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RESUMEN

Objetivo: Establecer el estado del arte sobre la maloclusion clase II: caracteristicas clinicas, radiograficas y medios
diagnésticos.

Método: consistié en una revision del estado del arte cuyo objeto de estudio fue la maloclusién clase Il, se revisaron
20 textos, 50 articulos cientificos, 10 trabajos de grado y 5 guias, relacionados con el tema. Para la recoleccion de la
informacion se utilizé una matriz bibliografica en la que se registro autor, tema, tipo de documento y resumen, se
plantearon tres unidades tematicas. El estudio se desarroll6 en cuatro fases asi: definicion de universo de busqueda,
consulta en Internet y visita a bibliotecas universitarias de Bogota, construccién de la matriz bibliografica a partir de
resefias y elaboracion del documento de estado del arte.

Resultados: De los documentos revisados el 47.0 % (40) fueron articulos en inglés, el 23.5% (20) textos, 11.8% (10)
articulos en Espariol; 11.8% (10) trabajos de grado y el 5.9%(5) guias. En la clasificacion segun tema el 68.6% (59)
de los documentos contenian tematicas relacionadas con caracteristicas clinicas; 18.6% (16) de los documentos
reportaron informacion referente a caracteristicas radiogréficas y el 53.4% (46) temas relacionados con ayudas
diagnosticas para clasificar un paciente clase |l.

Conclusiones: Para planear el tratamiento de maloclusiones clase |l se hace imperativo realizar el analisis de las
caracteristicas clinicas; los analisis cefalométricos han sido usados por ortodoncistas para rastrear el crecimiento y
monitorear efectos del tratamiento y los medios diagnosticos permiten recolectar datos indispensables para el Dx de
las maloclusiones clase II.
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STATE OF ART ABOUT DIAGNOSIS MEANS TO DETERMINE A CLASS Il PATIENT: CLINICAL
CHARACTERISTICS, RADIOGRAPHIC AND DIAGNOSIS AID

Area: Surgery, category: undergraduate, Modality: oral.

Objective: To establish the state of art about diagnosis means to determine The Class Il patient: . clinical
characteristics, radiographic and diagnosis aids.

Methods: It consisted in a review of state of art and the purpose of the study was a Class |l malocclusion, it were
reviewed 20 texts, 50 scientific articles, 10 degree thesis and 5 guidelines related with the theme. To collect data it
was used a bibliographic matrix in which it was recorded author, theme, type of document and abstract. Three
thematic themes were outlined. Study was performed in four phases as follows: definition of search universe,
consultation by internet and visits to university libraries of Bogota, construction of a bibliographic matrix as of sketches
and elaboration of state of art document.

Results: Of the documents analyzed, 47.0% (40) were English articles, 23% (20) were texts, 11.8% (10) articles in
Spanish, 11.8% (10) degree works and 5.9% (5) were guidelines. In the classification according theme: 68.6% (59) of
the documents contained themes related with clinical characteristics; 18.6% (16) of documents reported information
according to radiographic characteristics and 53.4% (46) were themes related with diagnosis aids to classify The
Class Il patient.

Conclusions: To plan treatment for Class Il malocclusions it is necessary to realize an analysis of clinical
characteristics; cephalometric analysis have been used by orthodoncists to follow the increase and monitor effects of
treatment and diagnosis means make possible to collect significative data for Dx of Class Il malocclusions.

Key words: Class |l malocclusion, clinical characteristics, radiographic characteristics, diagnosis.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones clase Il son una de las
desarmonias sagitales y esqueléticas mas
frecuentemente diagnosticadas y tratadas,
especialmente, en la denticion temporal y
mixta’ 2. En virtud a su presentacion
temprana se hace indispensable ser
diagnosticadas y tratadas lo mas pronto
posible.

La oclusiébn normal es frecuente en una
poblacién, en tanto que la oclusion ideal es
poco comun. La oclusién normmal incluye
variaciones en las posiciones de los dientes
y relaciones que divergen ligeramente de lo
ideal’. 5 ®. Las maloclusiones clase II, son
descritas como una relacion distal de la
mandibula con respecto al maxilar superior,
siendo la anomalia mas frecuente en la
poblacién caucasica y en la poblacion
infantil. Esta alteracion es de facil
identificacion por los odontélogos vy
padres’.

Se reporta en la bibliografia que de mil
casos de maloclusiones examinadas, el
26.6% son maloclusiones clase Il; de éstos
el 9% son clase 11, division 1, el 3.4% son
clase Il, division 1, subdivision; el 4.2% son
clase Il, division 2 y el 10% son clase I,
division 2, subdivision®.

Con el fin de establecer un diagnostico, lo
mas preciso posible, se hace indispensable
seguir una pauta ordenada en el examen
del paciente. Para ello se recurre a los
elementos 0 procedimientos de
diagnostico, que son todos aquellos medios
que permiten el estudio de las
caracteristicas que presenta el paciente
para poder determinar el diagnostico de
sus anomalias morfolégicas y funcionales;
estos medios diagndsticos van cambiando
con el progreso de la técnica y de la
ciencia, mientras que las anomalias
dentofaciales son las mismas’. Por
consiguiente, tiene importancia establecer
¢.Cudl es el estado del arte sobre los
medios de diagnoéstico para determinar un
paciente clase [1?

Debido a la presentacion en denticion temporal y
mixta de maloclusiones clase Il se hace
indispensable que sean diagnosticadas y
tratadas lo mas temprano posible, por las razones
anteriormente expuestas se hace necesario
realizar una revision del estado del arte de los
medios diagndsticos actuales para clasificar y
tratar un paciente como clase |l

La oclusiéon normal puede ser definida como una
hilera de dientes dispuesta de manera uniforme,
colocada en una curva elegante, con armonia
entre los arcos superiores e inferiores, la clave de
la oclusion normal en adultos es la relacion
anteroposterior entre los primeros molares
superior e inferiores'®. Las caracteristicas de la
oclusion en la denticion primaria se presentan
como: borde a borde, oclusiéon en bisagra, no
intercusp

idacion, atricion excesiva, no curva de spee,
espacios primates, espacios fisiolégicos y areas
de contacto; en la denticiobn mixta se presentan
planos terminales, erupcion del Pn‘mer molar
permanente y periodo del patito feo'

La maloclusion se define como cualquier
desviacion de la oclusién normal, este término
debe tomarse como genérico y debe aplicarse
sobre todo, a aquellas situaciones que requieren

intervencién ortodontica'>. La causa de las
maloclusiones son factores generales como la
herencia y defectos congénitos; factores locales
como habitos, traumas y accidentes y anomalias
dentarias’>. Las maloclusiones se pueden
clasificar teniendo en cuenta: la clasificacion de
Angle (clase |, clase Il y clase Ill) o los tiPos,

caracteristicas y proporciones craneofaciales™.

La maloclusion clase I[I, es wuna displasia
dentoesquelética que se puede manifestar en los
tres planos del espacio; anteroposterior, vertical y
transversal'®, .

Tipos de distoclusién horizontal: 1. Protrusion
dental superior- seudoclase Il (tipo A); 2.
Prognatismo maxilar (tipo B); 3. Retrognatismo
maxilar, retrognatismo mandibular con protrusion
dental inferior (tipo C); 4. Retrognatismo maxilar,
retrognatismo mandibular con protrusién dental
superior (tipo D); 5. Prognatismo maxilar con
protrusion dental bimaxilar (tipo E) Y 6.
Retrognatismo mandibular L



Tipos de distoclusién vertical: se han
identificado cinco tipos verticales, asi:
Altura facial anterior total aumentada (Tipo
1); altura facial anterior total disminuida
(Tipo 2); altura facial anteroinferior
aumentada con mordida abierta (Tipo 3);
altura facial anterior inferior aumentada con
protrusion dental superior (Tipo 4) V.
Mordida profunda esquelética (Tipo 5)'°.

Para diagnosticar un paciente clase Il, se
utilizan los siguientes medios: historia
clinica, modelos de estudio, diagnéstico
radiografico y diagnéstico fotografico™.

La cefalometria es una técnica que permite
valorar, expresar, comparar y
predeterminar las relaciones espaciales del
complejo craneo maxilar en un momento
cronolégico determinado a lo largo del
tiempo’. Hace wuso de métodos
cefalométricos como: andlisis lineales,
angulares y posicidnales; al igual que
analisis cefalométricos donde se destacan
los de Steiner y Ricketts”".

La investigacion tuvo como objetivo general
establecer el estado del arte sobre la
maloclusiéon  clase Il:  caracteristicas
clinicas, radiograficas y medios
diagnésticos.

Documentar las caracteristicas clinicas de
pacientes con maloclusiéon clase Il con
base en el estado del arte.

Fundamentar las caracteristicas
radiogréaficas de la maloclusion clase Il a
partir del estado del arte.

Evidenciar otras ayudas diagndsticas
existentes para clasificar un paciente clase
Il a través de la revision del estado del arte.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion consistié en una revision
del estado del arte cuyo objeto de estudio
fue la maloclusion clase, la poblacion de
estudio fueron, 20 textos, 10 articulos
cientificos en espaiiol y 40 en inglés, 10
trabajos de grado y 5 guias relacionados
con el tema, teniendo en cuenta como

criterios de inclusion la bibliografia reportada en
idioma inglés o espaiiol en Internet y bibliotecas
universitarias de Bogotd con carrera de
Odontologia, entre los afios 1990 — 2002. Para la
recoleccion de la informacion se utilizé una matriz
bibliogréfica de cuatro columnas en las cuales se
registrd el referente bibliogréfico, tema, tipo de
documento y resumen de los documentos,
clasificados en tres unidades tematicas, la cual se
presenta en el anexo A. Como referente para la
construccion del estado del arte se utilizo el
documento de trabajo sobre promociéon de
convivencia y prevencion de la violencia y
lesiones, del Ministerio de la Proteccion Social,

La investigacion se desarrollé en cuatro fases, asi

Fase 1: DEFINIQIC’)N DE UNIVERSO DE
BUSQUEDA: PARAMETROS DE BUSQUEDA O
“DESCRIPTORES”. En la cual se seleccionaron
los siguientes descriptores, para la busqueda
bibliografica y en Internet: maloclusion clase 1i,
medidas cefalométricas en clase I,
caracteristicas clinicas en clase Il y distoclusion.

Fase 2: BUSQUEDA EN INTERNET. El término
mas comprensivo en la busqueda en Internet fue
la palabra “maloclusion clase II”, que arrojo la
mayor cantidad de informacion. De esta
informacioén, un alto porcentaje se relaciona con
cursos de ortodoncia para el manejo de las
maloclusiones, que ofrecen las universidades.

Los buscadores generales fueron: ALTAVISTA:
http://www.altavista.com y GOOGLE:
http://www.google.com

Los buscadores de paginas especializadas
fueron: MEDLINE: htip://www.medline.com/ ;

Aries Knowledge Finder. Website:
hitp://www.ariessys.com; e-mail:  WebMaster
@ariessys.com; Ovid. Website.
http://www.ovid.com; e-mail: WebMaster @
ovid.com; Paperchase. Website:
http//www.paperchase.com; email:

pch@bidmc.harvard.edu; SilverPlatter. \Website:
http://www._silverplatier.com:e-mail:
editor@silverplatter.com

FASE 3: VISITAS A BIBLIOTECAS
UNIVERSITARIAS EN BOGOTA. Los sitios
seleccionados fueron las bibliotecas de las
universidades que tuviesen facultad de
odontologia, asi: Colegio Odontolégico
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Colombiano, Universidad Javeriana,
Universidad Nacional y Universidad del
Bosque y la biblioteca Luis Angel Arango.
Para la buasqueda en las bibliotecas
universitarias se utilizaron los descriptores
antes sefialados con resultados similares y
se hizo para libros, articulos cientificos e
investigaciones publicadas.

Fase 4: EL'ABORACION DE LA MATRIZ
BIBLIOGRAFICA. La informacion
recolectada permiti6 documentar tres
tematicas en tormo a la maloclusién clase
Il, para lo cual se construyéo una matriz
bibliografica a partir de los tipos de
documentos indagados tales como textos,
guias, articulos cientificos, investigaciones
y/o trabajos de grado, organizados de
acuerdo a las unidades tematicas

ESTADO DEL ARTE

Para la presentacion de los resultados de la
investigacion la informacion fue clasificada
de acuerdo al tipo de documento y a las
unidades temaéticas previamente definidas.

En la tabla uno, se relaciona la informacion
segun el tipo de documento analizado.

Tabla 1. Clasificacion de la informacién
segun tipo de documento.

Tabla 2. Informacioén segun tema

TEMA TIPOS DE INFORMACION Total | %
Lib. | AC. | TG G. A

Carac-
teriscas 14 36 6 3 0 59 68.6
clinicas
Caracte-
risticas 5 7 2 1 1 16 18.6
Radiogra-
Ficas
Ayudas
diagnos-
ticas para
clasificar
un
paciente

8 30 5 3 0 46 53.4

clase ii

Tipo de documento No. %
Textos 20 235
Articulos cientificos en 10 11.8

Espafiol

Articulos cientificos en Inglés 40 47.0
Trabajos de grado 10 11.8

Guias 5 59
TOTAL.: 85 100.0

De los documentos revisados el 47.0% (40)
fueron articulos, el 23.5% (20) textos,
11.8% (10) articulos cientificos en espafiol;
11.8% (10) trabajos de grado y 5.9%(5)
guias

La tabla 2 contiene la clasificacion de la
informacion segun las unidades tematicas.

De la revision bibliografica realizada, se encontré
que el 68.6% (59) de los documentos contenian
temas relacionados con la primera unidad
tematica, caracteristicas clinicas; 18.6% (16) de
los documentos reportaron informacion
relacionada con las caracteristicas radiogréaficas y
el 53.4% (46) contenia temas relacionados con
las ayudas diagnésticas para clasificar un
paciente clase II.

UNIDAD TEMATICA No. 1: CARACTERISTICAS
CLINICAS DE PACIENTES CLASE |l

in 9-0

Los datos sobre caracteristicas clinicas de la
maloclusion indican que en pacientes clase |,
presentan en su morfologia esquelética: perfil
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retrégnatico o convexo, longitud de la base
craneana aumentada en la parte anterior y
altura facial anterior en desarmonia con
alturas faciales posteriores; en
malposiciones dentarias y oclusales se
reporté que los incisivos superior e inferior
pueden estar inclinados labialmente fuera
de sus bases dseas, los molares presentan
desplazamiento mesial de  molares
superiores, mientras los caninos debe
correlacionarse con analisis de espacio y la
linea oclusal refleja los rasgos esqueléticos
22324 25

verticales de la clases 11,2 %,

Ademas de las anteriores, se tuvieron en
cuenta otras caracteristicas clinicas asi’":
Postura de reposo de labios y lengua:
cuando hay alteracion 6sea los labios
tienen dificultad para mantenerse cerrados,
labio superior tiende a ser hipofuncionante,
e hipoténico. La postura de la lengua es
generalmente elevada en su parte dorsal y
rebajada en el apice.

Patrén facial: La clase Il esquelética
presenta perfil convexo

Evaluaciéon de las funciones: En pacientes
clase 1l esquelética hay tendencia a la
anteriorizacion mandibular con dificultad de
oclusion labial, durante la masticacion.

Durante la deglucién el paciente clase ll,
division | presenta generalmente deglucion
con interposicién del labio inferior detras de
los incisivos superiores y actividad intensa
de los musculos del mentén y buccinador

Fonacién: En clase Il es comun observar
distorsiones en el habla, principalmente en
los fonemas bilabiales como la p, v, m.

Las maloclusiones se presentan en los tres
planos horizontal, vertical y anteroposterior.
La distoclusiéon horizontal presenta como
caracteristicas clinicas®’ >

En protrusién dental superior-seudo clase
[I: perfii nomal, dientes mandibulares
normales y dientes maxilares protruidos; en
Prognatismo maxilar: perfil clase Il, base de
craneo anterior plana; en protrusiéon dental
inferior  retrognatismo  maxilar y
mandibular: perfii convexo marcado,

dimensiones faciales mas pequefias, maxilares
atras de lo normal e incisivos inferiores protuidos;
en protrusion dental superior  retrognatismo
maxilar y mandibular. mandibula pequefia e
incisivos inferiores normales; en prognatismo
maxilar protrusion dental superior e inferior: Perfil
clase Il severo, mandibula nommal, protrusion
dental superior e inferior y en retrognatismo
anterior: mandibula pequeiia e incisivos inferiores
normales® *.

UNIDAD TEMATICA No. 2: CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS DE PACIENTETS CLASE Il

Los datos encontrados sobre las caracteristicas
radiograficas indican que mas del 90% de las
cefalométrias utilizan los andlisis de STEINER y
RICKETTS.

Los andlisis radiograficos de los pacientes clase
11, teniendo en cuenta los dos autores anteriores
se presentan en el anexo A”'.

UNIDAD TEMATICA No. 3 AYUDAS
DIAGNOSTICAS PARA CLASIFICAR UN
PACIENTE CLASE Il

Los datos encontrados sobre las ayudas
diagnoésticas indican que: el 100% de los casos
reportados en los articulos cientificos diligencian
la historia clinica, realizan modelos de estudio y
utilizan fotografias y cefalometrias.

La historia clinica generalmente se compone de
historia médica e historia dental; en cuanto a
modelos de estudio éstos sirvieron para
correlacionar datos adicionales tomados de las

radiografias intrabucales y cefalométricas™,**.

Se encontré que para realizar un tratamiento de
ortodoncia es necesario hacer un estudio
minucioso en las tres dimensiones del espacio e
identificar los componentes  esqueléticos,
dentales, faciales y funcionales causantes del
problema. La informacion  obtenida  se
complementa en dichos estudios con un examen
radiografico completo, andlisis de modelos
diagnosticos y un depurado estudio fotografico

CONCLUSIONES

Para planear el tratamiento de maloclusiones
clase Il se hace imperativo realizar el analisis de
las caracteristicas clinicas



Los analisis cefalométricos han sido
usados por ortodoncistas para rastrear el
crecimiento y monitorear efectos del
tratamiento.

Los medios diagndsticos  permiten
recolectar datos indispensables para el Dx
de las maloclusiones clase Il.

Es importante conocer los diversos tipos de
maloclusién y saber clasificarlos, sin
embargo, solo a traves de un sistema de
diagnostico adecuado pueden obtenerse y
utilizarse los datos clinicos.

Los adelantos técnicos modernos y los
nuevos instrumentos proporcionan  al
odontélogo elementos terapéuticos que
pueda aprender a utilizar en poco tiempo.
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