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Relacion esquelética clase 1l por leve protrusion maxilar con
mordida profunda del 100% y mentén efectivo en un paciente
con denticion decidua completa.

Isabel Mdina Azate *

Resumen

En 1899 Angle describio tres clasificaciones de la naloclusion, la naloclusion la clase 11
tiene a su vez dos subd visiones segin sus caracteristicas dentales. Enlaclase Il division
2 e paciente preserta una triada de signos: nordida profunda, retrainclinacion de los incisi-
vos superiores y relaciones nolares clase |1 (escal ones distales en denticion decidua).
Quando las nal ocl usiones clase Il presentan nordidas nuy profundas (del 100% estas
abarcan toda la nandibula y producen un “encaj onamentd” de ella, 1o cual no pernite redli-
zar sus novimentos de lateralidad, solo se dan novimentos en bisagra. Segin Hanas, se
da un equilibrio oclusal cuando | as novi mentos de lateral idad son conduci dos por | os cani -
nos y por las trayectorias adecuadas de la ATM sin enfbargo, |os novi mentos de apertura
y cierre no son funcionales. Ediste una dternativa de tratamento tenprano pera liberar la
nandibul a y permitir que exprese su creci mento adecuado que es | a aparatd ogia funci onal ,
la cual si se inicia a edades tenpranas pernite corregir las desarnonias esquel éticas,
dentoal vedl ares y nuscul ares que existen en el proceso de desarrdlo, utilizando la expre-
sion del crecimento individual para la correccién de la nal ocl usi 6n existente.

H ohjetivo de este articuo es revisar la etidogia, la prevdencia y las caracteristicas
cefal ondtricas y clinicas asi cono e tratamento adecuado para estos pacientes. S pre-
senta un caso clinico tratado con este tipo de terapia

Pal abras claves: QGase Il division 2, Mrdda profunda, Aparatd ogia funci onal .

Abst ract

In 189 Ag e described that the class Il classification had 2 subdivisions depending on its
dental characteristics. Inaclass Il /2 the patient presents a triad of signs: Deep bite,
retronclinaion of the superior incisors and class |l nolar relaionships (pronounced dista
step in tenpora dertition)

Wen a class |1 nal occl usion has a very deep bite (100% these enrace total ly the nandible
and produced an “encagj onamentd” of it, which does not permit to execute the lateral novenents,
it just produced a hinge novenent (opening and closing). Hanas argued that there is an
oclusal equilibriumwhen the lateral novenents are conducted by the cani nes and the adequat e
peth of the TM, the opening and closing closure are not fuctiondl. There is an aternative of
eaxly treatnent to free the nandble and allowit to express its adequate grovth, functional
gpiaces. |If thsis stated a an early age this kind of thergoy can refamthe skd etd,
nuscul ar and dentoal veol ares disharnonies that are present in the devel opnent process,
uwilizing the indvidul growng eqression to correct the existing nal occl usi on.

Theamd thisatideistorevisethe prevdece eiday, cegd atricaddincd characteristics
ad trestnent for this kind of petients ad to present a case trested wth this godiances.
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REVI SI ON DE LI TERATURA:

ESTABLECI M ENTO CE LA MALOCLUSI O\

E | desardloceles nalod usiones dase |
en | a denti ci On deci dua est & asoci adas con
una rel acion de escal on distal entre | os segundos
nol ar es deci duos, una rel aci 6n cani na de cuspi de a
clspide oclase |l y unexcesivooverjet uoverhite !

La asoci acion entre | as nal ocl usi ones con escal o
nes distales en la denticion decidua y |las
nal ocl usiones clase |1 en la denticién nxtay per-
nanent e est &n bi en docunent adas. Baccetti 2yad.
han nostrado que todas | as caracteristicas delacla
se |l enla denticion deci dua persisten o se enpeo-
ran drante latramsicion ala deticion mxta A,
las clases |1 a edades tenpranas pueden ser consi -
deradas cono predictoras inportantes de esta
nal ocl usi 6n en | as denti ci ones mxta y pernanente.

B shara ®*en 1988, tanbi én apoya | as af i r naci ones
anteriores porque a realizar un segui nhento desde
| a dentici on deci dua a | a pernanent e por un peri odo
de 8 afios en 121 suj etos (242 | ados), de un estudio
de crecimento | ongitudinal de | owa, LBA encontro
que aquel | os paci entes que enpezaron con un es-
caondista enla denticion decidua, desarrd|aron
una clase |1 en la denticion pernanente; tani én
observé gue ni ngln caso de este tipo se autocorrigi 6,
expresando el autor que esto da pie a un repetido
axi ona: “una vez el paci ente establ ezca una cl ase
Il, ssenqre serduaclasell”. R est arazon reco
menda que el tratamento debe enpezar se | o nds

rép do posib e

Varda, ! dirmqelosnficsdasell nodfierende
los nfics clase | sino hesta los 7 afics.  Econtro
si nl ari dades esquel éti cas entre estos paci entes, en
cuanto a las dinensiones naxilares: todos |os
i ndi cadores de tanafio o posi ci 0n esquel éti ca nos-
traron val ores nornal es. La nandi bul a presenta una
posi ¢i 6n esquel ética practi canente nornal hasta la
edad de los 5 afios, pero si hay una retrusion
nandi bul ar, se daré después de | a edad nenci onada. *

Sagi tal nente no se encuentran diferenci as en | a base

craned od naxilar, ladtuafadd esnas cotaen
trelo3y7afios L. H autor concl uye, que nifios que
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desarrdlanclase |l enla dentici 6n pernanente, ni-
canente nostraran signos de ésta ocl usal nent e,
porque esquel éti canente sol 0 se pueden detectar
signos nuy | eves o casi nornal es 1.

Bidoga

Baez “ expresa que aunque | as nal ocl usi ones a ni -
vel gererd presetanunadidogiamitifactorid, la
observaci on cl i ni ca ha corroborado una fuerte corre-
lecion entrelamaloclusion clase Il y la herencia en
priner grado de consangui nidad, y asi | o confirnd en
su est udi o de 1997 donde encontré que | as nedi das
craneondt ri cas de | os paci entes clase Il tienen gran
des conponent es heredabl es, nientras que | as va-
riabl es ocl usal es de | a posi ci n derta ti enen un noy
baj o conponent e genético. Ror 1o tanto expresa, que
sol 0 un ndner o pequefio de estas nmal ocl usi ones se
Oebe aumainterferencia especificaen e creci mento
(aorigenfuciod), locud noqueredecir qelas d-
teraci ones funcional es no puedan acentuar la ten
denciaaunaclase |1, siendo probabl e que | os casos
nas graves correspondan a tendenci as her edadas
que son acentuadas por e efecto de los factores
anbient des. * Tal y conw lo afirna Varda ' quen
sugiere que la nayoria de |l os signos esquel éti cos
de una nal ocl usi n clase | 1, adbservados en ni fios nas
grandes (7-8 afios) son adapt aci ones secundari as.

Preval enci a:

Dos est udi os naci onal es epi deniol Ggi cos sobre | as
nal ocl usi ones, real i zados en Estados uni dos en 1960,
anal i zaron 23 ml | ones de nifios entre 1 os 6y 17 afos,
y en el estud o de 1991 est udi aron una pobl aci 6n de
150 nl | ones de habi tantes concl uyendo que larel a
cion clase Il representa el 20%de todas |a
nal ocl usi ones de | os anericanos 587,

A igua queestud os realizados en Fnlandia, Siiza
y D nanarca se denostré que la preval encia de | a
ocl usi 6n nol ar distal es conparad e con | a encontra
da en | a pobl aci 6n aneri cana (20%28. La frecuenci a
de esta nal ocl usi 6n en Latinoangrica, incluyendo
Mexi co y Surangrica, es nenor,entre un 10 a un 15%
juntoconregiones dd Mdio Gientey Asia @
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General i dades de | a nal ocl usi 6n cl ase |1

En 1899 Edvard Hartley Angle® describid enlas 3
cdasificaciones delamaloclusion, qelacasell te
ni a dos subdi vi si ones seglin sus caracteristicas den+
tdes, yserdeiaalacdasell dvisitn 2 cuando d
paci ent e present aba una triada de si gnos, cono son
nordi da profunda, retroinclinaci 6n de | os incisivos
superiores y relaciones nolares clase I 1. °

Gnd dsardlodelasrad oyafias (cefdicas), dgur
nos autores estudiaron tanbi én |os patrones
esquel éti cos de esta nal ocl usi 6n. Hausser y Seets
sugirieron a nanera de hipdétesis, que factores
esquel éticos tales cono e sobrecreci mento del
naxi | ar tanii én podrian contribuir a una sobrenard da
vertical y que ésta no sol 0 se daba por causas den
tal es cono | o afi rnaba Agle. 8

MecNanar al® expresd en su est udi o de 1981 que | a de-
noninaci 6n clase Il no es una sinple entidad
di agnéstica, sino una conii naci 6 de conponent es
esquel éicos y dentoal ved ares  Myers™ encontré que
la nayoria de las nedidas lineales en | os paci entes
clase |1, son nas pequefias que | os val ores proned os
delospecietescdasel; engenerd |0s pacietes dase
Il presentan caras nas pequeiias, pero a su vez expre-
sangandversidad e caracteisticas facdesy derta
I es, reconoci endo en esta nal ocl usi én un ti po hori zon+
tal con 6 subgrupos y un tipo verticd con 5 subgr upcs.
Por esta razon, se debe hacer una di stinci 6n de donde
vieered nente d prad ena, pera poder redizar un buen
dagdsticoy lnacat abdancetra ameto. Ai, datro
Oe las dferencias nrfd Ggcas de laclase |l se en
cuertranlas que son @ resu tado de sd o nal ocl usi ones
detaes o por d cotrario las que se presentan por
anonal i as esqud éticas, las cud es pueden ser  por
doeficieciaenlalagtudy/onal posiciondela nandi-
bua o por pratrusion y/o aunerto del tanaio de |a
base naxi | ar 4%

Laclase !l por pratrusiénnaxilar, puede est ar acom
pafiada por un aunent o en senti do ant eroposterior y
vertica deeste hueso. A gunos aut ores han encon-
trado este tipo de clase |1, sdo por protrusion
Rosenbl unt® qui en en 1995 est udi 6 103 suj et os con
una clase Il esquel ética, encontrd que su patron
predonfinante era una protrusi 6n del naxi | ar con una
nandi bul a nor nal .
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Mor di da pr of unda:

Qando | as nal ocl usi ones clase I presentan nordi -
das nuy profundas, del 100% estas abarcantodala
nandi bul a y producen un “encaj onamento”, | o cual
no permte redizar novi mertos de laterdidad, |inn-
tandose a novi ment os en bi sagra.

Segin FA anas?®*, se da un equilibrio oclusa cuando
| os novi ert os de | ateral i dad son conduci dos por | os
caninos y por las trayectori as adecuadas de la ATM
| 0s novi mentos de aperturay ci erre no son funci ona-
les. Bn é concepto de rehabilitaci on neuro-ocl usal
(R\D, la ATMest & en f unci onament o cuando real i za
ene ladodebaance d deslizamentodeiday wudta
sorelasueficiedd tenpora, doratelas excursi o
nes laterales. Qiando la ATMsd o rat a en su pate
ifaia, o sea, cuando sol 0 se dan novi mentos de
aperturay cierre, no se encuentra en funci onanmento
(estoesloqeocureend lado detrabg o).

Lha ATM que no funci ona adecuadanent e podria
producir g as por conpresion, artritis, artrosis 'y
variaciones del plano oclusal. H dyetivo principa
de A anas con su RNDes procurar espont aneanent e
y en el transcurso de | a nasti caci on, que | a nandi -
bul a pueda noverse libre y alternadanent e haci a
anos | ados, € recomenda tratar al paciente en
denti ci On deci dua. *#

Qra consecuenci a de una excesi va sobr enor di da es
I a encontrada por Vel kow's, quien en 2002 estudi o
23 pacientes clase |1 con una sobrenordi da del  100%
entre 8y 33 afos, observando | as di nensi ones trans-

versal es de | os arcos.  BEncontrd una di sninuci 6n en
ladg acia inercaina inferiar, conparado con €l

guo cotro. Una posibe expicacion, afirna d

ator, podria ser que una sobre nordi da nuy prof un-

dainhibe el desarrollo del segnento dentoal ved ar

ateia, losincisivesinferiaes pueden est ar conpri -

ndos por lafaltade espacioy crear una rataci on de
creci mento anteri or nandi bul ar; en consecuenci a se
podria presentar un api flannento anterior y extrusi 6n
dent ol aveol ar cono consecuenci a de esa constri c-

cidnintercanm
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Cracteristicas cefal ongtri cas:

Las caracteristicas cefal onétri cas que nas contin-
nent e pueden presentar | os paci entes con una rel a-
cion esquel éicaclase Il por protrusion del naxil ar
son: un angul o S\A aunent ado, angul o ANB aunen-
tado, punto Bposterior a puto A el angul o S\B se
encuentra general nente nornal . 8

Los pecientes que desarrd lenunaclase Il division 2,
tanti én tienen a gunas caracteristicas distintivas
dentro del gran grupo de | as nal ocl usi ones clase I 1.
Peck®y ca. en 1998 queriendo encontrar las res-
puestas a preguntas tal es cono ¢cudl es factores
dental es 0 esquel éicos hacenquelaclase |l divisidn
2 de Angl e sea un patron norfogenéticot and gtirti-
VO? 0 ¢, QuUé caracteristicas hid égicas son las res-
ponsabl es por |a preval encia de esta nadl cusi 6n?
est udi aron 23 suj etos con edad pronedi o de 14 afios
y una excesiva nordida profunda, a los cuaes |es
tonaron radi ografias cefdicas y | es red i zaron ned -
ci ones odontondtri cas; identificaron las siguientes
caracteristicas norfol 6gicas: 1. H podi vergenci a
esquel éti ca craneonandi bul ar, 2. Rroyecci on exce-
sivadd nenton, debidoaungrandesarrd | o anterior
de | a regi 6n 6sea basal del cuerpo nandibular y 3.
Lh tanafio nesi odi stal dental reducido de | os incisi-
vos en antas ar cadas *°.

Qro aspecto i nportante para observar enlacefdica
sonlasrataciones naxilar y nandibular; si e naxi-
lar rataensetido cotrarioalas nanecillas dd re-
lg, se vera nas acentuada | a protrusi on (Shvarz
1958), pero unarotaci on horaria puede | | egar a com
pensar € prognatisno del naxil ar superior conres-
pecto alanandibul a; si estarcota anteriornente se
profundi zard | a nordi da 2.

Karl sen” en su estudio sobre las caracteristicas
cranecfacial es de los nifics conunaclase | divisidn
2 y una sobr enor di da extrena, sel ecci ond ni fios con
una edad pronedi 0 de 12 afios, encontrando que estos
paci entes presentan una distancia entre e punto B
y €l Gni 6n subdesarrol laday por esto e punto Ben
|l a nayoria de | os casos se encuentraretruido en re-
lacioncond puto Ay lahbase craned estos paci en
tes tanti én presentan unaretroinclinacion de la sin
fisis, locud ledad puto Buna posicion posterior
en cuant o a Pogoni on.  @n respecto a | a di nensi 6n
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verticad encotroquetienenuadturafacid atero
inferior nas di sninui da cuando | os conpara con | os
paci entes que no presentan esta nal ocl usion, altura
o di nensi on vertica delos incisivos nayor que lade
los nolares, ahguointerincisal amnentadoy unali-
realdid dta

Cracteristicas clinicas:

Qinicanente la apariencia de estos pacientes se
caracteriza por convexi dad del esquel eto facia con
una paosi ci 6n anteropost eri or de | a nandi bul a nor nal
con un nenton efectivo. H exceso naxi l ar se carac-
teriza por protrusion de toda |l a cara ned a i ncl uyen
dblareiz, eainfraobtd yladosuerio. S pue
de observar tanhi én sorisa gingival, rataci on anti-
horaria nandi bul ar 8 y di entes pequefiost®

Tr at am ent o:

H priner objetivo del tratanmento tenprano de pa
ci entes con una excesi va nor di da prof unda especi al -
nente si estan en edades tenpranas, es liberar la
nandi bul a del encaj onament o naxi l ar °, para que
asi, ésta pueda expresar su crecimento a nedida
oue el paciente se vadesarrd | ando y pueda real i zar
librenente | os novi mentos de | aterd i dad adecuados
para un correcto creci mento nandi bul ar y una bue-
nestdilidedanvd dela ATM %,

Los aparat os funci onal es son una buena el ecci 6n para
cunplir coneste propdsito. H o etivo de | a ort ope-
dadetd fuxiod cosiste en uilizar d estinlo
fucional (funcidn de cduas, tgidos y &rganos) y
cand i zarlo enla ned da que l o pernmitan | os tg i dos,
losnaxilares, 1os condlos y los dentes. Esta cana
lizacidn es de tipo pasivo, ya que no se requi eren
el enent os necani cos generadores de fuerzas. Las
fuerzas que se producen son puranent e funci onal es
eintermtentes en la nayoria de | os casos ™.

Todos | 0s activadores se sitlan con rel ativa hd gura
enlacavidadoral peroninguotantocommel AAE
di sefiado por George Klammt 8, & cua, después de
un breve periodo de g uste, suusonodebeinpedir la
fonaci on, pero su navi l i dad parece invd ucrar lalen
gua en forna pernanente. K amm observo que el
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aparat 0 reacci onaba a casi todos | os novi nentos
delalengua; endras palaras, lalenguay d apara
to debian adaptarse entre si 8; de esta forna un gran
niner o de i npul sos son transnitidos alos dientesy
sirven de base para | os cani os transfor nador es.
Los diferentes disefios de este aparato hacen que
est os i npul sos sel ectivos sean capaces de corregir
di versas nal ocl usi ones .

H aparato dentro de sus conponent es presenta €l e-
nentos activos y reactivos: Los nienbros activos
son | os rel aci onados con | os novi ment os dent ari os:
arcos vestibulares, arcos linguales, topes
inerdentaics, giasincisivas, tanllcsnedosy es-
cudos | abi a es anteriores, | os cua es han sido i ncor-
porados en | os Ul tines aflos para que cunpla el mis-
no principiode Frankd , gercer un efecto de estira
mento en la nocosa del vestibu oy | a capa periostica
subyacente, parangorar € desarrd o dd hueso basa
y abdir | os hdbitos anornal es.

Los nientor os reacti vos funci onan para fines de an+
clgede aparato, inva ucrando al os dientes que no
deben despl azarse: al erones acrilicos que aplican
fuerzas de presion a las superficies dentarias y
peridentarias, clpuas linguaes o platinas en los
caninos, ansas de alanbre interdentarias y
escudi |1 os |ingual es 819,

B AAE com todos |os aparatos funcional es
mct oni cos, tiene la caracteristica de que trabg a
con control de accion intrinseca, o sea que e pa
ciente alinenta i nconci entenente, con sus refle-
j 0s neuronuscul ares, |as fuerzas de acci 6n sobre
dientes y periodont o, Gno el aparato esta sue -
to enla boca, tedricanente se novera nas o ne-
nos, de acuerdo con | os novi ment os nandi bul ar es;
durant e est os novi nent os se desarral | an fuerzas
intermtentes tipicas, que ocurriran nas frecuente-
nente si se usa de dia, y se daran nas a nenudo
cono resul tado de I a degl uci 6n (que sienpre se
rel aci ona con un novi mento de aperturay cierre
nandi bul ar). Gno |a degl uci 6n ocurre nenos
durante |a noche, algunos autores cono Kaare
Rei tan (CGarbone) han sefial ado que | os canbi os
tisulares se deben nés a | as fuerzas de presi 6n
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g ercidas durante ciertos periodos, a pernanecer en
cotacto conlasuperficies dentarias®®®,

K anmb asegura que se requi ere un adel ant anient o
paracoregr las desarnanias end plano vertica. La
gerturaverticd sedeberedizar detrodeloslinmtes
delaposicidndereposo postura y ensetidosagta,
el add antanment o se debe red izar en varias etapas
de hasta 3-4 nm cada una’® ™,

Gaso cl i ni co:

Paci ent e de sexo nascul i no de 4 afios de edad cuya
revisi on por sistenas fue nornal ( NRP; cono ante-
cedentes odont o 6gi cos i nforna que es | a prinera vez
gue asiste a@ontd ogia. A exanen fisico genera se
encontrd un paci ente en buenas condi ci ones de sa-
lud. B exanen extraora reportd craneo nesocefd i co,
cara nesoprosopa, perfil convexo con nentdn efecti -

vo (MNP ytipofadd ortogético.

O agnost i cos:

o Bsquelético Rdacitnesque éicaclasell por
protrusion naxilar, conra aci 6n neutra naxi -
lar yraacinateio nand bd ar; nord dapro-
funda y nent 6n efecti vo

e (lusal: Mioclusion clase Il con incisives
superiares eincisiveos inferiores |ingud i zados
y levenent e i ntrui dos y nordi da prof unda

e [kental: Facetas de desgaste severas.

e Funcional : Bruxisno tipo rechi namerto.

Trat ament o;

pj etivos de la prinera fase de tratanento:
Levantar nard da (liberar nandibu a dd encg onannent o
od naxilar y pronaver novi mento de laterdidad); evar
lur yocotrdar d crecimertoy desarrd | o cranedfaci d
Oel peciente

Han de tratanmento para | a prinera fase:

AAE (klanmh), con planos posteriores de nordi da
hasta | os prineros nol ares deci duos, que no i nvadan
d espedolibreinerod usd; d arcovestibd ar superiar
einferior conansas y dgados de los detes;, quias
indsives speriaes eirferiares; ocdfin

45




Casos Clinicos

Ayudas di agnésticas: Rdoyafias cefdicalaterd

y

Resul t ados:

B naxilar presentd un creci mento de 4.5 nm
uaradacinateia dd condlo, locd puede
explicar |acorrecci on de | a nord da prof unda

La nandi bul a expresd su crecimento en 4.0
nm que se ve cono un adel antamento de | a
msna, resultado esperado. Deigual nanera,
conti nlia con su creci nent o neutro.

Cent al nent e se observo una vesti bul ari zaci 6n
yetrisitn e los indisives ifeaiaes, 10s se
gundos nol ares deci ducs se extruyeron, expli-
cando asi | a correcci on de | a nord da prof unda.

Concl usi ones:

H tratanhento con gparatd ogia funciond es una buena
dternativa para tratar este tipo de casos. S debe
sel eccionar y estudiar nuy bien a paciente y tener
en cuenta que si se puede enpezar t enprananent e,
se obt endrén resul t ados excel ent es.
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