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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes portadores de una maloclusién de Clase 1l son poco
frecuentes; sin embargo, es dificil de diagnosticar y de tratar.

Objetivo: Proponer una guia de atencién para la maloclusion de clase Ill en
denticion temporal, mixta y permanente.

Métodos: Se realiz6 una investigacion de Innovacion Tecnoldgica de enfoque
mixto en el Departamento de Ciencias Clinicas de la Facultad de Estomatologia,
de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, en el periodo comprendido
entre los afios 2020 y 2024. EIl universo de estudio estuvo constituido por todos

los especialistas de Ortodoncia de las provincias centrales de Cuba, del cual se
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realiz6 un muestreo no probabilistico intencional por criterios; la muestra quedo
constituida por 20 especialistas con criterios de seleccion, para las técnicas
grupales y siete expertos para establecer las invariables para la clasificacion de la
maloclusioén y la valoracion de la guia.

Resultados: La informacion obtenida permitio determinar el estado actual de la
atencion de los pacientes con maloclusiones de clase lll. Los especialistas
expresaron diferentes juicios de valor sobre los elementos fundamentales para el
diagnéstico y tratamiento. Los expertos seleccionados emitieron los elementos
invariables para la clasificacion de la maloclusién. La guia disefiada para la
atencion de los pacientes con maloclusion de clase Ill, incluyé elementos
novedosos y actualizados del diagndéstico y tratamiento, y fue valorada por los
especialistas de alta calidad.

Conclusiones: La guia contiene invariables de diagnostico y pautas de
tratamiento con el fin de lograr una atencion mas eficiente de la maloclusion de
clase .

DeCS: ortodoncia; maloclusion clase IlI; maloclusion clase 1ll; denticion

permanente.

ABSTRACT

Introduction: patients with a Class Ill malocclusion are rare. However, it is difficult
to diagnose and treat.

Objective: to propose a care guide for Class Ill malocclusion in temporary, mixed
and permanent dentition.

Methods: a Technological Innovation research with a mixed- methods approach
was carried out in the Department of Clinical Sciences of the Dental Faculty at the
University of Medical Sciences of Villa Clara between 2020 and 2024. The study
universe was made up of all Orthodontic specialists from the central Cuban
provinces where an intentional non-probabilistic sampling by criteria was made;

the sample was constituted by 20 specialists selected for group techniques and 7
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experts to establish the invariants for the classification of malocclusion and the
evaluation of the guide.

Results: the information obtained allowed us to determine the current state of
care for patients with Class Ill malocclusions. The specialists expressed different
value judgments about the fundamental elements for diagnosis and treatment. The
selected experts issued the invariable elements for the classification of
malocclusion. The guide designed for the care of patients with Class Il
malocclusion included new and updated elements of diagnosis and treatment and
was evaluated by high-quality specialists.

Conclusions: the guide contains diagnostic invariants and treatment guidelines
in order to achieve more efficient care for Class Il malocclusion.

MeSH: orthodontics; malocclusion, angle class Il; malocclusion, angle class IlI;

dentition permanent.

Recibido: 4/06/2025
Aprobado: 19/02/2026

INTRODUCCION

Los pacientes con maloclusiones de clase Il (MOIIl) presentan alteraciones
oclusales, estéticas y faciales; su ocurrencia es poco frecuente, pero su
diagnéstico, evoluciéon y tratamiento son complejos.) Su etiologia esta
influenciada por factores genéticos y ambientales, se han descrito genes
reguladores que contribuyen al crecimiento condilar bajo tension mecanica que
podrian desempefiar un papel en el desarrollo de la MOIII.%234)

La prevalencia varia segun area geogréfica y poblacion. Las poblaciones asiaticas

y del Medio Oriente informan una tasa aproximada al 15 %; en Africa es baja; en
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Europa es de 2 % a 6 %; en Estados Unidos de 0,5 %.) En Cuba, los datos no
son concluyentes. Reyes Aguilar y colaboradores,® reportan en una muestra de
1970 nifios de cinco afios de edad, el 15,75 %; en Artemisa, en nifios de 10 a 14
afos se hall6 mordida cruzada anterior en 53,93 %, en los de seis a nueve, 19,10
%; en Santiago de Cuba, el 64,6 % presentd maloclusion, de ellos el 36,4 %
mordida cruzada y en Bayamo, la MOIIl se present6 en 34,28 %.

La gravedad de la MOIIl se expresa en toda su magnitud en la adolescencia;
debido a su componente genético, el tratamiento interceptivo es dificil, porque
muchas veces se necesita la cirugia, esto hace que los profesionales lo
consideren una pérdida de tiempo; frecuentemente la terapéutica de estos
pacientes se limita al chequeo del brote dentario y la colocacion de un aparato
funcional, que ante una verdadera MOIII, no resuelve el problema; las deficiencias
del diagndstico pudieran ser, entre otras, las principales causas.®®

Cuando la MOIII es severa, las mejorias con el tratamiento temprano pueden no
mantenerse con el crecimiento mandibular puberal; no obstante, se reconoce que,
si estas tienen impacto positivo en la autopercepcion del nifio y contribuyen a su
desarrollo psicosocial temprano, es una opcion a considerar.

La préactica ortodoncica puede estar influenciada por factores socioeconémicos
relacionados con el paciente o el prestador del servicio, que muchas veces
trascienden a la decisién de no tratar.

El desarrollo tecnolégico actual permite que se logren objetivos terapéuticos
importantes, imposibles de alcanzar en décadas anteriores. Los autores
consideran, que, siempre que el tratamiento consiga ser menos cruento, una
cirugia ortognatica (CO) futura podria intentarse como tratamiento, si existe la
cooperacion del paciente.

En la revisién de la literatura publicada en Cuba, no se encontraron protocolos o
guias que abordaran el diagnéstico y tratamiento de las MOIIl; se constataron
publicaciones foraneas con este objetivo, entre ellas, una de Colombia, del afio

2016, por lo que se requiere de una actualizacion que incorpore algunos
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conceptos y procederes, que, a pesar de su probada eficacia, no son tomados en
cuenta.®

Aungue su frecuencia no es elevada, es una de las maloclusiones mas complejas
de diagnosticar y de tratar; en los pacientes afectados empeora notablemente su
calidad de vida, sobre todo, debido a la condicion de su apariencia fisica por la
alteracion significativa y notable de su cara; el elevado componente genético que
suele acompanarle, la convierten en un problema de salud. Entre los retos que se
plantean, esta realizar un buen diagnostico y plan de tratamiento.

El objetivo de este trabajo es proponer una guia de atencion para la MOIIl en
denticiébn temporal, mixta y permanente; esta guia constituye una herramienta
cientifica para promover la calidad en el desarrollo de las actividades,
procedimientos e intervenciones de diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
Moli.?

METODOS

A partir de un proyecto de investigacion de Innovacion Tecnoldgica, se desarrolld
un estudio con enfoque mixto en el Departamento de Ciencias Clinicas de la
Facultad de Estomatologia, de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara,
en el periodo comprendido entre los afios 2020 y 2024.

Los especialistas de Ortodoncia de las provincias centrales (Villa Clara, Sancti
Spiritus y Cienfuegos) constituyeron el universo del estudio, del cual se realiz6 un
muestreo no probabilistico intencional por criterios; la muestra quedoé constituida
por 20 especialistas, con tres o mas afios de experiencia en el proceso de
atencion en los servicios de Ortodoncia y que ademas, tuvieran categoria docente
principal; de ellos, 12 con tres aflos de experiencia, constituyeron posteriormente
el grupo focal y ocho, con cinco afios como docentes, el grupo nominal. Fueron

seleccionados siete expertos para la obtencion de las invariables de la
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clasificacion de la maloclusion, y para la valoracién de la guia de atencién se
utilizaron especialistas que fungieron como expertos.

Se utilizaron métodos teoricos y empiricos para el procesamiento y analisis de la
informacion. El estudio se realizd en tres etapas. La primera tuvo como obijetivo,
determinar el estado actual de la atencion de los pacientes con MOIIl. Para ello se
desarrollaron varias tareas:

Primera: revisar en la literatura, las tendencias que existen sobre el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con MOIIl en el mundo y en Cuba. Segunda: definir
la aparatologia mas utilizada para el tratamiento por los especialistas en el
proceso clinico atencional. Tercera: establecer los elementos invariables a
considerar para la clasificacién de la MOIIl.

Para ello, se realizdé una revisibn documental con categorias de busquedas, se
incluyeron 60 historias clinicas de pacientes con MOIIl y se aplico una encuesta
de forma andnima, a 20 especialistas que intervienen en el proceso de atencion
de los servicios de Ortodoncia. Se establecieron los elementos invariables a
considerar para la clasificacion de la MOIIl, mediante el criterio de expertos por el
Método Delphi y para ello, se utilizaron tres cuestionarios.

Mediante una lluvia de ideas realizada con el grupo focal, se determinaron los
aspectos que debian incluirse en la guia de atencién, con énfasis en el
diagnéstico y tratamiento de las MOIII. A través del grupo nominal se lleg6 a un
consenso de la propuesta final, para lo cual se consideré el diagndstico realizado
en la primera etapa, y se procedio a la triangulacién de la informacion.

La segunda etapa asumio la estructura y disefio de la guia de atencion para los
pacientes con MOIIl; en la misma se realizaron varias tareas como: revision
sistematica de la literatura y analisis de los resultados, en relacion a las guias de
atencion existentes en los servicios de Ortodoncia para el diagnostico y
tratamiento de esta maloclusién, y para todos los resultados obtenidos en la etapa

del diagnastico.
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La tercera etapa correspondié a la valoracion de la guia por especialistas; se
utilizé una encuesta estandarizada, la cual fue entregada junto a la guia disefiada,
con el objetivo de valorar su contenido con cuatro aspectos: pertinencia, novedad,
factibilidad para su aplicacién y calidad general de la propuesta. Se consideré
aceptada, cuando el 90 % de los especialistas evaluaron al menos tres de los
aspectos solicitados de cuatro y cinco; no aceptada, cuando no se obtuvo el
resultado anteriormente definido.

En cada una de las etapas del proceso investigativo, se comenzo, respetando los
principios éticos, con la solicitud del consentimiento informado. Se garantizaron
condiciones adecuadas para la recogida de la informaciébn y respeto a la
individualidad, confidencialidad y dignidad del ser humano, segun indica la
Declaracion de Helsinki.

Para el analisis estadistico, los datos fueron vaciados en una Hoja de Microsoft
Office Excel 2013 y luego, exportados al SPSS version 25 para Windows, el cual
se instal6 en una Pentium® Dual Core. El procesamiento de los datos,
inicialmente, se realiz6 con un andlisis de fiabilidad de cuestionarios aplicados a
los expertos y especialistas; para ello, se empled el coeficiente Alfa de Cronbach;
luego, se realizaron analisis de concordancia de los criterios de los expertos,
mediante el coeficiente de concordancia de Kendall, con la correspondiente
prueba de hipétesis, Chi-cuadrado. Para el primer cuestionario aplicado a los
especialistas, se realizé un andlisis de descripcion de los datos con una
calificacion a base de una escala entre 7 (valor maximo, muy importante) y 1
(valor minimo, poco importante).

Para los diferentes elementos invariables a evaluar para clasificacion de la
maloclusion, se realizd un analisis descriptivo con calificacion de imprescindible
(4), necesaria (3), deseable (2) y no incluible para la evaluacién (1). También, se
realizaron analisis de frecuencia del comportamiento de los datos a partir de las

respuestas de los expertos. Para la valoracion de la guia, se realizé un analisis de
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frecuencia para las variables con calificacion de excelente (5), muy bien (4), bien
(3), regular (2) y mal (1).

RESULTADOS

Los resultados de la revision documental de la primera etapa, evidencian la
existencia de una amplia informacion sobre lo normado o proyectado para el
tratamiento de pacientes con MOIIl en el mundo y en Cuba, con diferencias
regionales.

Con respecto al diagnostico, para una mayor confiabilidad, se plantea la
asociacion del analisis de Wit al analisis de Steiner. En pacientes tratados
interceptivamente, se indicé medir en la teleradiografia lateral el “Vector de
respuesta del Crecimiento al Tratamiento”; este facilita la toma de decisién sobre,
si camuflar o esperar la terminacion del crecimiento, antes del tratamiento
quirargico.®

En las historias clinicas revisadas, las medidas mas utilizadas para el diagnéstico
fueron en el sentido: angulo SNA normal o disminuido, angulo SNB normal o
aumentado, angulo ANB negativo, predominio de la tendencia de crecimiento
horizontal, plano mandibular normal o retroinclinado, tercio inferior aumentado o
normal, biotipologia braquifacial y dolicofacial.

En relacién con el tratamiento, los aparatos mas empleados fueron: aparatos de
protraccion maxilar anclados en los dientes o en minitornillos implantados
(méscara facial y aparatos de protraccion reversa), planos inclinados, aparatos
funcionales (Frankel Ill, Bloques Gemelos) aparatologia fija sola o combinada con
cirugia en pacientes adultos.

En las historias clinicas revisadas, los aparatos mas empleados resultaron, dentro
de la aparatologia funcional (activador abierto elastico de Klammt, aparato de

Frankel, bloques gemelos), mascara facial y aparatologia fija.
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En cuanto a las terapéuticas empleadas para el tratamiento de las MOIIl, referidas
en la encuesta por los especialistas, el 95 % expres6 que usaba aparatologia
funcional; la mascara facial fue referida por el 40 % como una opcion de
tratamiento en denticion temporal y mixta; el 25 %, el uso de planos inclinados en
denticion temporal y mixta; el 65 % refirio la aparatologia fija como una opcion
para la denticion permanente, mientras los elasticos inter-arcada de MOIII fueron

nombrados por el 15 %. (Tabla 1)

Tabla 1. Terapéuticas para pacientes con MOIIl en denticién temporal, mixta y
permanente

Maloclusiones de clase lll

Aparatologia funcional en Frecuencia Porcentaje
denticién temporal y mixta
Si 19 95%
No 1 5%
Total 20 100%
Mascara facial en denticion Frecuencia Porcentaje
temporal y mixta
Si 8 40%
No 12 60%
Total 20 100%
Aparatologia fija en denticion Frecuencia Porcentaje
permanente
Si 13 65%
No 7 35%
Total 20 100%
Plano inclinado en denticion Frecuencia Porcentaje
temporal y mixta
Si 5 25%
No 15 75%
Total 20 100%
Elasticos inter-arcadas de clase Frecuencia Porcentaje
1]
Si 3 15%
No 17 85%
Total 20 100%
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Cuando los especialistas fueron interrogados sobre la satisfaccion, en relacion
con los tratamientos realizados para las MOIIl, el 25% no estuvo satisfecho,

mientras, el 75% refirié estar satisfecho. (Tabla 2)

Tabla 2. Satisfaccion con la terapéutica que realiza.

Maloclusion de clase I

Si Frecuencia Porcentaje
15 75 %

No 5 25 %

Total 20 100 %

Los especialistas aportaron, ademas, algunas sugerencias a través de la
encuesta, las que podrian contribuir a la eficiencia de la terapéutica; estas fueron:
educacion para la salud; acciones de prevencion; realizacion de un diagndstico
integral; corregir la maloclusién mediante protocolos o guias de atencion.

Los elementos invariables para la clasificaciéon de la MOIIl se concretaron en una
taxonomia de diagndéstico, mediante el criterio de expertos por el Método Delphi y

el resultado de los tres cuestionarios. (Figura 1)
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Figura 1. Taxonomia de diagnéstico para la MOIII.
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La segunda etapa correspondio al disefio de la guia de atencién; esta quedd
conformada con una estructura similar a la guia de clase Ill, ) a partir de un
consenso del grupo nominal. Atendiendo a las diferentes fuentes de informacion
obtenidas y sugerencias realizadas por el grupo de expertos, se introdujo un
flujograma para el diagnéstico y otro para el tratamiento, que permitieran una

mejor visualizacion y comprension de estos aspectos. (Figuras 2 y 3)

I Evaluacion y analisis de los registros clinicos

Angulo ANB y Wits en limites Angulo ANB y Wits negativo, tamaio

Angulo ANB y Wits en limites

normales, tamano normal de maxilar y
mandibula, perfil recto, relacion Molar
Clase Nl uni o bitateral, relacion canina

normales, tamafio normal de maxilar y
mandibula, mordida cruzada anterior,
perfil levemente concavo, relaciones

maxilar disminuido yio mandibular
aumentado, perfil concavo, relacion
molar Clase I, incisivos

molares y caninas de Clase 1o lll

Evaluacion Funcional
¢Hay cambio de RC a PMI?

4

No

Clase I o lll mordida cruzada anterior mandibulares retroinclinados

Maloclusion Clase Ill dentaria

Maloclusién Clase Il funcional

Figura 2. Flujograma de diagnadstico.
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Figura 3. Flujograma para la decision del tratamiento.

Los indicadores de la guia fueron evaluados por los especialistas, los cuales le
confirieron una alta valoracion a cada una de las categorias evaluadas; solo en la

factibilidad no se alcanzo6 el maximo porcentaje.
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DISCUSION

La bibliografia sobre el uso de las aparatologias ortodoncias es diversa y sigue los
enfoques que cada autor le confiere a las técnicas que preconizan. Esta
investigacion reporta la aparatologia funcional, como la mas usada por los
especialistas en el periodo de denticién mixta.®°!? En este sentido, Argote y
Flores,® informan éxito en el tratamiento temprano de la MOIIl con la mascara
facial; Garcia-Vazquez®™ asevera, que la terapia convencional con mascara facial
y disyuntor es aconsejable utilizarla durante la denticibn mixta temprana para
conseguir mejores resultados esqueléticos; durante el comienzo de la denticion
permanente, recomiendan utilizar miniplacas como anclaje esquelético
traccionadas por la mascara facial para obtener buenos efectos esqueléticos.

A pesar del poco uso que se hace de los tratamientos recomendados, como mas
efectivos en la literatura revisada, los pacientes refieren de manera general, estar
satisfechos con el tratamiento de la MOIII que realizan. Las razones que expresan
para la insatisfaccion de los tratamientos son la falta de recursos, la complejidad y
duracion de los tratamientos en contraste con los escasos resultados.®**%

La investigacion que se expone intenta realizar una taxonomia de diagnostico
para la MOIIl, que logre clasificar la maloclusion de forma integral, teniendo en
cuenta los tejidos involucrados y la importancia de cada uno en el desarrollo de
esta.

Capelozza™ plantea que la clasificacion de las maloclusiones, preconizada por
Angle, es brillante en su objetivo y la definicion de las mismas con base en la
relacion sagital de los molares, demostrado por su amplio uso y perdurabilidad sin
alteraciones importantes.

Echarri,*® al respecto expresd, que la clasificacién de Angle no aporta la
informacion necesaria y que un método de diagndéstico que no incluya el analisis
de todas las anomalias de los tejidos blandos, maxilar, mandibula, dientes y

articulaciones temporomandibulares, sera insuficiente por definicion, por mas
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simple y facil de aplicar que sea. Proffit *® también plante6, que la clasificacion de
Angle no era completa, al no incluir caracteristicas significativas del problema
presentado por el paciente.

El diagndstico comprende el reconocimiento de los factores interactuantes para el
desarrollo de la maloclusion a través del interrogatorio, examen clinico, analisis de
la morfologia facial, de las relaciones oclusales y el uso de los medios auxiliares
de diagnéstico.*!"

El diagnostico de las MOIII implica, la consideracion de los factores esqueléticos,
dentoalveolares y funcionales; el andlisis de la RC y la PMI permite advertir la
participacion de factores funcionales; la comprobacion de la existencia de
familiares con MOIIl es indicio de predisposicion genética. Ademas, las
caracteristicas del esqueleto craneofacial de estos pacientes requiere ser tenida
en cuenta en la cafalometria, la utilizaciébn de observaciones predictoras orientara
el diagnéstico en las diferentes etapas; un sujeto con signos tempranos de MOIII,
con logros positivos a tratamientos interceptivos, debe recibir un monitoreo de su
proceso de crecimiento craneofacial hasta la adolescencia.

El tratamiento de la clase Ill con componentes dentales y esqueléticos, puede
variar de acuerdo con los objetivos establecidos para el caso, pudiendo ser
compensatorio, con el camuflaje ortodéntico de las discrepancias esqueléticas, o
quirurgico, involucrando una o dos bases 6seas, en dependencia de la etiologia
del problema y de la severidad de la discrepancia esquelética. Es importante
enfatizar en la importancia de la manipulacibn mandibular para el correcto
diagnéstico de la relacién oclusal, ya que, al alterar la posicion de la mandibula de
maxima intercuspidacion habitual (MIH) a relacion céntrica (RC), puede haber
cambios en los parametros oclusales.*®

En la revision de la literatura, se encontraron guias foraneas con el propésito de
proporcionar una perspectiva con soporte en la ciencia sobre la etiologia, las

caracteristicas, el desarrollo y consideraciones generales de tratamiento de las
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MOIII; estas pueden tener alguna utilidad en los servicios de Ortodoncia, pero no
se adecuan a las caracteristicas e intereses de esta investigacion. %29

Resulta evidente, el reconocimiento por parte de los especialistas, de la calidad
de la guia propuesta; las observaciones estuvieron relacionadas con la
factibilidad, debido a la inestabilidad en la obtencidn de recursos y materiales para
su implementacion.

La guia propuesta constituye una herramienta para sistematizar la préctica clinica,
facilitar la toma de decisiones por los especialistas, mejorar el diagndstico y
ofrecer opciones de tratamientos mas adecuados para conseguir una mayor

calidad en los servicios de Ortodoncia.

CONCLUSIONES

La documentacion vy literatura revisada aporté informacién valiosa, para
determinar el estado actual de la atencién de las maloclusiones de estudio. Los
especialistas emitieron diferentes criterios sobre el diagndstico y tratamiento de la
MOIIl. Los expertos establecieron los elementos invariables para la clasificacion.
Se disefié una guia de atencion para los pacientes con MOIII, valorada por los
especialistas, con la categoria de excelente; en su estructura contiene una
taxonomia de diagnéstico, flujogramas para el diagnostico y tratamiento, asi como

opciones terapéuticas viables para los servicios de Ortodoncia.
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