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RESUMEN

Objetivo: Describir las opciones de tratamiento que son utilizadas para lograr la alineacién de las piezas dentarias por medio de aparatologia
ortodéntica. La oclusién estd clasificada por Angle, definiendo 3 Clases de oclusiones, que son: Clase I, Clase II y Clase III. Denominadas afios
después por Lisher la clase I correspondiente a una neutroclusién por mostrar una correlacién neutra entre los molares, la clase II denominada
distoclusién porque el molar inferior ocluye por distal de la posicién determinada normal, y la clase III que corresponde a la mesioclusién que se la
determina por la posicién del molar inferior mesializada correspondientemente de la posicién normal. A pesar de que la Clase I est4 determinada
como neutroclusién, esta no siempre va a presentar armonia en todos los que la presente. La Clase I puede estar alterada por la presencia de factores
generales y locales, como anomalias de nimero, de forma, de tamafio, y de erupcién. El tratamiento de las maloclusiones en pacientes Clase I puede
tener un resultado estable y favorecer, mejor que en las Clases II y III. Conclusién: Existen varias opciones de tratamiento para lograr una correcta
alineacién de las piezas dentarias, entre las que estan el stripping, la extraccién de premolares, aparatologia ortopédica, entre otras.

Palabras clave: maloclusién, apifiamiento, Angle, oclusién, Clase I, tratamiento.

ABSTRACT

Objective: To describe the treatment options that are used to achieve the alignment of dental pieces by means of orthodontic appliances. The
occlusion is classified by Angle, defining 3 Classes of occlusions, which are: Class I, Class II and Class III. Class II named after a neutroclusion by
Lisher for showing a neutral correlation between the molars, class II called distoclusion because the lower molar occludes distal from the normal
determined position, and class III corresponds to the mesioclusion that is it is determined by the position of the lower molar mesialized
correspondingly from the normal position. Although Class I is determined as a neutroclusion, it is not always going to be harmonious in everyone
who presents it. Class I may be altered by the presence of general and local factors, such as number, shape, size, and eruption anomalies. The
treatment of malocclusions in Class I patients can have a stable and favorable result, better than in Classes II and III. Conclusion: There are several
treatment options to achieve a correct alignment of the teeth, among which are stripping, extraction of premolars, orthopedic appliances, among
others.

Key words: malocclusion, crowding, Angle, occlusion, Class I, treatment.
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INTRODUCCION

La maloclusién clase I se caracteriza por las relaciones mesiodistales
de los maxilares y arcos dentales indicada por la oclusién normal de
los primeros molares. En promedio los arcos dentales estén
ligeramente colapsados, con el correspondiente apifiamiento de la
zona la maloclusién estd confinada principalmente a variaciones de la

linea de oclusién en la zona de incisivos y caninos. (1)

En un gran porcentaje de casos de maloclusién, los arcos dentarios
estdn mds o menos contraidos y como resultado encontramos dientes

apifiados y fuera de arco. (1)

La maloclusién Clase I es tan frecuente que es ahora la norma y no
la excepcién. La realidad de maloclusién consiste en mal posiciones
individuales de los dientes, relaciones verticales o transversales
anémalas o desviacién sagital de los incisivos pues los podemos
encontrar rotados, con espacios, sobremordidas, mordidas abiertas,

mordida cruzada posterior, o incluso mordidas cruzadas anteriores.

)

El mal alineamiento de los dientes anteriores es mayor en la
mandibula que en el maxilar superior y parece ser que las relaciones

molares de los sujetos con Clase I son més estables. (2)

Uno de los objetivos del tratamiento de ortodoncia es la estabilidad a
largo plazo del resultado final. Los enfoques del tratamiento varian,
dependiendo del grado de la maloclusién y la ciencia y la experiencia
del ortodoncista, y hay diferentes filosofias de tratamiento, asi como

los tipos de mecanicas. (2)

Las opciones de tratamiento de ortodoncia para hacer frente a estos

casos de discrepancia negativa son con o sin extracciones. (2)

REVISION DE LITERATURA

La clasificacién de Angle cuando es enfocada en la rama de la
ortodoncia se la emplea para la division y explicacién de las
maloclusiones dentales. Basadas en las relaciones anteroposteriores de

las arcadas dentarias.

Esta clasificacién se la va obtener con la relacién anteroposterior de
los primeros molares con los molares inferiores en oclusién (boca

cerrada)

La clasificacién segun Angle describe, 3 clases de oclusiones: Clase I,

Clase 11, Clase II1.

La clase I segin Angle indica que la cuspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye con el surco mesiovestibular del primer

molar inferior. Fig. 1

Fig. 1. Maloclusién Clase I

En la clase II segin Angle indica que la ctspide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye por delante del surco mesiovestibular
del primer molar inferior; esta Clase II tiene una subclasificacién
divisién 1 propiamente dicha y divisién 2 en la que existe relacién

ctispide a cuspide. (3) Fig. 2

Fig. 2. Maloclusién Clase IT

En la clase IIT segin Angle indica que la ctispide mesiovestibular del
primer molar superior ocluye por detras del surco mesiovestibular del

primer molar inferior. Fig. 3
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Fig. 3. Maloclusion Clase III

Moyers acota que antes de diagnosticar debemos estudiar la
maloclusién cuidadosamente; describirla en detalle; luego, si es

posible, clasificarla. (4)

La clase I también estd caracterizado por tener maloclusién, relacién
que se establece al poner los arcos dentarios en contacto; en céntrica,

protrusién o movimientos laterales.

Las estructuras que forman una oclusién “normal” se asocia con
dientes, membrana periodontal, hueso alveolar, hueso basal y
musculos. Incluye un biotipo mesofacial. En los planos inclinados
dado por las ctspides de los dientes posteriores y también los bordes
incisales de los anteriores teniendo un vinculo reciproco definido. Las
arcadas superior e inferior individualmente deben estar definido por
la muestra de la posicién correcta de las piezas dentarias relacionadas
con las bases 6seas en donde estan implantados. Las piezas dentarias
deben tener una correlacién correcta definida por las inclinaciones
axiales. Con estas caracteristicas podemos definir a un paciente

armonico.

El término maloclusién es genérico y de aplicarse, sobre todo, a
aquellas situaciones que exigen intervencién ortodéncica mas que
cualquier desviacién de la oclusién ideal. Proffit y Ackerman sostienen
que en el diagndstico y plan de tratamiento el ortodoncista debe: *
Reconocer las variadas caracteristicas de la maloclusion y la
deformidad dentofacial. Definir la naturaleza del problema
incluyendo, cuando es posible, su etiologfa. Proyectar una estrategia

de tratamiento basada sobre las necesidades especificas del individuo.

(5)

La relacién maxilar anteroposterior por lo general es favorable y no
cambia en forma notable con el crecimiento facial. Las mordidas

abiertas esqueléticas en la clase I tienden a hacerse mas pronunciadas.

(6)

La maloclusién clase I dental y esqueletal las que tendrdn una mejor
estabilidad y funcionalidad tendran una vez corregidas. Los factores
que pueden llevar a una maloclusién clase I son los siguientes:
Factores generales, herencia, defectos congénitos, alteraciones
musculares, traumatismos del parto, hdbitos, etc. Mientras que los
factores locales son los siguientes anomalias de numero: agenesias y
supernumerarios; anomalias de tamafio: macrodoncia y microdoncia
que suele ser caracterizados también por la falta de crecimiento de
uno o ambos maxilares; anomalias de forma: conoides e hipoplasias;
anomalias de erupcién: ectdpicas, transposicién, pérdida prematura,
erupcién avanzada, retencién prolongada de los temporales; la
presencia de frenillos de implantacién anormal y caries en caras

proximales en las piezas.

e acuerdo con la cantidad de espacio requerido, el apifamiento se
D d 1 tidad de esp querido, el ap t
puede clasificar en: Apifiamiento leve: menos de 3 mm. Apifiamiento

moderado: de 3 a 5 mm. Apifiamiento grave: mayor de 5 mm. (7)

Canut refiere que la maloclusién puede clasificarse en: maloclusién
funcional: cuando la oclusién habitual no coincide con la oclusién
céntrica; maloclusién estructural: aquella que presenta rasgos
morfoldégicos con potencial patégeno o que desde el punto de vista

estético no se ajusta a lo que la sociedad considera normal. (4)

A pesar de que existe un sin nimero de autores que han intentado
clasificar las maloclusiones, la propuesta por el Dr. Angle sigue siendo
la més utilizada, posiblemente por su simplicidad; y es la que vamos

a utilizar para el desarrollo de este trabajo. (4)

Existen en la actualidad innumerables sistemas de alineacién dental
que comprenden desde aparatologias removibles, hasta aparatos fijos
con variadas formas y diferentes formulaciones, todas estas enfocadas

hacia el objetivo primordial del movimiento dental. (8) Fig. 4
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Fig. 4. Alineacién dentaria

Un tratamiento ortopédico precoz que proporcione una mejora en el
aspecto  dentofacial, permitird inicialmente corregir problemas
esqueléticos, dentoalveolares y musculares hasta la fase inicial de la
denticién permanente. En este periodo, el tratamiento ortopédico
controla el crecimiento craneofacial, ya que tiende a mejorar el perfil
porque protruye o retruye la mandibula que mejora la morfologia
general y favorece la correccion de los problemas oclusales en los tres

planos del espacio. (6)

La aparatologia en ortopedia tiende a realizar los movimientos
transversal, sagital y vertical. El movimiento transversal es utilizado
especificamente para corregir la Clase I y la Clase II con mordidas

cruzadas. (6)

Fig. 5. Aparatologia Ortopédica

La decisién para la extraccién en los tratamientos de ortodoncia es
una de las més criticas, esta depende de la experiencia clinica personal.
La razén principal para realizar extracciones es bien conocida: el
apifiamiento, la protrusién dentoalveolar, la necesidad de la alteracién
del perfil facial y discrepancias maxilares anteroposteriores leves. Una

alternativa para la obtencién de espacio en las arcadas dentarias

durante el tratamiento ortodédntico, son las extracciones simétricas de
dientes permanentes, permitiendo asi la correccién de apifiamientos,
protrusiones dentarias o problemas sagitales que favorezcan el
establecimiento de una oclusién éptima, funcional y estable. Aun asi,
desde tiempos inmemorables ha existido a lo largo de los afios una
gran controversia en la literatura ortodéncica, sobre la necesidad de
llevar a cabo el tratamiento con o sin extracciones dentarias. Mds atn,
esta controversia es mas intensa cuando se trata de extracciones

asimétricas. (9)

Se pueden realizar también los siguientes tratamientos: Distalamiento
molar o protrusién incisiva, correcciones de rotaciones y angulaciones,
stripping y/o expansion, quizds este ultimo sea junto con la
extraccién, el método terapéutico que més haga dudar a la hora de
elaborar un plan de tratamiento que proporcione unos resultados
optimos y satisfactorios, donde cobra una relevante importancia la

estabilidad de los resultados finales del tratamiento. (9) Fig. 6

Fig. 6. Tratamientos ortoddnticos

Si tenemos un apifiamiento leve o moderado, una de las posibles
soluciones es reducir la anchura interproximal de los incisivos
inferiores antes de alinearlos (stripping o ARS). En ocasiones, el
apifiamiento de los incisivos aparece acompaﬁado con una rotacién
posteroinferior de la mandibula, lo cual nos crea un problema de

mordida abierta esquelética. (7)

Para un apifiamiento severo, se puede corregir la maloclusién con la

extraccién de primeros premolares o un incisivo central inferior, ya
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que en ocasiones, el apifiamiento suele afectar a la parte anterior del

arco dental. (7)

Con la extraccién de los segundos en lugar de los primeros premolares
se ha mejorado la calidad de los resultados de tratamiento y los
tiempos de trabajo més cortos, ya que éstos son mds pequefios tanto

mesio-distalmente como ocluso-gingivalmente. (7)

Uno de los errores mas habituales consiste en la extraccién
indiscriminada de los caninos caducos, a la que sigue
indefectiblemente el alineamiento espontaneo de los incisivos
permanentes y la satisfaccién de los padres. Mas alld del resultado
que se obtiene en los meses inmediatamente posteriores a la
extraccién esta decisién produce una disminucién de la longitud de
la arcada es a menudo el primer paso del tratamiento con extracciones
seriadas. Las alternativas son la expansién o el mantenimiento de la

longitud de arcada a la espera de los dientes permanentes. (10)

Fig. 7. Extraccion caninos temporarios

CONCLUSIONES

Las maloclusiones de Clase I, son las que tienen un mejor pronéstico,
siendo favorable estética y funcionalmente. El tratamiento puede
incluir aparatologia removible y fija; como también puede ser un

tratamiento no-quirurgico o quirurgico.

Muchos han sido los autores que han discutido sobre esta
problemitica, en especial la controversia de saber si el plan de
tratamiento es la extraccion de los leros o 2dos premolares, incluso

de extraccién de un incisivo.

La investigacién se ha enfocado en la aparatologia fija, con la
colaboracién de un tratamiento quirtrgico como la extraccién de los
2dos premolares. Dejando resultado armonia y funcionabilidad post-

tratamiento.
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