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CASO CLINICO

Tratamiento de una clase III esquelética con transposicion dental,
utilizando un enfoque no quirvrgico: presentacion de un caso

Camoutflage treatment of a skeletal class III malocclusion
with tooth transposition using a non-surgical approach: case report

Lisette Ramos Zuhiga,* Mario Katagiri Katagiri®

RESUMEN

El tratar una maloclusién clase Il en pacientes que se encuentran
en crecimiento es un gran reto en la practica ortodéntica contempo-
ranea. Se encuentran varias formas de tratar una maloclusion cla-
se Ill que incluyen tratamientos ortopédicos, ortoddnticos o incluso
cirugia ortognética. A continuacién se presenta un caso clinico de
un paciente de 12 afos de edad, clase Il dentoesqueletal que se
trato con aparatologia de ortodoncia Edge-Wise, se trato el caso sin
extracciones y sin cirugia ortognatica. Se realiz6 la transposicion de
primer premolar con canino superior derecho, y se implemento el
uso de elasticos intermaxilares para el descruzamiento de mordida
anterior. El objeto de la presentacion de este caso clinico es de-
mostrar la importancia del conocimiento en el manejo del paciente a
edades oportunas, asi mismo de la aparatologia y auxiliares dentro
de la ortodoncia aplicable a cada caso particular. Se obtuvieron re-
sultados favorables, obteniendo una clase | molar y canina bilate-
rales, asi como el descruzamiento completo de la mordida anterior
auxiliada con camuflaje dental.

ABSTRACT

Treatment of class Ill malocclusion in growing subjects is a
challenging part of contemporary orthodontic practice. Many treatment
approaches can be found in the literature regarding orthopedic,
orthodontic treatment or even surgery for class Ill malocclusions. We
present a case report of a 12-year-old male patient, skeletal class
Il who was treated with Edge-Wise appliances. Treatment was
successful with the need of neither extractions nor surgery. There was
a tooth transposition of a premolar and maxillary canine. We used
intermaxillary elastics to correct the anterior crossbite. The objective
of this clinical case is to demonstrate the importance of knowledge in
the management of the patient at appropriate ages, as well as of the
apparatology and auxiliaries in orthodontics for each particular case.
Favorable results were obtained, obtaining bilateral class | molar and
canine, as well as complete uncrossing of the anterior bite assisted
with dental camouflage.
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INTRODUCCION

La maloclusién a pesar de ser un padecimiento
multifactorial, en casi todos los casos no se debe a
procesos sindromicos o patoldgicos sino a una altera-
cion de crecimiento y desarrollo; sin embargo, en cier-
tos casos es posible identificar una causa especifica
que ocasione el padecimiento. La herencia juega un
papel importante en el desarrollo de ésta."

Se debe tomar en cuenta que uno de los factores
asociados a la maloclusion es la persistencia de los
incisivos deciduos, que provocan la erupcion de los
permanentes hacia lingual, produciendo una oclusién
borde a borde y por acomodacion el paciente lleva la
mandibula hacia adelante para ocluir, produciéndo-
se una pseudoclase Ill que posteriormente se defini-
r4& como real o compensatoria. También conocemos
como factores etiolégicos habitos de mala postura

mandibular, respiracion oral o malposicién lingual y
factores genéticos.?

El tratamiento de camuflaje ortoddntico se empezo
a desarrollar en los afos 1930-1940. El tratamiento
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de camuflaje es el desplazamiento de los dientes en
relacion con sus tejidos de soporte para compensar
una discrepancia maxilomandibular.® Desde 1930 se
inician los tratamientos donde se involucra el camu-
flaje dental en ortodoncia. En una maloclusién clase
Il se realiza una proinclinacion dental superior y una
retroclinacién de incisivos inferiores.*

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento de las mordidas cruzadas en pacien-
tes con denticion primaria o mixta consiste en la eli-
minacion de factores etioldgicos lo antes posible para
permitir el crecimiento anterior del maxilar superior,
para posteriormente continuar la estimulacién para
favorecer la estabilidad de la oclusién y su correcta
funcion.®

El tratamiento interceptivo incluye principalmente
el prevenir los cambios progresivos e irreversibles de
los tejidos blandos u éseos. No corregir una mordida
cruzada anterior puede favorecer la atricién anormal
de los incisivos inferiores dejando un reborde alveolar
vestibular muy delgado o con recesiones gingivales.®
Al realizar la inspeccion del paciente se detecté un
desplazamiento funcional, indicando que la naturaleza
de dicha maloclusion es de origen dental y de trata-
miento delimitado, al no ser de esta manera, indicaria
un problema esquelético. Las mordidas cruzadas con
desplazamiento funcional deben corregirse apenas se
detecten.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente masculino de 12 afos 8 meses de edad,
estudiante que se presenta a la clinica de Ortodoncia
de la Divisién de Estudios de Posgrado e Investiga-
cion de la Facultad de Odontologia de la UNAM, el

paciente se presenta por sus propios medios con el
fin de «arreglar sus dientes». Al realizar anamnesis no
presenta datos patoldgicos; sin embargo, presenta an-
tecedentes heredofamiliares de prognatismo por parte
de la familia paterna.

Se realiza un examen extraoral en el que se ob-
serva un paciente dolicocefalico, con incremento en
proporcion del tercio medio (37.7%), normoinsecién
capilar asi como pabellones auriculares normo in-
sertados, el paciente presenta un perfil facial recto,
presencia de nariz recta con punta redondeada y
presencia de surco mentolabial. Con base en la linea
estética de Ricketts presenta retroquelia superior (Fi-
gura 1).

Respecto a las arcadas tenemos presencia de 6r-
gano dentario 53, con rotacion de OD 14, 11, 21, 22,
24 y 25, el OD 22 se encuentra palatinizado y los ca-
ninos superiores estan en supraoclusién. En cuanto a
la arcada inferior presentamos giroversion del OD 37 y
presencia de macroglosia (Figura 2). Desde un plano
sagital encontramos mordida cruzada anterior con un
overbite de 5.5 mm y un overjet de -3 mm. En el andli-
sis de modelos presenta una discrepancia ésea-dental
negativa en arcada superior (Figura 3).

De lado derecho presenta una clase Ill molar de
Angle y una clase canina no valorable, al igual que
de lado izquierdo (Figura 4). Se realizé un analisis
de crecimiento con base en una radiografia carpal, el
cual nos indicé un inicio del cuarto estadio indicando
el pico de crecimiento del paciente.

Se realizaron analisis cefalométricos de Jarabak,
Steiner, Ricketts, Downs, McNamara, y de la UNAM
y se obtuvieron datos destacados como SNA, 84°;
SNB, 86°; ANB, -2°, indicando un paciente clase Il
por prognatismo, plano mandibular/SN; 37 grados
indicando un paciente hiperdivergente, GoGN/1 inf;
84, SN/1 sup; 94° reflejando una birretroinclinacion

Figura 1.

Fotografias extraorales iniciales.
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dental (Figura 5). El diagndstico establecido fue de
paciente clase Ill dentoesqueletal por prognatismo
con crecimiento vertical, perfil recto con retroque-
lia superior, birretroinclinacién dental, sobremordida
vertical aumentada y sobremordida horizontal nega-
tiva y érganos dentarios 13 y 23 en supraoclusion.

Objetivos de tratamiento

Como objetivo facial se tiene mejorar el perfil y el
escalon labial. En cuestién funcional, mantener salud
articular temporomandibular. En los objetivos dentales
se incluyeron: descruzar mordida anterior, conseguir
clase | molar y canina bilateral, corregir inclinaciones y
rotaciones dentales, correccion de lineas medias, dis-

minuir la sobremordida vertical presente, coordinacion
de arcadas y mantener todo lo obtenido.

Plan de tratamiento

Respecto a los antecedentes mencionados del pa-
ciente se realiza un tratamiento ortoddncico Edge-Wise,
en el que la fase | consistid en: nivelacion y alineacion,
NiTi 0.0127, NiTi 0.014” y NiTi 0.016” superior e inferior.
La fase Il consistio en: descruzamiento de mordida 0.016”
x 0.016” SS con elasticos intermaxilares CllII, aumento
de topes oclusales. La fase Il consistié en: correccion
de linea media con uso de elasticos cruzados y stripping
interproximal. Por ultimo, la fase 1V, que consistié en: Re-
nivelacion (con brackets), arcos ideales y retencion.

Figura 2.

Fotografias intraorales iniciales;
arcada superior e inferior.

Figura 3.

Modelos de yeso iniciales.
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RESULTADOS

El tratamiento se finalizé devolviendo funcionalidad
completa al paciente, llegando a un perfecto descru-
zamiento de mordida. De igual manera se obtuvo una
correcta sobremordida vertical (Figura 6). Se restable-
cieron sus movimientos funcionales tales como guia
canina y movimientos de protrusion y desoclusion
posterior. Se compensé la clase Ill esquelética que
presentaba en un inicio el paciente, inclinando positi-
vamente los incisivos superiores y retroinclinando los
inferiores. La compensacion de la clase Il esquelética
también se vio favorecida por el uso de los elasticos
intermaxilares clase Il produciendo una rotacion man-
dibular hacia abajo y hacia atras obteniendo un SNB
final de 83 grados.

Se realiz6 una transposicién de érgano dental 13
y 14 exitosamente. Se logra una clase | molar y clase
| canina (sustituyendo el OD13 por el OD14) (Figura
6). En la radiografia panordmica observamos que pre-
senta un buen paralelismo radicular (Figura 7). El pa-
ciente presenta un perfil armonioso (Figura 8). Se co-
loca Essix en arcada inferior por cuestiones de higiene
como retencidn, y en la parte superior se entrega una
placa circunferencial.

Figura 5.

Radiografias iniciales; ortopanto-
mografia y lateral de craneo.

DISCUSION

Los objetivos fueron obtenidos exitosamente res-
taurando una oclusion funcional, se descruz6 comple-
tamente la mordida anterior por medio de una rotacién
mandibular a través de la utilizaciéon de topes de mor-
dida y elasticos intermaxilares.

La utilizaciéon de mascara facial en pacientes de
temprana edad puede obtener avance maxilar en pa-
cientes de ocho afios o menores. El limite de edad
para obtener resultados favorables es de 10 anos de
edad.” En pacientes mayores a 10 anos el resultado a
esperar es casi nulo, obteniendo sélo un movimiento
dental, por lo cual se decidid no utilizar la mascara
facial en el paciente.

Es importante distinguir entre un caso con limita-
ciones ortoddnticas, es decir, entre un caso de un
paciente clase Ill esquelético que se pueda realizar
un camuflaje ortoddntico y uno en el que la unica op-
cion de tratamiento sea la cirugia ortognatica. Existen
ciertos limites de tejidos blandos en un tratamiento de
camuflaje ortoddntico. El tratamiento de camuflaje es
el desplazamiento dental en conjunto con sus tejidos
de soporte para compensar una discrepancia maxilo-
mandibular.?
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Se tiene que planificar el tratamiento adecuada-
mente, basarse en los movimientos ortoddnticos que
se requieren, la estabilidad de estos cambios y si el
probable resultado estético va a ser aceptable para
las expectativas del paciente.

En este caso nuestro paciente presentaba una dis-
crepancia entre maxilar y mandibular de -2 grados
(ANB). La ventaja de este caso en particular es que
el incisivo superior con respecto a la base del craneo
presentaba un angulo de 94 grados, el cual nos per-
mitia proinclinar mas las incisivos superiores de igual
manera el inferior presentaba un IMPA de 84 grados,
también nos permitia una ligera retroinclinacién den-
tal; consiguiendo de esta manera el descruzamiento
de la mordida anterior (Figura 9).

El emplear elésticos clase lll en etapas de maxi-
mo crecimiento dan resultados muy favorables para el
paciente. En este caso se produjo una rotacion man-
dibular hacia abajo y hacia atras modificando el punto

Figura 6.

Fotografias intraorales finales.

B. La cooperacion del paciente en el tratamiento es
fundamental, desde utilizar las horas que el doctor in-
dique, la forma y uso.

La transposicion dental es un tipo de ectopia poco
comun en la cual dos dientes adyacentes cambian
de posicién en la arcada. La transposicidon puede ser
completa, con corona y raiz tranposicionada y para-
lela, o incompleta, con corona tranposicionada y los
apices radiculares en una posicion relativamente nor-
mal.®® La prevalencia de transposiciones en la pobla-
cion en general es de 0.4%,'%"" y son mas frecuentes
en maxilar y de manera unilateral.'-'* Se reporta re-
absorcion radicular de ambos dientes transposiciona-
dos, asi como reabsorcion de la cortical vestibular.'®
La transposicion dental se realizé de acuerdo a que
en un inicio el OD 13 se encontraba en una posicion
distal al OD 14, por lo que se decidio bajar el canino al
lugar del premolar y mesializar el premolar. Al haber
querido llevar el OD 13 a su correcta ubicacion dentro
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Norma Inicio Final
Angulos
S 123 + 5° 126° 127°
Ar 143+ 6 139° 1450
Go/superior 55+ -3 50° 46°
Golinferior 75° £ -3 81° 76°
Resultante 396° 397° 394°
SNA 80 +£5° 84° 84°
SNB 78 £ 5° 86° 83°
ANB 2° -2° 1°
Analisis dental
Go/GN/1 inferior 90 £ 2° 84° 79°
SN/1 superior 102 + 2° 94° 111°
Convexidad dental 1/1 130° 145° 136°
Linea estética facial
Labio superior 1 mm-4 mm -5 mm -4 mm
Labio inferior 0a2mm 0 mm -1 mm
MM
AFA 112 mm 109 mm 115 mm
AFP 71 mm 72 mm 76 mm
Long rama mand. 44 + 5 mm 46 mm 46 mm
Long cuerpo mand. 71 +3 mm 61 mm 63 mm
Long base craneal anterior 71 £ 3 mm 57 mm 59 mm
Long base craneal posterior 32 £+ 3mm 31 mm 34 mm
SN/GO-GN 32° 37° 34°

Figura 7.

Radiografias finales; panora-
mica y lateral de craneo.

Figura 8.

Fotografias extraorales finales.

Inicial 12/02/2013
Final 13/04/2015

Figura 9.

Tabla con valores cefalomé-
tricos comparativos (Andlisis
de Jarabak); sobreimposicion
cefalométrica.



Revista Mexicana de Ortodoncia 2017;5 (1): 35-42

41

de la arcada, se hubiera presentado una reabsorcion
de la tabla vestibular. Se realiz6 el cambio de posicion
de unidades dentarias en el arco para lograr una esta-
bilidad definitiva, este tipo de tratamiento comunmente
se realiza en casos de anomalia de posiciones denta-
les como lo fue en este presente caso.

Se presenta al finalizar el tratamiento una correcta
interdigitacion dental, compensaciones en inclinacio-
nes dentales, una sobremordida horizontal y vertical
correctas, al igual que una clase | molar y canina (Fi-
gura 10).

CONCLUSION

Es importante determinar el tiempo ideal para tratar
una maloclusidn clase Ill, ya que el tratamiento de la
misma varia dependiendo la edad del paciente y la
severidad de la maloclusion. Es necesario realizar un
diagndstico y plan de tratamiento individualizado. Esta
presentacion de caso muestra que un paciente tratado
en etapas no muy tardias, esto es en su pico de creci-
miento, puede obtener resultados bastante favorables
y en algunos casos evitar procedimientos quirtrgicos
en edades mas avanzadas.

En casos donde se va a realizar una compensa-
cion dental con utilizacion de elasticos intermaxilares
o cualquier dispositivo removible, es muy importante
contar con la cooperacion total del paciente para ob-
tener resultados favorables. Igualmente, es de suma
importancia que los pacientes en crecimiento sean

Figura 10.

Modelos de estudio finales.

monitoreados a través de su crecimiento y lleven un
control postratamiento al paso de los afios.
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