INTRODUCCION

Después de la descripeion de las diez caracte-
risticas deseables en una oclusion normal (Capi-
tulo 4}, pasaremos a estudiar sus alleraciones o
desvios, llamadas maloclusiones.

Las maloclusiones ocurren en todo el mundo
v, bajo clerto punto de vista, presentan una solu-
cion mds dificil que la propia caries dental, que,
con los modernos méodos de prevencidn como
la adicion de flior en el agua de abastecimiento,
existe la posibilidad de reducirla sensiblemente,
Aquella, en funcion de su naturaleza morfogené-
ticd, en la mavoria de los casos continda exigien-
do cuidados y estudios,

Wylie (1947) define la maloclusién como una
relacion alternatva de partes desproporcionadas,
Sus alteraciones pueden afectar a cuatro sistemas
simultineamente: dientes, huesos, misculos ¥
nervios, Determinados casos muestran irregulari-
dades solamente en la posicion de los dientes.
Otros pueden presentar dientes alineados o bien
posicionados existiendo, sin embargo, una rela-
cion basal anormal. Alrunos autores utilizan el
términn displasia para identficar estas anoma-
lias. Asi, las maloclusiones pueden ser displasias
dentarias, esqueléticas y dentoesqueléricas.

La enorme diversidad de aspectos de las ma-
loclusiones incitd a los ortodoncistas a reanir ca-
sos semejantes en clases. De esta manera, surgie-
ron las clasilicaciones que agrupan casos clinicos
de aspectos similares en clases de maloclusidn,

El acto de clasiticar es frecuente en todas las
ramas de la ciencia, s empleado en la borinica,
en la moalagia, en las ciencias exactas, ete. Pode-
mos citar entre las principales ventajas de clasifi-
car las maloclusiones;

= Mayor rapidez en la identificacion del as-
pecte clinico, sea para la comunicacidn entre
profesionales, sea para que el propio ortodoncis-
ta racincine sohre los posibles factores elioldgicos
del problema;

- Posibilita la comparacion de casos clinicos
con aspectos semejantes (agrupados ¢n una mis-
ma clase) o distintos (clases diferentes),

Sin embargo, las clasificaciones tienen limita-
ciones ¥, entre ellas, la mayor reside en el hecho
de que en la claboracidn del provecto terapéuti-
o la clase de oclusion debe desarrollar un papel
bastante restricto. Aungue exisian semejanzas en
el aspecto, maloclusiones de la misma clase
podrin presentar agentes causales distintos, ca-
hicndo al profesional cuidadoso realizar un exa-
men clinico v radiogrifico derallado, hasta la de-
finicion del tratamiento,

Una de las primeras clasificaciones ortoddnti-
cas surgic en 1842, cuando Carabelli dividio Las
maloclusiones en:
Muordex normalis = oclusidn normal

contacto incisal de bor-
de a borde

Muordex rectus =+

Muordex abertics = ausencia de contacto

oclasal o mordida ahierta
Murdex provsus = desequilibrio oclusal por
protrusion
Muordex refrorsuy = desequilibrio oclusal por
relrusion
inversion de la oclusion
e el sentido vestitbulolin-

Muordex tortusis =+

gual o mordida cruzada

Chras clasificaciones fueron surgiendo como
las de Magiiot (1877), Case (1921), Carrea
(1922}, Simon (1922) e Izard {1930). Sin embar-
go, de todas, la que mis se difundié, fijindose
definitivamente en la Orodoncia, fue la clasifica-
cion desarrollada por Edward Hardey Angle.

| = CLASIFICACION DE ANGLE

Angle, en 1899, publica un articule donde se
propone clasificar las maloclusiones. El autor
supuso que el primer molar permanente supe-
rior ocupiba una posicion estable en el esqueletn
craneofacial v que las desarmonias eran conse-
cucncia de camhbios anteroposteriores de la arca-
da inferor en relacion a éL

Dividid las maloclusiones en tres categorias
hdsicas, que se distinguen de la oclusidn normal,
descrita en el capitulo anterior. Las Clases de ma-
loaclusion fueron divididas en 1, 1L I {en ndme-
o8 FOMANOS).

| - CLASE |

Estin incluidas en este grupo las maloclusio-
nes en las que hay una relacién anteroposterior
normal entre los arcos superior ¢ inferior, evi-
denciada por la “llave molar™,

El autor denomindg llave molar a la oclusion
correcta entre los molares permanentes superior
¢ inferior, en la cual la cispide mesiovestibular
del ler, molar superior ocluye en el surco mesio-
vestibular del 1% molar inferior (Fig. 5.1).

En los pacientes portadores de Clase [ de An-
gle es frecuente la presencia de un perfil facial
recto (Fig. 5.2 A v B) y equilibrio en las funciones
de la musculamra peribucal, masticatoria v de la
lengua,
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CLASE |

CaracTERISTICA DETERMINANTE
Liave MoLar

5.1A

5.1h
Fig. 5.1 - Uave malar. Es Ja relacidn presente en ko polusién normal, asi coma en o malselusian Clase | (5.1 A} Cuando los malares estdn en fiave,
la punta de o cispide mesiovestibular del superior ochiye en ef surca mesiavestibular del | er. molar inferar. B perfil focial recta (5.1 BJ es frecuente.
5.2

3.8
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5.2C

Fig. 5.2. Pociente portador de matoclusidn Clase | de Angle. Los |™
molares estdn en fave, pero pueden ocurrir problermas de espocio y
muordida abierta,

Los problemas oclusales que pueden ocurrir mordida profunda o sobremordida (Fig. 5.34 v
aisladamente o combinados (Figs. 5.2C, D y E) B), cruzamicnto de mordida o hasta protrusion
son normalmente debidos a la presencia de falta dentaria simultanea de los dientes superiores ¢
de espacio en el arco dentlario (apifiamicnto), inferiores (hiprotrusion), En general, en los ca-
excesos de espacio en el arco {diastemas), malpo- sus de mordida abierta o de biproousion, el per-
siciones dentarias individuales, mordida ahierta, lil facial se wrna convexo (Fig, 5.3C y D).

5.3A 5.8

mmm

Sobremordida

Figs. 5.3 A y B. Profundizacidn de o mordida en Jo regién incisal, usualmente Nomada sebramardida u overbite.
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5.5C

Fig. 5.3 - Las imagenes Cy D presentan ung paciente con moloclusion Clase [ de Angle asociada a la biprotrusion dentani, fo gue produce un berfil

CNTVERD.
2-CLASE Il Su caracteristica determinante es que el surco
mesiovestibular del ler. molar permanente infe-
Son clasificadas como Clase 1T de Angle las dor se encuentra distalizado con relacion a la
maloclusiones en las cuales el ler. molar S u peEEt cispide mesiovestibular del Ter, maolar superior

nente inferior se sitda distalmenie con relacion (Fig. 5.4A).

al ler. molar superior, siendo, por eso, también En general, los pacientes clasificados en este
denominada distochasion. grupo presentan perfil facial convexo (Fig. 5.4B).

CLASE I

CaracTeRISTICA DETERMINANTE
DistocLusion peL 1™ MoLar PERMANENTE INFERIOR

548

Fig. 5.4 - Distoclusion del | er. molar permanente inferior, caracterfstica deterrinante de lo maloclusidn Clase i de Anple. S observo gue & surco
mesiavestibular dei molar inferior se sinia distalmente a fa cuspide mesiovestibular del |er. malar permanente superior (Fig. 5.4 A), La figura B muestrn
el perfil convero, frecuente en los pacientes Claze 1,
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Las maloclusiones Clase 11 fueran :H_!r_!l:_i[".{d:_i.-j Son trecuentes en o esios E_1;»|('it'1111_*.~. los [ hle-
en dos divisiones: la division | v la division 2 i{es- mas de desequilibrio de la musculamura facial,
Critas en nomeros arabigos), cansado por el distanciamiente vestibulolingual

culre los incisivos superiores y los inferiores. Este
A — CLASE Il DIVISION 1 tesajusie anteroposterior es llamado resalte u
*overjet”. El perfil facial de estos pacientes cs, cn

Angle situd en esta division lus ialoclusiones general, convexo (Fig. 5.6).
Clase IT con inclinacidn vestibular de los incisivos Podemaos ohservar, asociada a 1la Clase 1T divi
superiores (Fig, 5.5). sidn 1, la presencia de:

CLASE Il DIVISION 1

CaracTERIsSTICAS DETERMINANTES
ReLacién MoLar CLase |l
VESTIBULARIZACION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES

5.5B

Fig. 5.5 -Angle situd en fa divisidn 7 de la Close il fas maloclusiones gue presentan refacian molor Clase [ fdistoclusidn) y vestibulanzacion de los incisivos
SWPEnpres

bh.6A
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5.6C 5.6

5.6E 5.6F

Flg. 3.6 - Podente dasificodo come Clase || division 7, Observe of
desequilibrio muscuiar (A, B C) con incompetencia de los labios ¥
profundizacion del surco mentalabial, La vestibularizacion de los Incisivas
superigres créd una proyeceiin de éstos en relacidn o los incisivos
inferiores. Esta proyeccion es lamado resakie u overfet (5.6 D, £y F),
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- Mordida profunda: va que el contacto oche
sl de los incisivos estd alterado por el resalte,
éstos suelen extruirse, profundizando la mordida;

- Mordida abierta: presente en los pacientes
gue poseen hiabitos inadecuados, ya sea debido a
la interposicion de la lengua, a la succidn digital
o al chupdn (chupete);

— Problemas de espacio: falta o exceso de es-
pacio en el arco;

- Cruzamiento de mordida: cn los casos con
resalte, la lenpua Uende a proveclarse anterion-
menie durante las lunciones de deglucion v fo
nacidn, manteniéndose asentada en el piso bucal
{4l contrario de tocar el paladar duro) durante el
reposa. Fate desequilibrio favorece la palatiniza-
cion de los premolares v molares superniores, pu-
dicndo generar mordidas cruzadas (Fig. 5.5);

— Malposiciones dentarias individuales.

dbular

Fig. 5.7 - Palatinizocidn de los dientes posteriores superiores (A), Io que puede levar of cruzamiente lingual de lo mordida, En estos casos, los cispides
vestibulares de premolares o malares ocliyen en of surco central de los dientes inferlares (B), En las imdgenes €, D, E y F, un caso rara de Clase Il
divisign 1; con cruzamiento vestibular de mardicla, en el cual kas caras palatings de los premolares y molares superiores def lada dereche tocan la
cava vestibular de los dientes inferiores.

5.7D

5.7F
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En algunos casos, lu relacian molar Clase 11
ncurre solamente en uno de los lados. En estos
casns decimos e cstamos ante una Clase 1, di-

vision 1, subdivisién derecha (cuando 1a relacion
maolar Clase [l estuviera solamente en el lado
derecho), o Clase 11 divisidn 1, subdivision izqui-
erda {cuando la Clase 1 estviers en el lado je
quierdo),

QRTODOMNTIA

DIAGMNOSTICO E PLANEJAMENTO CLINICO

B - CLASE Il DIVISION 2

Esta clase engloba las maloclusiones que pre-
sentan relacidn molar Clase 1T sin resalte de los
incisivos superiores, estando cllos palatinizados o
verticalizados | Fig. 5.8).

Los perfiles faciales mds comunes a esta malo-
clusicin son ¢ pertil recto ¥ el levemente conve

CLASE Il DIVISION 2

CaracTERISTICAS DETERMINANTES
ReLacion Movar Clase 1)
PALATINIZACION © VERTICALIZACION DE Los INCisIvos SUPERIORES

Fig. 5.8 Los malaclusiones Clasa Il divisidn 2 dr Angle carocterizdndose
porla distechesisn ratacidn molor Oase ) y palatinizocion o verticalizacidn
de los incigivos superiares. En este coso clinica, hay palgtinizacion
swlomente de fos dos incisheos centroles,

5.80
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xo, asociados, respectivamente, a la musculatura
equilibrada o 4 fsta con una leve alreracion (Fig.
hA9.

Es posible que encontremos, asociada a la
Clase 11, dvision 2, una mordida profinda anieri-

107

or, principalmente en los casos en que no hay
comtacto interincisal (Fig. 5.10}.

Cunando la maloclusicon Clase 1T divisian 2 pre-
senta relacion molar Clase 1T solamenre en uno
de los lados, usaimos el Wnnino subdivisidn {Fig.
5.11).

Hg. 5.9 - Perfil fociol levemente comvexa, usual &n las Chases 1 divisidn
4. En este caso hay un leve desequilibrio muscular,

FF'E. 510 - Aspracto de ung Clase I divisidn 2 con severg sobremordida, Tanta los incisivas centrales como bos lateraies supﬂr.lr.-r'f-.s e5tan pm‘n iz aalos

h.10B

5.100D
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5.11C
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3 -CLASE Il

Angle clasificé como Clase ITT las maloclusiones
en las que el ler. molar permanente inferior v,
por anto, su surco mesiovestibular se encuentra
mesializado en relacion a la clispide mesiovesti-
bular del ler, molar permanente superior (Fig.
5.12),

El pertil facial es predominaniemente cénca-
vo v la musculatura estd, en general, desequilibra-

Fig. 5.11 - Pociente portedor de maleciusién Clase 1l divisién 2
subdivision derecha, es decir, lo relacisn mobar Clase Il estd solamente
en &l lodo dereche, misntras ef lode izquierds presenta llave malar,

da (Fig. 5.13). Los cruzamienios de mordida an-

lerior o posterior son frecuentes,
Eventualmente encontramos problemas de

espacio {(falta o exceso), mordidas abiertas o pro-

fundas y malposiciones dentarias individuales
(Fig. 5.14).

En el caso en que solamente uno de los dos
lados esté en Clase 11, empleamos el término
subelivisicn,

a1l

Al
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CLASE Il

CaracTerisTICA DETERMINANTE
MesiocLusién pEL 1 MoLar PErRMANENTE INFERIOR

Fig. 5.12 - La mesioclusion del fer. molar permanente inferior &5 la coracteristica determinante de lo maloclusion Close (Il de Angle. Observe que el
suren mesiovestibulor del molar inferior estd mesializado en relacion a ko aispide mesiovestibular del | e, medar superior (Fig, 5. 1 2A). El perfil céncavo
{B) as frecuente en estos pacientes,

Fig. 5.13 - Perfil caracteristico de paciente bortodor de Clase Il (&) ¢
vistas intrabucales de frente (B) ¥ lateral derecha e tzquierda (C y D),
evidenciando el cruzamients de mardida anteror,

5.12B

5.13B
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5.14R

CHRT O

La clasificacion de Angle es, atin hoy, la mas
utilizada por los ortodoncistas, v esto se debe a su
stmplicidad — con solamente tres clases — v ficil
comprension. Sus limitaciones estin en el hecho
de que el ler, molar superior permanente no es
estable en el esqueleto craneofacial, como proba-
ron los estudios cefalomérricos posteriores; se
basa solumente en el posicionamento de los dien-
tes, dejando de clucidar los aspectos dscos ¥ mus-
culares, v considera solamente las alteraciones cn
el sentido anteroposterior, no citando los vertica-
les o transversales,

fard compensar las eventuales fallas de la cla-
sificacidn de Angle, describiremos la clasificacion

L e DAGROSTICO B P AMEJAMENT D CLINICO

Fig. 5.14- Caso clinico de Close I, en el cual & cruzamiento de mardida
onterior no se manifestd, La eclusidn fue compensada con fa inchinacion
lingual de los incisivos inferlores, produciendo folte de espacia y
apsfdmiento.

de Lisher v de Simon, que enlocan otros aspectos
de Tas maloclusiones,

Il - CLASIFICACION DE LISHER

En 1811, Lisher sugicre una manera de clasifi-
car &l malposicionamiento dentario de forma in-
dividhualizada, ¢s decir, el anror utiliza un nomhbre
fque define la alteracion del diente en relacion a
s posicidn normal. Anadid el sufijo “versidn™ al
terming indicative de la direceidn del desvio.
| — Mesioversion — El diente esti mesializado en
relacion a su posicion normal iFig. 5.15).

Fig. 5.15 - Mesioversidn del 1" molar superior izquierdo come resultoda de lo pérdido del 1y 2° premalar supenior.

5.15



