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Resumen

En este articulo se presenta un caso de mordida
cruzada anterior, en una paciente clase | esqueletal,
con apifiamiento severs maxilar v leve mandibular,
Es simétrica con un perfil concavo, clase | canina
bilateral v clase | molar bilateral, con overjel inver-
tido y overbite del 209%; luego de realizar el andlisis
cefalomeétrico se diagnosticd a la paciente como
clase | esgueletal v mordida cruzada anterior, 1o
cual entra en la clasiflicacién de un paciente pseudo
clase |1, donde hay un patran esqueldtico armonioso
de clase I, pero con und posicidn vestibular de los
incisivos inferiores v posicidn lingual de los ingisi-
Vo5 superiores, dando la apariencia de prégnata.
En 2l tratamienta se empled un bite block fijo en
boca, con el fin de levantar la mordida v lograr el
gescruce de la misma, a través de secuencias de
arcos de alambre de NITI y acero y el uso de arco
adelantados superiores. Con la mecanica aplicada
A este caso, se logrd oblener resuliados satisfacto-
rios tanto funcionales come estéticos, brindandole
und SeNrisa y apariencia agradable a la paciente,

Palabras claves: Psaudo clase ill, mordids crurada
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Intrenduccion

El diagndstice de la maleclusidn psewde clase U,
se diferencia de la clase Il esqueletal, va que la
pseudo clase [l se define como un adelantamiento
funcional de la mandibula, con la retroclinacion de
los incisivos superiores, Son problemas con patrén
esquelétice armonicso clase I, pere con una posi-
cidgn lingual de superiores o puntos de confacto
prematuros que producen un movimiento hacia

adelante y ubican la mandibula en una posicidn
anterior borde a borde o cruzada, dando la apa-
riencia de prdgnata. La posicidn anterior se puede
detectar al retruir manualmente la mandibula, sin
forzarla, hasta que los condilos se ubiquen, sin
dolor yw centrados en las cavidades articulares, o
al evaluar, en una radiograiia fateral de craneo,
la distancia gque hay entre el borde posterior de
la rama mandibular ¥ el tubdrculo anterior de la
primera vértebra cervical. Las pseudo clases |
son problemas relativamente comunes en individuos
en crecimiento y desarrollo, en las etapas de den-
ticidn mixka y permanente temprana.’ En cuanto
a las caracteristicas cefalométricas gue define a
la pseudo clase NI, e han encontrado diferencias
significativas en cuanto a la longitud de la hase
anterior vy posterior del craneo entre los pacientes
clase I v 1os pseudo clase W, asi como diferencias
en la ubicacidn del punte &, el cual 5e encuentra en
una posicidn mas retrusiva en los pacientes clase
iil, y en el dngule SMA, asi como en el angula Ga,
el cual es menor en 135 pseudociases 1, fambién
hay variaciones en o dngulc ANB entre los dos
grupos.® Eneltratamiento de las mordidas cruzadas
anteriores, s han implementado varios matodos,
entre los cuales esta los expansores palatales
fijos o remavibles * en este caso se implementd
el uso de un bite block fljo que ayude a levantar
la mordida y la correccidn de la mordida cruzada
anterior. El efecto del uso de bite block produce
una aumento en la dimensidn vertical facial, la
cual provoca adaptaciones esgueletales no solo
en la regidn dentoalveolar, sino también en otras
regiones del complejo craneofacial, *El tratamiento
temprano de las pseudo clases |1, tiene grandes
ventajas, entre |as que cuentan: facilita 1a erupcidn
de los caninos y premolares en clase |, elimina la
grlusidn traumdtica de los incisivos, ¥ proporciona
un medio normal para @l crecimiento del maxilar, ®

Reporte del caso chinico

Paciente feamenino de 12 afios de edad gue se
presenta a la consulta, refiriende como mativo de
consulta que quiere que se le examing y se le dé
tratamiento. En los estudios extracrales de inicig,
podemos ver en la Figura 1, gque la paciente es
simétrica con tercio inferior disminuido, ¥ un perfil



concavoen La Figura 2, mostrando una soncisa Daja,
y 1a mordida cruzada anterior. (Figura 3.

Estudios radlografices. En la radiografia lateral
de inicio de cramea (Fig. 4) se clasilica como clase
lesgueleial, normodivérgonte, INCiISIvos superiores
relroclinados

En la radiagraftia panardmica contamaos con 32
gigntes preésgntes incluyenda los terceros malares
en formacidn, v un germen denlario de un supoer:
numerario inferior, un inadecuado paralelismo
radicular. sin lesign aparente an Sus estructuras
de soporte, (Fig, S5,

En las foltogratia infraorales observamos una cla-
e | camma y molar Rlateral, apifamiento severo
superior y lewe nferior, Presenta mordida cruzada
anternior y o la ungad genfania 24, overjel de -Imm
y overbite del 205, (Fig. &5 7)

Seobservaen las fotogralias oclusdl superior farma
de arco oval, préseniando apinamiento, InciSivos
laterales palatimizados y Caninos fuera de arcod{Fig.BL

En la fotogralia oclusal inferior, s¢ observa forma
de arco oval, con poco apifamienta, (Fig.9).

El plan de (ratamiento para esta pacients fue raali-
zar ¢f descruce de la margdida anterior, mediante al
usa de Bite plock e (Fig 3= iniciar la alineacidn
mediante arcas de NITI de calibre O.0127 v 0.006",
¥ arco de acero de calipre 0.018™; 1a nivelacidn se
realizg con Arcos de MITIQ.ONTx0.025, adelantado
superior, y acero de 0.017x0.025 superior & inferiar,
Uso de cadenas intermanilares, v olisticos de clase
il y clase I

Estudios de progrese. Cn las folografias extrao-
rales, la pacienie conlinua siendo semeirica, se
observan cambios en ¢ perlil facial (perhil recto),
én la fologratia de frénle encontramos mejoria
én la eslelicad de su expreson v & descruce de la
mordida anlérior. (Figuras 12-13-14)

Fatogralias intraorales. Se observa que se mantie-
ng la formd de arco oval tanto de 1a arco superiar
camo |an:.-:-r_ Y sE II:I-.]-'.I ImEQrporara a la arcada
dentaria lod incisivos [aferales ¥y canings masilares,
iFig. 15-1&6),

Para el progreso se observa en la fotografia in-
traoral de frente que la linea dental inferior se
encuentra casi colncidente con 1a superiar, 11947,
y en la fologratia laléral izouierda se aprecia el
descruce dé fa unidad dentaria 24, Fig. 18. Para
¢sta etapa del tratamiento ya s¢ habia retirado de
boca €l bile block fijo,

Para el detallado del €430 ¢ usaron arcos de alam-
bre de acerd de calibrge 0.017x ©.025, superior e
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inferiar, con dobléces de primerd, sequnds y lercer
orden, y &l uso de elasticos en trianguio,

Eztudios fnales. Obiervamos una paciente s
miéirica, con perfil FEClo, con UNA LONOMLE MEdia,
donde ¢l borde incisal de o3 ImCisivos superiores
contacta con el labia inferier, 10 Cual da un aspecio
agradable a la sonfisd. (Figura 19 ¥ 20). Podemos
wer 1a comparacion del perhil final del paciente |

Para ¢l andlisis intragral presenta clase | canina y
malar Gilateral, lindds medias coincidenies. Ade-
Cuada alineacidn y nivelacion, Atecuado overjet y
overbite. formas de arcos ovales. (Figuras 21-22-23).

Para la retencitin, s¢é confecclonaron retensdores
Hawley superior ¢ inleriar, (Figura 24),

Al estudio celalometrico a 13 paciente Lo le clay-
fica como clase | esguelelal, normadivergente, los
INCigives superiones & infeniores (Erminan &0 Duena
posatesn Con respEdlo & vt bates Ot8d. LNOD
el incisivo superior & plano palatino en 172, y el
incive inferior con respecto Al pland mandibular
en B7=. (Figura 25

En la radiografia pancrdmica, 1e Aprecia aceplable
paralelismo radicular. Sinembarqgo debido al patron
Flg & Ciclisal sugenor imisial eruplive que preséntaban las térceros malares
mandibulares, y al QErmen sUpernuMerario anivel
de ot premolares inferiores izquierdos, se indicd
4 la pacignte so 1@ realizara 1o exfraccion de los
mismad, (Figura 26),

IXsCuisiinn

Para ¢l diagnastico de esle caso, coincidimos con
autares camo Uribe y Hagg, gulenas hablan de las
caracteristicas chinicas de 1a pseudo clase IlI'y con
autones como Gu Yan v Rabie, guienes a bravés de
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wun estudio en poblacidn de niflos chines, hallaran
diferencias cefaloméiricas significativas enfre el
grupo de clase i y pseudo clase IH." En la pseudo
clase Il generalmente los pacienies lienen defi-
ciencia de 1a longitud del tercio medio facial, en la
longitud del arco superior y lablo superior retral-
da" v esta condicidn fue encontrada en nuesira
paciente. Coincldimos con Bowman qulen aflirma
gque |3 pseuda clase 11l debe ser corregida a fiempo
para reducir el camblo funcional de la mandibula,’
For atro lado, Me.Mamara explica que una de las
maloclusiones mas complejas de diagnosticar v de
fratar s la matoclusidn Clase I, parlicularmente
en las denticiones mixtas y decidua lardia. Este
prablema oclusal es fcilmente identificable, no
sdle por los especlalistas y los clinicos generales,
sing {ambién por ¢l resiodela poblacidn. El aspecto
de un resalte horizontal negative de los incisives,
Irecuentemente estvmiula a 105 padres a buscar
tratamiento ortoddncicd para su hijo.®

{onclusiones

La realizacidn de un diagndslico adecuado, v la
difergnciacion de las maloclusiones es la clave
pard aplicacion de |a mecanoberapia quée ayudard
a resolver el problema del paciente, brindando-
Fie 1% Ochunal somn e le und solucidn funcional y estélica estable. En
este caso, mediante el trazado celalomélrico se
diagnostico la pseudo clase Wi, lo cual canllevd a
realizar la mecdnica de bite block fijo, acompaha-
da de secuencias de arcos de NITI v acero ¥ Arcos
adelantados para descruzar la mordida. Conside-
ramos gue fue fa mejor decisidn para garantizar la
esfabilidad del tratamienio a largo plaro, va gue
existe una traba mecdnica natural producida por |a
sobremordida horizanial ¥ vertical lograda, 1o cual
evita el desplaramiento anlerior de la mandibula
¥ Que 5 produ2ca nuevamente la condicidn inicial
de mordida cruzada anteriar.
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