Reporte de Caso

Maloclusion pseudoclase Il en la denticion decidua resolucion con
aparato progénico

Pseudo Class ll malocclusion treatment in primary dentition with progenic
applance

Resumen

La maloclusién pseudoclase III es caracterizada
por un desequilibrio funcional que, por lo gene-
ral, resulta de contactos oclusales prematuros que
causan un desplazamiento funcional anterior de
la mandibula. Estos casos, si no son tratados en
una etapa inicial de desarrollo, pueden generar
interferencias en el crecimiento normal de las
bases 6seas y resultar en una deformidad facial.
Este papel conlleva a la seleccion de un aparato
apropiado, tomando cuenta opciones actuales,
para una intervencién temprana en el desarrollo
de maloclusiones de clase III. El uso del aparato
progénico en este tipo de maloclusién, permite
la correccién dental en pocos meses y una esta-
bilidad terapéutica de la mandibula mesio-posi-

cionada fomentando un crecimiento esquelético
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favorable en una nifia de 5,6 afios de edad que
acude a la clinica de postgrado del Instituto La-
tino Americano de Investigacién y Ensefianza
Odontolégica (ILAPEO) en Curitiba, Brasil.

Palabras Claves: Maloclusion Clase III, Dientes

Primarios, Ortodoncia.

Abstract

Pseudo Class III malocclusion is a functional im-
balance that generally results from premature oc-
clusal contacts that causes a functional anterior
displacement of the mandible. These cases, if not
treated at an early stage of development, may
interfere in normal growth of bone bases, resul-
ting in facial deformity. This paper suggests the

selection of an adequate appliance considering
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the available possibilities for early intervention
of Class III malocclusion. The use of the progenic
appliance in such dental malocclusion allows co-
rrection in a few months and therapeutic stability
mesio-positioned mandible encouraging favora-
ble skeletal growth in a child of 5.6 years of age
who came to the Postgraduate Clinic of the Latin
American Institute of Dental Research and Edu-
cation (ILAPEQ) in Curitiba, Brazil.

Keywords: Class III Maloclusion, Primary Den-

tition, Orthodontics.

Introducciéon

La maloclusién clase III es un tema de interés
para muchos investigadores. Su prevalencia ha
sido reportada de oscilar entre 1% *? a 10% ©
dependiendo del las caracteristicas étnicas @,
sexo ® y la edad de la muestra ©, asi como el
criterio de diagndstico utilizado “. La mayoria
de las clase III verdaderas tienen un compo-
nente hereditario muy fuerte resultante en una
discrepancia sagital inherente, debidas a una re-
trognasia maxilar, una prognasia mandibular o
una combinacién de ambas donde los factores
ambientales quedan pequefios en su etiologia.
En una muestra randomizada, Staudt et al ©
concluyen que el 75% de las maloclusiones cla-
se III tienen origen esquelético, principalmente
debido a un prognatismo mandibular. Por otro
lado, la maloclusién pseudoclase III es habitual-
mente establecida por una mordida cruzada de
todos los dientes anteriores, sin ninguna discre-
pancia esquelética, resultando de una posicién
adelantada funcional de la mandibula al cierre.
Esta maloclusién es también denominada pseu-
do-mesio-oclusién aparente clase III®), pseudo-
prognatismo%', clase III postural™>'? o clase III

funcional®®.

En nifios con maloclusién pseudoclase III, cuan-
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do la mandibula es “guiada” a una posicién nor-
mal de relacién céntrica (RC), se puede obtener
un overjet normal o una posicién tope a tope de
los incisivos. Esto es un pardmetro importante
en la distincién de una clase III verdadera. Mo-
yers ) sugirié que la maloclusién pseudoclase
III es una mala relacién posicional con reflejo
neuromuscular adquirido. Un contacto prema-
turo entre incisivos maxilares y mandibulares
resulta en un desplazamiento de la mandibula a
pseudoclase III; este desplazamiento desacopla
los incisivos y permite el cierre en una posicién

en la que los dientes posteriores ocluyen.

En el andlisis cefalométrico, la pseudoclase III se
muestra con un SNA normal, tanto que el SNB
puede estar ligeramente aumentado debido a la
posiciéon adelantada de la mandibula. En con-
traste, casos con clase III verdadera, se puede
encontrar un dngulo SNB aumentado o un SNA
pequeio, dependiendo si el resultado es de un
subdesarrollo maxilar o una base mandibular
larga. Ademds, los incisivos mandibulares pue-
den estar retro-inclinados, disminuyendo asf el
IMPA®,

Se han sugerido diferentes factores etiolégicos

para la maloclusién pseudoclase III:

* Factores Dentales: Erupcién ectépica de inci-
sivos centrales maxilares, perdida prematu-

ra de molares deciduos.

* Factores Funcionales: Anomalias de posicion
lingual, alteraciones neuro-musculares, pro-

blemas de naso-respiracion.

® Factores Esqueléticos: Minima discrepancia

transversal maxilar.

La época ideal de tratamiento ortodoéntico es
controversial en la literatura. El tratamiento

temprano viene siendo abordado desde hace



muchos afios y sus beneficios no deben igno-
rarse por las innumerables ventajas como ayu-
dar a proveer un ambiente mds favorable para
el desenvolvimiento de un crecimiento normal,
mejorar las relaciones oclusales asi como la esté-
tica facial "° previniendo futuras adaptaciones y
limtaciones que estdn asociadas con una signifi-

cativa maloclusion en la adolescencia.

Varias son las posibilidades de tratamiento para
las maloclusiones clase III y pseudoclase III 7.
Plano inclinado en acrilico, plano inclinado indi-
vidual, aparatos removibles con resortes digita-
les son algunas de las opciones. Un aparato que
también es muy utilizado en la denticién decidua
0 mixta precoz es el aparato progénico que favo-
rece una alteracién postural en la mandibula y
corrige la inclinacién axial de los incisivos supe-
riores y inferiores’®'. La mentonera y la mascara
de protracién maxilar® también pueden ser in-

dicadas cuando se asocia a clase I11.

En este articulo se pretende relatar un caso cli-

nico en el cual se utiliz6 el aparato progénico
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removible para correccién de una mordida cru-

zada anterior.

Reporte de caso

Paciente femenino, 5 afios y 6 meses de edad, se
present6 a la clinica de posgrado de ortodoncia
del Instituto Latino Americano de Investigacién
y Ensefiaza Odontolégica (ILAPEO, Curitiba,
Brasil). En el andlisis extraoral, la paciente mos-
tré una cara dolicofacial, perfil ligeramente con-

vexo y un buen selle labial (Fig. 1 Ay B).

El examen intrabucal exhibi6é una buena salud
bucal, denticién decidua completa, con escalén
mesial de molares deciduos de ambos lados y
desviacion de la linea media dentaria inferior a
la derecha (Fig. 2 A, B y C). Todos los incisivos
maxilares deciduos se presentan en mordida
cruzada anterior registrada en mdxima intercus-
pidacién con el sector anterior inferior. La pa-

ciente no refiere una historia familiar de malo-

clusién clase I11.

Figura 1. Fotografias extraorales de la paciente en el inicio del tratamiento. A — Frontal. B — Perfil.
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Figura 2. Fotografias intraorales inicial. A — Lado derecho. B — Frontal. C — Lado izquierdo.

En la evaluacién de la discrepancia de RC y OC
y guia mandibular al cierre, se observa un des-
vio mandibular que en RC registra una oclusién
tope a tope en incisivos. El crecimiento maxilar
parece estar restringido debido al desvio postu-
ral de la mandibula a una posicién de clase III.

Al examen de la radiografia panordmica (Fig.
3A) se muestra la presencia de todos los dientes

permanentes en distintos estadios de formacién
de Nolla.

El andlisis cefalométrico revel6é una maxila
normal (SNA 79) pero en posicién de retru-

sién (ANPer -4,4mm), una mandibula normal
(SNB 77,9), Wits negativo revela una supuesta
clase III basal (-2,8mm), facies hiperdivergen-
te (FMA 31,1), incisivos superiores palatiniza-
dos (1.NA 8,9), incisivos inferiores en correcta

inclinacién.

Basado en estos resultados, la paciente fue diag-
nosticada con una mordida cruzada anterior de
origen funcional, es decir una maloclusién pseu-
doclase IIL

Los datos del andlisis de la cefalometria (Figura
3B) estan listados en la Tabla 1.

Figura 3. A — Radiografia panordmica inicial. B — Radiografia lateral de crdneo inicial.
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Tabla 1. Andlisis cefalométrico inicial y final

Progreso de Tratamiento

El tratamiento estuvo destinado a eliminar el
bloqueo anterior y corregir la mordida cruzada
evitando puntos de contacto prematuros que
desvien a la mandibula a una relacién alterada
de clase IIL

Desde que la base esquelética no es un proble-
ma mayor, se decidié construir un aparato de
expansion con bloques posteriores para corregir

la relacién dentoalveolar llevando a los incisivos

Figura 4. A — Aparato Progénico. B — Progénico en boca.

maxilares fuera de cruce, y también expandir los
segmentos posteriores para permitir un creci-

miento libre del maxilar.

El aparato progénico (Fig. 4 A y B) consiste de
una placa en acrilico con un arco vestibular
invertido (Arco de Eschler), resortes digitales
detrds de los incisivos superiores, ganchos de
retencién y tornillo de expansién medial. En la
parte posterior presenta bloques de mordida

que permitird destrabar la mordida anterior.
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El aparato fue instalado con la instrucciéon de
uso al paciente durante todo el dia y toda la no-
che. Se hicieron controles mensuales para ajuste
de los alambres del aparato, activaciéon de los
resortes para vestibularizacién de incisivos y

apertura del tornillo medial.

Con respecto al uso continuo del aparato, la pa-
ciente fue capaz de cerrar la mandibula confor-
tablemente, en relacién céntrica RC con un over-
jet positivo, corrigiendo la mordida cruzada an-
terior. También se registr6 una oclusién poste-
rior con intercuspidacién, una relacién de labios

correcta y manteniendo el perfil balanceado.

Finalizado el periodo activo de tratamiento (8
meses), se aconsejé a la paciente continuar el
uso del aparato solamente por las noches como
contencién por 6 meses. (Fig. 5AyBy 6 A, By
C). Laimagen y los datos cefalométricos finales

estdn en la Fig. 7 y Tabla 1.

Discusion

En el presente caso, se decidi6 iniciar el trata-
miento de la mordida cruzada anterior en la fase
de denticién decidua, ya que generalmente no se

observa la auto-correccién de dicha malocusién

Figura 6. Fotografias intraorales final. A — Lado derecho. B — Frontal. C — Lado izquierdo.



durante el desarrollo de la denticién permanen-
te® de forma que el tratamiento temprano pue-
de eliminar una oclusién traumdtica causada
por la MCA @52122) 'minimizar la gravedad de la
maloclusién, y también eliminar problemas de
desplazamiento mandibular permitiendo el cre-
cimiento y desarrollo craneofacial normal 15222,
Algunos autores ® incluso sugieren que el tra-

tamiento mds temprano es mds rdpido y estable.

El aparato progénico es un aparato simple y
muy efectivo. Se compone de una placa de resi-
na acrilica con un tornillo de expansién medial
y un arco vestibular que se extiende hasta el
nivel de la porcién cervical-media de incisivos
inferiores. El arco tiene la tarea de trabajar sim-
plemente como una parada sagital en el movi-
miento de la protrusién de la mandibula. El dis-
positivo se une a los segundos molares tempo-
rales superiores por ganchos circunferenciales y
presenta resortes adicionales para el avance de
los incisivos superiores; la placa debe usarse por
lo menos 14 horas al dia hasta la correccién de
la mordida cruzada anterior, entonces puede ser

utilizada sélo por la noche.

Los resultados post-tratamiento de este caso
fueron tanto esqueléticos como dentarios. Se
logré un posicionamiento anterior de la maxi-
la traducidos en un SNA y ANPer aumentado
(+2,1° y +3,1mm respectivamente), ANB positi-
vo (+3°) y Wits correcto (+2,1mm) devolviendo
de esa manera al paciente un crecimiento maxi-
lo-mandibular arménico. Acerca de las relacio-
nes oclusales entre los arcos dentarios maxilar y
mandibular, el plano terminal mesial se convir-
tié un plano tipo mds vertical. Con el uso del
progénico se mejord el overjet, obteniendo un
entrecruzamiento horizontal positivo, la curva
de Spee fue aplanada y ademds fue necesaria
una pro-inclinacién de los incisivos superiores
(LNA 13,2) para lograr el destrabe anterior. Esto
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apunta que los procedimientos de tratamiento
precoz son significativamente efectivos en nifios
tratados a un momento temprano como es la

denticién decidua.

Distintas alternativas de terapia han demostra-
do ser efectivas en la correccién de problemas
esqueléticos en pacientes nifios-adolescentes,
cambios craneo-faciales significativos incluyen-
do la expansién maxilar y el de una mascara de
protracciéon * o el uso de mentonera ®. Baik
et al. sugieren un tratamiento ortopédico con el
Regulador de Frankel IIT ®® logrando una ro-
taciéon propicia de la mandibula hacia abajo y
atrds. Tsai @®” refiri6 el uso de un expansor pala-
tino rdpido y una aparatologia Edgewise estan-
dar para resolver la mordida cruzada anterior

en un nifio de 7 afios de edad.

La direcciéon del crecimiento crdneo facial depen-

de de la armonia del complejo maxilo-mandibular

4

Figura 7. Radiografia lateral de crdneo final.
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y esto es, presentar referencias completas en tér-
minos oclusales, sin interferencias de los com-
ponentes 6sea y/o dental. La mordida cruzada
anterior a veces puede exhibir caracteristicas del
diente, a veces esqueléticas e incluso funcional.
Estos responden bien a la utilizacién del aparato

progénico 1819,

Es importante destacar que el hecho de un trata-
miento de fase 1 de pseudoclase III no necesaria-
mente elimina la necesidad de una segunda fase
de tratamiento, mas bien reduce la dificultad
del mismo, aun asi la nifia no presente historia
familiar de maloclusién en este caso, ella debe
mantenerse bajo observacion hasta que se dé el

segundo y tercer surto de crecimiento.
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