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RESUMEN

El objetivo fue reconocer las limitaciones y los aciertos que la investigacion y la clinica ha
aportado para mejorar el tratamiento de ortodoncia en relacion con la estabilidad en
pacientes clase Il tratados con camuflaje vs. Tratados quirtrgicamente. El estudio fue de
tipo descriptivo transversal y documental. La estabilidad, teéricamente hablando, deberia
siempre estar enfocada al largo plazo, siempre y cuando se haya llegado a un correcto
diagnéstico y plan de tratamiento adecuado e individualizado para cada paciente. La
recidiva siempre va a plantear un reto adicional para el ortodoncista, debido a que el
tratamiento no consiste solo en alinear las piezas dentales, sino también agregarles una
correcta funcionalidad y estética aceptable por decir lo menos, junto con una
intercuspidacion y salud periodontal que puedan asegurar un resultado perdurable en el
tiempo.

Descriptores: odontologia; salud; terapia; atencion medicina preventiva. (Tesauro
UNESCO).

ABSTRACT

The objective was to recognize the limitations and successes that research and clinical
practice have contributed to improve orthodontic treatment in relation to stability in class
[l patients treated with camouflage vs. Surgically treated. The study was of a descriptive,
cross-sectional and documentary type. Stability, theoretically speaking, should always be
focused on the long term, as long as a correct diagnosis and adequate and individualized
treatment plan have been reached for each patient. Recurrence will always pose an
additional challenge for the orthodontist, because the treatment does not only consist of
aligning the teeth, but also adding correct functionality and acceptable aesthetics to say
the least, together with intercuspation and periodontal health that can ensure a lasting
result over time.

Descriptors: dentistry; Health; therapy; preventive medicine care. (UNESCO thesaurus).
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INTRODUCCION

La estabilidad dental post-ortodontica en pacientes clase lll esqueletales es uno de los
retos mas significativos a los que debe hacer frente el ortodoncista y en muchos de los
casos a todo un equipo de especialistas que, en busqueda de un tratamiento adecuado
individualizado para cada paciente, conviertan a la terapia en un proceso
interdisciplinario, llegando a resultados estéticos y con una estabilidad funcional
adecuada, parametros con los cuales podriamos evaluar que los resultados logrados
sigan constantes en el tiempo.

Con un correcto diagnéstico de la clase esqueletal se puede informar al paciente acerca
de las posibilidades de tratamiento como la quirargica o el camuflaje de su maloclusion.
Cada una de estas posibilidades terapéuticas ofrece ventajas y desventajas significativas
tanto en el ambito econémico, social, cultural, emocional y de autoestima, por lo que el
ortodoncista se ve en la necesidad de saber y poder ofrecer al paciente con dismorfismo
dentofacial clase lll, opciones de tratamientos que se ajusten, en lo posible, a todos los

ambitos en los que se desenvuelve.(Melrose & Millett, 1998)

METODO
Esta investigacién, de naturaleza transversal y documental, no experimental, busco
organizar y sistematizar la evidencia cientifica de impacto hallada en publicaciones que
se encuentran en bases de datos, tales como: PubMed, Cochrane, Springer. Con las
palabras clave: long term, orthodontic treatment, orthodontic retainers, oclusién dental
balanceada; orthodontics, clase Il esqueletal, cirugia ortognatica, camuflaje. Se
seleccionaron 25 articulos de las bases de datos que cumplian con el perfil para
investigacion, de los cuales se pudo extraer la informacion mas relevante para cumplir
con el objetivo del estudio.
Los criterios de inclusion fueron: articulos realizados en humanos, de libre acceso desde
el 2012 hasta la fecha, articulos en los que se hayan tratado pacientes con clase Il
775



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacién, Cienciay Tecnologia
Afio IX. Val. IX. N°1. Edicion Especial. 2023
Hecho el depdsito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM). Santa Ana de Coro. Venezuela

Christian Mauricio Cardenas-LOpez; Danny Esteban Guerrero-Alvarado

esqueletal con tratamientos quirdrgicos ortognaticos y/o con camuflaje, estudios en inglés
y espafol. Los criterios de exclusion fueron: articulos en los que se incluyan pacientes
clase | o clase Il esqueletal con clase Ill dental, articulos en los que el enfoque no haya

sido en relacion con la retencion. (Figura 1)

Figura 1.
Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.

Elaboraciéon: Los autores.
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ANALISIS
La estabilidad dental post-ortodontica es un tema que ha sido ampliamente estudiado asi
como también discutido, debido a que los resultados de un tratamiento de ortodoncia
deberian ser estudiados no al retirar la aparatologia si no que mas bien en el contexto de
que las piezas dentales que han sido reposicionadas en las bases 6seas no tiendan a
regresar a su lugar inicial, teniendo como resultado una oclusion funcional y estética
agradable, sin llegar a comprometer la salud periodontal ni tampoco a la articulacion
temporomandibular.(Mardones et al., 2020)
Se ha reportado que alrededor del 67% de los pacientes que han terminado su
tratamiento de ortodoncia, en general, la han mantenido estable luego de 10 afios
utilizando retenedores, del restante 33%, la mitad de ellos experimentaron recidiva
durante los dos primeros afios post-retencion.(Gomez, 2017)
Existe una gran variacion en los resultados del tratamiento de ortodoncia en diferentes
autores. Esto se debe a la gravedad y el tipo de maloclusién, el enfoque de tratamiento
para la resolucion de la misma, ya sea de manera quirtrgico o de camuflaje en clases Il
esqueletales, la cooperacion del paciente, el crecimiento y el grado de adaptacion de los
tejidos blandos y duros, asi como el tipo de aparato de retencion y la duracién de su
uso.(Ortega, 2006)
Proffit sefiala que existen 3 posibilidades de tratamientos, 1) la correccion del patrén de
crecimiento, toda vez que esto sea posible de acuerdo a la edad y etapa de desarrollo en
la que se encuentre el paciente, 2) tratamiento ortodéntico, con la que se podrian
movilizar las piezas dentales hasta llegar a una oclusion correcta con la cual no se
modificaria la discrepancia esqueletal, y 3) correccion quirdrgica mediante la cirugia
ortognatica. (Proffit et al., 2013)
La controversia surge debido a que muchos autores tienen visiones diferentes de la
estabilidad y de la retencion necesaria en cada uno de sus tratamientos en clases Il
tratadas de manera quirdrgica vs. tratadas con camuflaje, con sus respectivas
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limitaciones e indicaciones. (Eslami et al., 2018) En este estudio nos centraremos en la
correccion en el adulto, ya que, en el mismo, los fendmenos de crecimiento han cesado
y nos deja solo las opciones de camuflaje o cirugia ortognatica.

La retencion y la recidiva estan intimamente ligados a conceptos y factores como son:
resolucion de los teoremas de Riedel, obtencion de las llaves de la oclusion de Angle,
utilizaciéon de retenedores durante un tiempo prudente acorde con cada caso, salud
periodontal y posicionamiento de las piezas dentales en la llamada “zona neutra”.
(Ortega, 2006)

Maloclusién Clase Il

Las dismorfosis dentofaciales (DDF) clase Ill, estan caracterizadas por una relacion
sagital en la que la mandibula se encuentra anteriorizada con respecto al maxilar. Es una
de las condiciones que afecta en mayor grado a los parametros estéticos,
fonoaudioldgicos, articulares y oclusales. (Mardones et al., 2020)

La clase lll esqueletal se presentan cuando hay un pobre crecimiento maxilar, un
aumento en el crecimiento mandibular, o0 una combinacion de ambos. Cualquiera sea el
caso, las clases lll esqueletales son las mal posiciones 0seas en las que la mandibula se
encuentra en una posicion anterior con en comparacion al maxilar, afectando asi su
relacion sagital, dando como resultado un perfil facial concavo. (Pérez-Varela et al., 2001)
Las clases Ill dentales se presentan cuando ha habido una migracion anémala de los
arcos dentarios ya sea en grupo o migraciones de las piezas dentales que pueden
provocar una relacion canina o molar mandibulares adelantados con respecto a las

piezas homologas maxilares.(Pérez-Varela et al., 2001)
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Tratamiento quirurgico de Clase Ill esqueletal

Las consideraciones absolutas para determinar que un paciente con DDF clase Il es
candidato para cirugia ortognatica serian: overjet negativo mayor a 3 milimetros, o, si al
proyectar el punto Ay el punto B sobre la horizontal verdadera y se obtenga un valor de
—2mm o mas. (Proffit et al., 2013)

La cirugia ortognatica comprende un conjunto de técnicas que pretenden el
reposicionamiento de las bases 0seas hasta logar una armonia entre la mandibula, el
maxilar y todo el complejo orofacial, entre los cuales se encuentran osteotomias del
maxilar, mandibula y/o menton, lo cual va a estar determinado segun la necesidad de
cada paciente, si es unimaxilar, bimaxilar o triple, siendo ésta ultima la mayormente
realizada. (Eslami et al., 2018; Mardones et al., 2020)

Tratamiento con camuflaje en Clase Ill esqueletales

En contraposicion al tratamiento quirtrgico de la clase Ill, se plantea la posibilidad de
realizar un camuflaje quirdrgico, en el cual, los objetivos mas ampliamente buscados por
el ortodoncista de manera general son: correccion transversal de la mordida cruzada
posterior, compensacion sagital de la clase esquelética, consecucion de overjet, overbite,
guia canina y guia incisal, correcto intercuspidamiento posterior.(S. Littlewood et al.,
2016; Millett, 2021; Ribeiro & Jacob, 2016)

Estos objetivos se podran resolver con estrategias terapéuticas como son la
proinclinacién de los incisivos superiores, retroinclinacion de los incisivos inferiores,
extracciones de premolares inferiores para distalizar todo el sector anteroinferior,
expansiéon o disyuncion mandibular dependiendo de cada paciente y evaluando el WALA
ridge, o distalizando la mandibula a expensas del condilo.(Conti et al., 2011) El juego de
retroinclinaciones inferiores y proinclinaciones superiores debe ser cauteloso debido a la

fuerte asociacion que existe entre el incisivo central y el eje facial que, eventualmente
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podria causar efectos en la dindmica articular de la ATM. (Puerta Salazar et al., 2016;
Rinchuse & Kandasamy, 2006)

Es importante anotar que las terapéuticas de camuflaje, estan limitadas a la cantidad de
cortical 6sea tanto vestibular como lingual, debido a que no podemos llevar a las piezas
dentales mas alla de sus limites biologicos y que la retencién debe ser efectiva y a largo
plazo.(Conti et al., 2011; S. J. Littlewood et al., 2017)

Los movimientos por sectores de las piezas dentales inferiores, para logar un correcta
intercuspidacién, se llevan a cabo con diferentes biomecanicas, entre las cuales el
ortodoncista actual incluye los llamados dispositivos de anclaje temporal (DATS), los
mismos que ayudan a disminuir los riesgos de movimientos indeseados en el curso del
tratamiento ortodontico, acortando el tiempo de tratamiento por el hecho de que no se
tienen q correguir tales desplazamientos dentales.(Jones et al., 2020)

El camuflaje no va a tener mayores repercusiones en la proyecciéon del tejido blando
cuando las DDF clase Ill es demasiado marcada y compromete de manera excesiva el
perfil del paciente, y esto por si solo ya es un factor limitante al momento de tomar la
decision de iniciar un tratamiento puramente ortodéntico.(Ackerman & Proffit, 1997)

Con la expansion maxilar apoyada en anclaje esquelético mediante mini-implantes, se
logra la disyuncion de la sutura media pterigopalatina en pacientes adolescentes y
adolescentes tardios, teniendo como resultado una mayor longitud transversal que podria
ser de utilidad en mordidas cruzadas posteriores, las mismas que casi siempre

acompafan a las clase Ill esqueletales por hipoplasia maxilar.(Cantarella et al., 2018)

DISCUSION

La cirugia ortognatica convencional requiere un tratamiento de ortodoncia preoperatorio.

La evolucion reciente del enfoque de cirugia primero acorta o elimina el tratamiento de

ortodoncia preoperatorio, puede proporcionar una correccion temprana de una

deformidad facial al realizar primero la cirugia ortognatica y facilitar el movimiento efectivo
780



CIENCIAMATRIA
Revista Interdisciplinaria de Humanidades, Educacién, Cienciay Tecnologia
Afio IX. Val. IX. N°1. Edicion Especial. 2023
Hecho el dep6sito de ley: pp201602FA4721
ISSN-L: 2542-3029; ISSN: 2610-802X
Universidad Nacional Experimental Francisco de Miranda (UNEFM). Santa Ana de Coro. Venezuela

Christian Mauricio Cardenas-Lépez; Danny Esteban Guerrero-Alvarado

de los dientes con la reducciébn de la duracion del tratamiento de ortodoncia
posoperatorio. Actualmente sabemos de solo unos pocos estudios han analizado la
estabilidad posoperatoria utilizando la cirugia primero, y la mayoria se limita a la técnica
de osteotomia de rama dividida sagital. Los segmentos éseos no se fijan durante la
osteotomia de rama vertical intraoral (IVRO), lo que podria permitir una recaida
postoperatoria temprana, pero no pudimos encontrar informes publicados sobre la
estabilidad postoperatoria usando IVRO. (Kim et al., 2014)

Todos los pacientes con clase Il esquelética se deberian someter a una cirugia
ortognética, pero es bien sabido que en la realidad eso no sucede en nuestro medio,
debido a factores socioeconémicos o porque simplemente el paciente refiere temor a la
cirugia, por lo que muchos optan por la opcion del camuflaje, el mismo que tiene sus
ventajas y desventajas estéticas y funcionales. (Huang et al., 2014).

En un estudio realizado en Colombia, en el afio 2020, se describe que la estabilidad de
la cirugia ortognatica, y por ende de la ortodoncia postquirdrgica en sentido sagital del
maxilar es bastante aceptable, con pocos o ningliin cambio cefalométrico, lo mismo no se
puede decir de los cambios realizados con cirugia a nivel de la mandibula, ya que los
puntos cefalométricos pogonion, gnation y menton, rotaron en sentido vertical hacia la
parte posterior y en sentido vertical, es decir, a favor de las manecillas del reloj, lo cual
puede estar mediado por el estiramiento de la cincha pterigomaseterina. (Jaramillo &
Salcedo, 2020)

En cirugias ortognaticas de avance mandibular también se ha visto una inestabilidad del
punto B, y se pudo notar que los resultados son menos estables en mujeres. (Ehardt
et al., 2021)

Los pacientes que se someten a un camuflaje ortoddéntico deben ser limitrofes, es decir
su estética no debe estar afectada de tal forma que su perfil sea completamente concavo,
también deben estar informados que los cambios van a ir de la mano de su colaboracién

y que puede que no llene sus expectativas.(Jaramillo & Salcedo, 2020). Si es que el
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tratamiento llega a término con las guias caninas, guia incisal, intercuspidacién posterior
y control de posibles habitos podriamos hablar de cierta estabilidad. (Pérez-Varela et al.,
2001)

No todos los pacientes son aptos para someterse a un tratamiento de camuflaje, esto se
puede ejemplificar en pacientes en los cuales las bases éseas tienen una discrepancia
demasiado marcada como nos podria indicar un resalte negativo mas grande de 3mm o
una diferencia entre el punto A y el punto B sobre la horizontal verdadera mayor de -2mm,
lo que se traduce a que los tratamientos de camuflaje estarian destinados para el
tratamiento de clases Ill esqueléticas relativamente moderadas. (Pérez-Varela et al.,
2001)

Los movimiento dentarios van a estar presentes durante toda la vida y son normales
fisiol6gicamente hablando, por lo tanto los retenedores postortodonticos son necesarios
para mantener los resultados a largo plazo, pero ain no existe la suficiente evidencia
cientifica que sustente de manera absoluta cual es el mejor retenedor.(Gomez, 2017)(Li
et al., 2018)(Saito et al., 2019)(Jones et al., 2020)(Johnston & Littlewood, 2015)
Factores bio-psico-sociales, afectan la percepcion del paciente de manera subjetiva
acerca de la estabilidad de su tratamiento de ortodoncia, asi como también ciertos
farmacos como los utilizados en terapias oncoldgicas, pueden disminuir la recidiva por su

efecto en el ciclo celular. (Mitus-Kenig et al., 2021)

CONCLUSIONES

El movimiento dental y 6seo es fisiologico y normal, debido a que el cuerpo humano es
un organismo dinamico, con procesos celulares complejos y que se presentan en todas
las etapas de la vida. Por lo tanto, si no se tiene en cuenta esto, el ortodoncista puede
cometer el error de planificar una retencién postortoddntica que se encuentre dentro de

parametros muy rigidos y estrechos y que la mayor parte de veces no se cumplen.
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A los pacientes tratados con camuflaje se les debe indicar que su tratamiento podria
tender a ser mas inestable y que las piezas dentales no tienen su inclinacién adecuada,
también se le debe instruir en torno a que su retencién postortodontica esta indicada para
toda la vida. Si bien es cierto en pacientes con DDF clase Il limitrofes y severos, la
indicacidn es la cirugia, la cual se ha demostrado que es mas estable en el tiempo porque
las piezas dentales tienen los torques correctos y se encuentran dentro de sus bases
Oseas, ademas de que se pueden conseguir objetivos ortoddnticos que ayudaran a la
estabilidad dental, como la intercuspidacién y consecucién de guias caninas e incisales
de desoclusion, no se puede negar que también existen recidivas desde el punto de vista

cefalométrico.

RECOMENDACIONES

El ortodoncista debe ser claro en relacion con los objetivos que se pueden cumplir y
cuales no con cada una de las terapéuticas que ofrezca al paciente, haciéndole saber
gue existen varias, que tienen ventajas ya sean econdémicas, estéticas o funcionales,
hablando acerca de la funcién conjunta entre el maxilar, mandibula, dientes, y todas las

estructuras del sistema estomatognatico que trabajan como un todo.
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