúspides vestibular de la primera molar inferior, con la frecuencia y la 

mas difícil de tratar. (1)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La maloclusión clase III es un problema esquelético anteroposterior en la que puede 

observar relaciones alteradas de los componentes óseos, dentarios y musculares, 

siendo el componente esquelético alterado con mayor frecuencia en la deficiencia 

maxilar en sentida sagital y transversal. (2) 

Durante el crecimiento la clase III durante crecimiento, constituye uno de los retos 

mas difíciles con los que se puede encontrar el clínico que hace ortodoncia, 

maloclusiones clase III pueden empeorar, acanando en la mayoría de los casos con 

intervenciones de cirugía ortognática una vez llegada a edad adulta. Por lo cual es 

preciso distinguir entre una maloclusión localizada y de buen pronóstico terapéutico 

de aquellas que afecta a todo el conjunto oclusal, limitado en sus posibilidades 

correctivas y con un pronostico dudoso tanto por la incertidumbre del resultado final 

como la inestabilidad postratamiento. (3) 

2.2. OBJETIVOS  

 

▪ Determinar la maloclusion clase III 

▪ Conocer los tratamientos para maloclusiones  

 

2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes  

Patiño J. En el año 2018 se desarrollo un trabajo con el objetivo determinar 

la prevalencia de maloclusiones dentarias en escolares de 12 años, 



metodologia es cuantitativo, observacional, documental y retrospectivo, con 

los  que indican los resultados que la maloclusión es de 45%, con el perfil 

convexo, siendo  divergente en la frecuencia de relación molar y canina, en 

conclusion los índices de maloclusiones afectan a los dos sexos de manera 

similar. (4) 

Ramírez J. Et al. Se desarrollo un trabajo con el objetivo de analizar el 

comportamiento del desarrollo y crecimiento de los patrones maxilares, 

requiriendo el reconocimiento del caso clínico con la poblaciones clase III en 

un grupo reducido de la población, con sus marcadas complicaciones que nos 

tratadas a temprana edad es por lo que se aplica tratamientos de mejora en las 

correcciones de las maloclusiones clase III. (6) 

Talley M. Et al. Se desarrollo un trabajo en la que estudio se realizó estudios 

que permiten conocer los índices de las maloclusiones en relación con la 

clasificación de Angle en pacientes de 8 y 40 años, presentando que la  clase 

I con el 52.8% del total de la muestra de los que padecen con la clase II, en 

conclusión, la importancia concienciar tanto a la población como los 

profesionales en salud oral sobre los problemas de maloclusión. (7) 

Loor L. En el año 2016 se desarrolló un trabajo con el objetivo de determinar 

cuál es la prevalencia de maloclusiones en niños de 6 a 8 años que estudian, 

metodologia es de tipo transversal, explicativo con la muestra de 100 

pacientes, en los resultados los niños presentan clase II el 51%, mientras los 

pacientes con clase I el 46%, y solo el 3% presento clase III, con la 

prevalencia de plano terminal, encontrándose el 63% en el plano terminal 

recto, un 17% escalón mesial y en un 4% escalón distal, teniendo un 

porcentaje de la población de estudio del 16% que no tienen segundo molares 



temporarios, en conclusión existe una alta prevalencia de maloclusión clase 

II con el plano terminal recto. (8) 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Relación molar  

Indica la relación que hay entre la cúspide mesiovestibular del primer molar 

superior y el surco mesiovestibular del primer molar inferior.  

La clasificación en la que nos basaremos es la clasificación de Angle  

Se clasificaron en:  

▪ Clase I  

▪ Clase II subdivisión 1 y 2 

▪ Clase III 

Maloclusion clase I  

Es cuando ocluyen la cúspide mesiovestibular con el surco vestibular de la 

primera molar tanto superior como inferior.  

Maloclusion clase II  

Se relaciona la cúspide mesiovestibular con el surco vestibular a nivel mesial 

del primer molar.  (4) 

Maloclusion clase III 

Esta maloclusión es también conocida disto oclusión, en ambas arcadas puede 

hallarse una mala posición dental de severo a moderado especialmente en el 

arco superior. (4) 

Etiología  



Es un problema multifactorial  que se da por el lado de la herencia con el 

desarrollo de la transmisión poligénica.  

En 1972 Von Limbourgh considera a la lengua aplanada y deprimida un factor 

de desarrollo de la maloclusión al establecer una relación causa – efecto. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III 

CASO CLINICO  

3.1 HISTORIA CLÍNICA 

ANAMNESIS 

 

● NOMBRE: G.S.S. 

● EDAD:  13 AÑOS 

●  SEXO: FEMENINO 

●  FECHA DE NACIMIENTO: 11/05/12 

● MOTIVO DE CONSULTA 

“Quiero arreglarme los dientes , porque están chuecos para verme bien y poder 

hablar claro algunas palabras que no puedo” 

● HISTORIA MEDICA: NC 

● HISTORIA ODONTOLÓGICA:  Paciente refiere haber asistido al consultorio 

odontológico para realizarse curaciones, hace 6 meses 

● HISTORIA FAMILIAR: NC 

Fotografía extraoral 

 

   

Fotografía intraoral  

 



 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

● DIAGNOSTICO PRESUNTIVO  

▪ Maloclusion Clase III 

▪ Dolicofacial, asimétrico en el tercio inferior, con musculatura alterada, 

perfil-antero posterior  cónvexo perfil vertical hiperdivergente, presenta 

imcompetencia labial.  

▪ EXAMEN INTRAORAL:  frenillo sup. De inserción media, inf.  

▪ Relación canina clase III y Relación molar clase III. 

▪ O.J: 1.5mm                O.B:0 % 



▪ Curva de spee acentuada mordida abierta antero-posterior 

▪ Ausencia clínica de las piezas 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 

 

EXÁMENES AUXILIARES 

● Radiografía periapical 

  

● Radiografía Bite Wing 

 

  

● Radiografías panorámicas  



 

● Informe radiográfico  

▪ IRO Compatible con Angulo de mandíbula asimétricos. 

▪ Presencia de 28 piezas permanentes  

▪ Piezas 1.6, 2.6, 3.6 , 3.7 , 4.6 , 4.7  IRL compatible con caries recidivante 

subyacente a material de obturación  

● Radiografías carpal 

 



PROCEDIMIENTO  

▪ Análisis Cefalométrico  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relación esquelética clase I por ligera protrusión de la maxila con 

longitud efectiva de mandibular aumentada 
 Hiperdivergente,1/3 inferior aumentado 
Vestibularización y protrusión de los incisivos superiores. 
Lingualización y protrusión de los incisivos inferiores. 
Labio superior ligeramente protruso  

Perfil convexo.  
Longitud de la base del cráneo aumentado,   
FSN. Con inclinación hacia abajo 
Análisis de la USP: clase III 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Factor             V/Promedio 

     LBC                70+/-2       80 

     SNA:                82 +/- 3           86 

     SNB:                80 +/- 3           85 

     ANB:                2 +/- 3             1 

     A-Nper              1                      3 

     Pg-Nper            2a+4                3 

     CoA                                          93 

     CoGn                119-122       139 

     AFAi:                65-66              85 

     F.SN:                8        7 

     SN-Mgo             32 +/-5        40 

     Eje Y:                60 +/-3        60 

     I.NA:                22        25 

     I-NA:                4        10 

     I.NB:                26       24 

     I-NB:                4        6 

     Pg-NB                 -        1 

     I.I:                 131 +/-7         131 

ANL                       102+-8             93º 

LS-Nper                 14+-8               20º 

H-NB                       9-11                23º 



▪ Análisis de modelo de estudio  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARCO DENTARIO SUPERIOR 

ESPACIO DISPONIBLE:  74mm 

ESPACIO REQUERIDO:   76mm 

DISCREPANCIA:    -2mm 

ARCO DENTARIO INFERIOR 

ESPACIO DISPONIBLE: 58mm 

ESPACIO REQUERIDO:  62mm 

DISCREPANCIA:    -4      

    Bolton Total  : 

12 pza : 1.1mm 

06 pza : 2mm 



▪ Evaluación facial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LINEA DE EPKER     :            LS  : 1.5 mm    normal 

      LI   : 1mm  normal 
Pg. : -4      normal      

                                     



▪ Tercios  

   

▪ Diagnóstico definitivo  

● PACIENTE DE  13AÑOS DE EDAD  CON DENTICION PERMANENTE 

CON MAL OCLUSION TIPO III EN ABEG. 

● DOLICOCEFALO,DOLICOFACIAL, CON PERFIL ANTERO 

POSTERIOR  CONVEXO,PRESENTA PERFIL VERTICAL 

HIPERDIVERGENTE.PRESENTA ASIMETRÍA FACIAL EN EL TERCIO 

INFERIOR ,PRESENTA INCOMPETENCIA LABIAL, PRESENTA 

DEGLUCION ALTERADA TIPO IV,  

● I.S  VESTIBULARIZADO   Y PROTRUSO  

● RC  CLASE III Y  RM CLASE III.   

●  O.J :  1.5MM    O.B : 0% 

● Según el análisis de Bolton los dientes maxilares son mayores en diámetro 

que los dientes mandibulares, discrepancia y problema maxilar, problemas en 

el sector anterosuperior. 

 

 



 

CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

▪ Expansor palatino 

▪ Arco extra oral de protrusión 

o PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO 

▪ Cirugía Ortognática 

▪ Glosectomía Parcial 

● Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

▪ Ramirez, J. Et al. Menciona que la maloclusión en la actualidad existe diversos 

tratamientos disponibles que modifican la relación esquelética incluyendo la 

colocación de aparatología en los maxilares.  

▪ Es por ello que se requiere las radiografías cefalométricas para determinar el tipo 

de estructura esquelética que presenta el paciente en relación craneofacial, debido 

a la variación del crecimiento facial. (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

▪ Se concluye que las maloclusiones clase III siendo un fenotipo dentofaciales 

heterogéneo que se caracteriza por el crecimiento excesivo de la mandíbula.  

▪ Los tratamientos de maloclusiones clase III pueden ser de tipo dentario o 

esquelético.  

▪ Es importante la evaluación de los apcientes de manera intraoral como extraoral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

▪ Se recomienda tener en cuenta un buen desarrollo de la historia clínica.  

▪ Realizar exámenes auxiliares para obtener el diagnóstico definitivo. 

▪ Analizar las radiografías panorámicas y laterales.  
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