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Cuando, co6mo y por qué se deberia sobretratar una Clase lli

Quienes integramos la SAOO deseamos compartir diferentes miradas sobre lo que entendemos es la Ortopedia
Maxilar. Nuestro deseo tiene como objetivo publicar diferentes items que hacen a la filosofia del tratamiento de
pacientes en edad de desarrollo, ofreciendo respuestas disparadoras para el mismo. Nos retine hoy la reflexién
sobre: “Cuando, cémoy por qué se deberia sobretratar una Clase Ill".

Profa. Dra. Beatriz Paganini. Presidente SAOO

Dra. Solange Lavia

COMPONENTE GENETICO

La respuesta a este interrogante esta comandada por el famoso “reloj bioldgico”, cuyo funcionamiento estara marcado en gran medida por
la genética que traiga consigo el individuo, lo cual constituye un factor inmodificable. El saber que la mandibula es el Gltimo hueso de |a cara
en dejar de crecer, ya que el proceso contintia afios después del pico puberal, deberia ser un llamado de atencién para el ortodoncista frente
a un paciente de Clase Ill, pues al planificar el tratamiento, debiera contemplar su sobrecorreccién con un overjet mayor al de la norma, para
salvaguardar la estabilidad oclusal posortodoncia y anticiparse, asi, a las inevitables consecuencias que la genética le tiene predestinada.

Dra. Melina Arias

CAVUM

La sobrecorreccién de una mesiorrelacién demanda la presencia de un cdvum permeable, ya que los cambios en la relacién anteroposterior
generan modificaciones en el volumen y forma de las vias aéreas superiores. Enlas Clases lll, la presencia de obstrucciones bajas puede derivar
en un adelantamiento mandibular, pseudoprognatismo, por una necesidad respiratoria que, de no tratarse, se puede convertir en estructural.
Cuando la causa es a expensas de un maxilar superior retrognatico, el tratamiento ortopédico con mascara favorece un aumento a nivel naso-
faringeo. El tratamiento precoz propicia modificaciones en la dinamica respiratoria, cambios en la postura lingual y en la ubicacién del hioides,
asi como también, cambios posturales a nivel craneo-cérvico-mandibular.

Dra. Lucrecia Clemenz

FACTOR CEFALOMETRICO

Segun Bjérk, la relacion normal entre base craneal anterior (BCA) y longitud del cuerpo mandibular es de 1:1. Este valor determina que la lon-
gitud mandibular aumentard 1 a 1,5 mm por cada mm de crecimiento de la BCA. Sila longitud mandibular es de 3 a 5 mm mayor que la longitud
de laBCA, el incremento de crecimiento mandibular serd mayor al que se produce en los casos que tienen una relacién 1:1. Esto indicaria una
tendenciaa Clase lll.

Eltipoylaoportunidad del tratamiento siempre dependeran de un diagnéstico exhaustivo, individual e integrador de cada paciente, que tenga
en cuenta: edad, patrén de crecimiento, biotipo, factores genéticos y epigenéticos, y presencia de habitos, entre otros.

Dra. Julieta Pitrella

FACTOR CEFALOMETRICO

Alguno de los factores a tener en cuenta para pensar en una “sobrecorreccién” es, por ejemplo, una longitud craneal anterior disminuida, la
cual determinara poco avance del complejo maxilar superior y que, junto a una longitud del cuerpo mandibular aumentada, puede llevarnos a
pensar en un paciente en crecimiento en una futura Clase lll o empeoramiento de la misma.

No debemos dejar de lado el componente genético, el compromiso funcional y la biotipologia, entre otros, quienes cumplen un rol tan impor-
tante como los valores cefalométricos en el prondstico y tratamiento de las Clases Ill. Aquellos que sean modificables deben ser tratados lo
antes posible.

Dra. Melisa lenco

FRENILLO

Si hablamos de sobretratar la Clase Il de origen esqueletal o funcional en los pacientes en crecimiento, sin duda, lo funcional es prioritario.
Desde el punto de vista de la insercién y el largo del frenillo lingual, es sabido que es fundamental su diagndstico y abordaje tempranos y
su “sobretratamiento”, si es que se acepta este término para hablar de los tejidos blandos. El frenillo lingual por su insercién y conformacién
determina la posicién en reposo de la lengua y sin duda, también, la ubicacion de la lengua en funcién. Mientras no tengamos en cuenta el
diagnéstico adecuado y el trabajo interdisciplinario con la fonoaudiologia, no podremos evitar la recidiva de la Clase Ill en nuestros pacientes,
especialmente, la de origen funcional.

Dra. Verdnica Molina

TEJIDOS BLANDOS

Existe unaumento significativo del tercio medio facial. El maxilar superior se desplaza hacia delante y el correspondiente tejido blando se mue-
ve en la misma direccion, evidencidndose una protrusién del labio superior, aumento de la convexidad y disminucion del angulo nasolabial. Al
retruirse la mandibula, hay una reposicién del pogonion blando y del labio inferior hacia atras. El perfil facial cambia de céncavo a convexo. De
frente, se revierte el aspecto de cansancio, porque los pémulos se ven mds prominentes.

Dra. Beatriz Paganini

Toda decisién terapéutica atafie un riesgo y nosotros debemos codificar las alteraciones funcionales reconociendo que en la clinica no siempre
nos enfrentamos a formas puras, muchas veces coexiste el problema esquelético con sus respectivas adaptaciones funcionales y compensa-
ciones dentarias.

La masticacion tiene una funcion jerarquica en el desarrollo del sistema estomatognatico; por ello, debemos evaluar desde los tres afios de
edad el desarrollo de la oclusién controlando la consistencia de los alimentos, la masticacién bilateral y el patrén deglutorio, asi como también,
el patrén respiratorio. Sabido es que la arquitectura del ciclo masticatorio comienza a dejar su huella en la morfologia condilar en aquellos pa-
cientes en que la Clase lll se presenta asociada a una laterodesviacién mandibular. Los parametros dentales, 6seos y musculares se conjugan
y se crea unalarga cadena de adaptaciones.

Es prioritario definir si el problema es dentario, o es esqueletal, y si no fuera ni dentario ni esqueletal, debemos investigar si se trata de un
problema neuromuscular.
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