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RESUMEN

Introduccion: Existen tres opciones para el tratamiento de la maloclusion de Clase Il division I en la
denticion mixta: ortopedia, camuflaje con ortodoncia y cirugia ortognatica. La decision depende de las
caracteristicas presentes y la edad del paciente. Presentacién del caso: A la consulta de Ortodoncia de
la Facultad de Estomatologia y la Clinica Celia Sanchez Manduley se presentaron dos pacientes
respectivamente, solicitando tratamiento, ambos con una maloclusion de Clase 11 division | en denticion
mixta. Al caso 1 en consecuencia, con el diagndstico se le aplico el tratamiento que consistié en: atencion
psicologica, ejercitacion de los grupos musculares afectados. Se controld la respiracion bucal, el brote de
los dientes permanentes, la tendencia de crecimiento vertical y se le realizé un avance mandibular. La
aparatologia empleada fue una técnica funcional combinada con una fuerza extrabucal. El caso 2 recibio
un manejo psicologico en la consulta para lograr una mejor colaboracion, mioterapia para las alteraciones
neuromusculares, se interconsultd con el especialista de Otorrinolaringologia para el seguimiento de la

respiracion bucal, se indico una primera fase de tratamiento para lingualizar los incisivos inferiores,
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avanzar la mandibula y expansion transversal dentoalveolar , la técnica empleada fue una aparatologia
funcional (AAEK 11 ) para lograr el avance mandibular a neutrooclusion con almohadillas inferiores.
Conclusiones: Los resultados evidenciaron que la terapéutica utilizada permitid la expresion de todo el
potencial de crecimiento de los casos presentados y el logro de una adecuada armonia morfoldgica y
funcional del sistema craneofacial.
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INTRODUCCION

Las relaciones Clase Il no se autocorrigen durante el cambio de la denticion temporal a la denticion mixta
0 permanente y por lo tanto es obligatorio el control de los factores etiol6gicos como las deficiencias
esqueléticas y habitos deformantes. Por esta razon es importante determinar en qué momento iniciar un
tratamiento para estimular el crecimiento en los tres planos del espacio (sagital, transversal y vertical),
que favorezca las caracteristicas craneofaciales y oclusales de los pacientes, considerando ademas la edad

y el patron de crecimiento.®

Al planificar el tratamiento es fundamental localizar la displasia esquelética. Es muy importante
diferenciar las maloclusiones esqueléticas de las dento-alveolares, asi como determinar con exactitud las
caracteristicas especificas de la anomalia esquelética y de los problemas existentes en los tejidos blandos
para alcanzar una relacion balanceada. Existen tres opciones para el tratamiento de esta maloclusion:
ortopedia, camuflaje con ortodoncia y cirugia ortognatica. La decision depende de las caracteristicas

presentes y la edad del paciente.

El tratamiento ortopédico puede realizarse con aparatos funcionales removibles o fijos, los cuales casi
siempre tienen la funcién de estimular el crecimiento mandibular; si el diagndstico es protrusion maxilar,
se debe usar el arco extraoral, cuya funcidn es servir como anclaje en una normo oclusion, o para
distalizar los molares. Los aparatos funcionales transmiten, guian o eliminan fuerzas naturales presentes
en el ambiente peridentario, tales como actividad muscular, crecimiento éseo o erupcion dentaria. Al
colocar un aparato funcional se provoca un adelantamiento mandibular que va a sacar el condilo de su
situacion posterior de reposo. El efecto de protrusion que produce el aparato origina un aumento en la
actividad del musculo pterigoideo externo, aunque también puede aumentar la actividad del temporal y

del masetero.®

Echarri y cols.,® basandose en una amplia revision bibliografica y en la experiencia clinica, ofrecen una
gran variedad de opciones de tratamiento para esta maloclusion y recomiendan el tratamiento temprano
en la denticion mixta como una modalidad muy efectiva. Refieren tratar la Clase Il con prognatia maxilar
y patrén meso o dolico facial, mediante extracciones de primeros premolares superiores y aparatologia
removible. En los casos con prognatia maxilar y patron braquifacial, recomiendan esperar a la denticion

definitiva para realizar distalizacion. Si existiera un exceso vertical maxilar y rotacion horaria
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mandibular, proceden a la disyuncion maxilar y colocan un arco facial con anclaje temporal y en la
retrognatia mandibular con patrén meso o braquifacial, usan aparatologia funcional, preferentemente, el
Twin Block.

Sobre el tema la bibliografia ha descrito més de 100 disefios de dispositivos empleados para la correccion
de las maloclusiones de Clase Il. Estos acttan y resultan en una combinacién de varios efectos 6seos y
dentoalveolares, incluyendo el crecimiento condilar, la restriccion del crecimiento maxilar, el
remodelado de la fosa glenoidea, las modificaciones a nivel del angulo goniaco y los cambios

dentoalveolares.®

En Cuba se han usado una gran variedad de estos aparatos, entre ellos el activador abierto elastico, ideado
por el aleman George Klammt (AAEK), es uno de los méas utilizados y existen investigaciones que

acreditan la efectividad de sus resultados.®56)
Presentacion del Caso 1

Paciente de 10 afios de edad, femenina, de salud general adecuada, con antecedentes patoldgicos
personales especificos de trastornos respiratorios diagnosticados por el Especialista en
Otorrinolaringologia: adenoides hipertroficos, rinitis alérgica y derivado de ello una respiracion bucal.
Fue llevada por sus padres al servicio de Ortodoncia perteneciente a la Facultad de Estomatologia de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, para solicitar tratamiento porque tiene la cara alargada
como su papa. Al examen clinico facial se aprecié que el paciente era de tipo délicoprosopo, con un
perfil convexo y el tercio inferior aumentado (figura 1). En el examen intrabucal se observo una denticion
mixta, la arcada superior con una boveda clinicamente profunda, con la presencia de los dientes
temporales: 53, 53, 65. En el arco inferior los dientes temporales remanentes fueron 73, 83, 75, 85. Las
arcadas en oclusion mostraron una relacién molar derecha e izquierda de distoclusion, resalte aumentado
y una mordida borde a borde, por lo que se clasifico en una maloclusion de Clase II Division 1. El estudio
de los modelos permitid diagnosticar un micrognatismo transversal y una discrepancia hueso diente
negativa superior de - 3 mm e inferior de -2,5 mm. El analisis radiografico arrojo un retrognatismo
mandibular, retrogenia del menton, mala relacién maxilo-mandibular, tendencia de crecimiento vertical

y biotipologia dolicofacial.
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Fig. 1
Conclusiones diagnosticas

El patrén morfogenético de cara larga y el retrognatismo mandibular de la paciente provoca una mala
relacion maxilomandibular y unido a la tendencia de crecimiento vertical se expresa en un tercio inferior
aumentado y dentariamente con una relaciéon molar de distoclusion, resalte aumentado y mordida borde
a borde. El micrognatismo transversal presente acentuado por una respiracion bucal que es consecuencia
del desarrollo filogenético y del patron heredado condiciona la aparicion de una discrepancia hueso-

diente negativa superior e inferior con sus manifestaciones de apifiamiento y rotaciones dentarias.
Conducta terapéutica

En consecuencia, con el diagnostico se le aplico el tratamiento que consistié en: apoyo profesional
psicoldgico derivado de las afectaciones estéticas que incidian negativamente en la paciente. Ejercitacion
de los grupos musculares identificados con problemas. Control de la respiracién bucal, brote de los
dientes permanentes, tendencia de crecimiento vertical y se le realizd un avance mandibular. Para lograr
estos objetivos de tratamiento se utilizé una técnica funcional combinada con una fuerza extrabucal
(figura 2).
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Fig. 2

La paciente fue citada a consulta mensualmente y se verifico el uso del aparato hasta cumplir un afio de
tratamiento. Con el tratamiento mejoro el perfil del paciente, la proporcionalidad de los tercios faciales,
se establecieron relaciones de Clase | y se logré un resalte y sobrepase funcional (figura 3), dentro de los
limites estéticos aceptables para un patron dolicofacial.

FINAL FINAL

Fig. 3

Presentacion del Caso 2

Paciente de 11 afios de edad, masculino, de salud general adecuada, con antecedentes patoldgicos
personales especificos de trastornos respiratorios diagnosticados por el especialista en
Otorrinolaringologia: Catarros y laringitis frecuentes, operado de adenoiditis y una respiracion bucal.
Fue llevado por su madre al servicio de Ortodoncia perteneciente a la Clinica Dental Celia Sanchez.

Santa Clara. Villa Clara para solicitar tratamiento porque no puede cerrar bien la boca. Al examen clinico
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facial se aprecio que el paciente tenia un perfil convexo, los tercios proporcionales e incompetencia labial

y queilofagia inferior (figura 4).

Fig. 4

En el examen intrabucal se observo una denticion mixta tardia, la arcada superior con una béveda
clinicamente profunda, asimétrica y estrecha con vestibuloversion marcada de 11, 12,21 y 22. La arcada
inferior igualmente en denticiéon mixta tardia, asimétrica, con linguoversion y ligero apifiamiento de
incisivos. En oclusion la relacion molar derecha e izquierda fue de distoclusion, el resalte y el sobrepase
incisivo de 10 mm y 5mm respectivamente, con una mordida en techo. La linea media inferior desviada
2mm a la derecha. En el examen funcional se observé un deslizamiento de Relacion Céntrica a Posicion
de Maxima intercuspidacion hacia adelante y a la derecha de 3mm. Se clasific6 en una maloclusion de
Clase II division 1. El estudio de los modelos permitié diagnosticar un micrognatismo transversal y una
discrepancia hueso diente negativa superior de — 2,5 mm e inferior de — 9 mm. El andlisis radiogréafico
arrojo: protusion de incisivos superiores respecto al perfil y a su base 6sea, retrognatismo mandibular,

retrusion de incisivos inferiores respecto al perfil y a su basal y una mala relacion maxilo-mandibular.
Conclusiones diagnosticas

El paciente presenté afectaciones estéticas por el perfil convexo unido al micrognatismo transversal, con
una deficiente estimulacion funcional, ruptura del equilibrio bucodentario, mesializacion de sectores
posteriores, discrepancia hueso diente negativa, vestibuloversién de incisivos superiores, linguoversion

y apifiamiento leve de incisivos inferiores, masticacion unilateral derecha, desviacion funcional de la
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linea media inferior, resalte y sobrepase incisivo aumentado, Caracteristicas que tipifican la
maloclusion de Clase Il division I.

Conducta terapéutica

A partir de las conclusiones diagnosticas se indicé el tratamiento que consistio en: manejo psicologico
en la consulta para lograr una mejor colaboracién del paciente, mioterapia para las alteraciones
neuromusculares, interconsulta con el especialista de Otorrinolaringologia para el seguimiento de la
respiracion bucal, se indicé una primera fase de tratamiento para lingualizar los incisivos inferiores,
avanzar la mandibula y expansion transversal dentoalveolar , la técnica empleada fue una aparatologia
funcional (AAEK 11 ) para lograr el avance mandibular a neutrooclusion con almohadillas
inferiores(figura 5). Se planificd una segunda fase de tratamiento para después de logrados los objetivos

de la primera fase.

El paciente fue citado a consulta mensualmente y se comprobd el uso del activador durante un afio de
tratamiento. Con el tratamiento mejoro el perfil del paciente, debido a un reposicionamiento anterior de
la mandibula, se produjo una expansion dentoalveolar que corrigio las irregularidades dentarias y la
desviacion de la linea media inferior, asi como una mejoria manifiesta del resalte y sobrepase incisivos
(figura 6). La ejercitacion de los musculos orbicular de los labios y borla del mentén contribuyd al logro

de resultados estéticos aceptables.
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CONCLUSIONES

La terapéutica empleada permitié la expresion de todo el potencial de crecimiento de los casos
presentados y los resultados mostraron el logro de una adecuada armonia morfolégica y funcional del

sistema craneofacial.
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