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una opción realista o no. La respuesta debe basarse 
en los movimientos ortodóncicos que se requieren, la 
estabilidad de estos cambios y si el probable resulta-
do estético cumple con las expectativas del paciente. 
Partiendo de la base de que en el adulto no tenemos 
crecimiento, la decisión terapéutica es más fácil que 
en un adolescente, pero teniendo siempre en cuen-
ta que los factores psicológicos son más complejos 
en los pacientes adultos a la hora de buscar un trata-
miento ortodóncico, y por ello se hace extremadamen-
te importante tener una idea clara de cuáles son los 
deseos y expectativas de nuestro paciente.1,3,4

Por lo anteriormente expuesto, el camuflaje orto-
dóncico de las maloclusiones clases III es una op-

INTRODUCCIÓN

La maloclusión clase III esquelética se presenta 
cuando hay discrepancias de tamaño o posición de 
los maxilares; se puede presentar por alteración en el 
maxilar superior, maxilar inferior o una combinación 
de ambos.1

Para cualquier tipo de maloclusión esquelética cla-
se III Proffi t2 señala que existen tres posibilidades de 
tratamiento:

1) Modifi cación del crecimiento, siempre que sea 
posible. 2) Camufl aje de la discrepancia esquelética 
mediante movimientos dentales, de forma que se co-
rrija la oclusión dental aunque se mantenga la discre-
pancia esquelética, o 3) Corrección quirúrgica.

Debido a que en el paciente adulto ha cesado el 
crecimiento, nuestras opciones de tratamiento se 
reducen a dos posibilidades: camufl aje o cirugía or-
tognática. La pregunta clave en la planificación del 
tratamiento para un adulto con una maloclusión es-
quelética de clase III es averiguar si el camufl aje es 
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RESUMEN

El camufl aje ortodóncico es una alternativa viable para el tratamien-
to de discrepancias esqueléticas de leves a moderadas de las es-
tructuras maxilares, corrigiendo la maloclusión y al mismo tiempo el 
problema esquelético. En este artículo se presenta un caso clínico 
de tratamiento ortodóncico con camufl aje de una clase III esquelé-
tica, mordida cruzada anterior, clase III molar bilateral, clase canina 
no valorable bilateral y ausencia de canino superior izquierdo. El 
objetivo de este artículo es mostrar que el camufl aje ortodóncico 
para discrepancias esqueléticas leves es una opción de tratamiento 
en la práctica diaria, obteniendo resultados estéticos favorables en 
tejidos blandos y resolviendo la maloclusión.
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ABSTRACT

Camoufl age orthodontic treatment is an acceptable option for mild 
to moderate skeletal discrepancies for correcting the malocclussion 
and at the same time the skeletal problem. In this article, a case 
report of a camouflage orthodontic treatment in a skeletal class 
III patient with anterior crossbite, bilateral molar class III, bilateral 
non assessable canine class and absence of an upper canine 
is presented. The aim of this article is to show that orthodontic 
camoufl age is an acceptable treatment option on the daily practice 
for mild skeletal discrepancies that offers esthetic results in the soft 
tissues as well as the correction of the maloclussion.
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ción realista sólo si la discrepancia esquelética es 
leve.

Como regla general, Proffit2 define indicaciones 
precisas para considerar un problema de clase III de-
masiado grave como para ser tratado con ortodoncia 
solamente. Así, un resalte negativo más grande de 3 
mm, o una diferencia entre el punto A y el punto B pro-
yectado sobre la base craneal anterior mayor que -2 
mm van a indicar que estamos ante una discrepancia 
demasiado grande para ser resuelta única y exclusi-
vamente con ortodoncia y que deberemos plantearnos 
algún tipo de acto quirúrgico. Del mismo modo, patro-
nes faciales hiperdivergentes (con tendencia a la mor-
dida abierta) van a tener peor pronóstico que aquellos 
que sean más convergentes.5

Desde nuestro punto de vista, deberíamos tratar a 
los pacientes con una clase III esquelética mediante 
camuflaje ortodóncico basándonos tanto en tejidos 
duros como en tejidos blandos. Por otra parte, consi-
deramos de vital importancia la percepción de la es-
tética facial inicial por el propio paciente, la cual será 
decisiva a la hora de decidir por una terapéutica qui-
rúrgica o conservadora.

Debemos analizar cuidadosamente los riesgos y 
benefi cios tanto en un tratamiento ortodóncico como 
la opción quirúrgica. Así, el camufl aje va a necesitar 
de un tiempo de tratamiento mayor y una cooperación 
más alta, pero la cirugía será más cara y puede tener 
un riesgo más elevado. Es muy importante explicar al 
paciente los pros y contras de ambas opciones para 
que entienda el tratamiento y pueda decidir de una 
forma totalmente objetiva.6,7

MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente de sexo femenino de 21 años de edad, 
que ingresa a la clínica de Ortodoncia del Centro de 
Especialidades Médicas del Estado de Veracruz «Dr. 
Rafael Lucio». El motivo de consulta: «Quiero endere-
zar mis dientes». Se diagnostica:

Análisis extraoral: biotipo dolicofacial, forma de 
cara oval, perfi l recto, tercio medio deprimido, labios 
medianos y gruesos, nariz recta (Figura 1).

Análisis intraoral: clase III molar bilateral, cla-
se canina no valorable lado derecho por suprao-

Figura 1. 

Fotografías extraorales iniciales.

Figura 2. 

Fotografías intraorales iniciales.
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clusión de canino, clase canina no valorable lado 
izquierdo por ausencia de canino, mordida cruza-
da anterior con un overjet negativo de 1.5 mm y 
oclusión cúspide a cúspide de primer premolar su-
perior izquierdo y primer molar superior izquierdo 
(Figura 2).

Análisis radiográfi co: en la cefalometría, pacien-
te clase III esquelética por alteración del maxilar infe-
rior, proinclinación dental superior, longitud del cuer-
po mandibular aumentada. En la ortopantomografía; 

ausencia de terceros molares superiores e inferiores, 
ausencia de canino superior izquierdo y sin datos pa-
tológicos en tejidos duros (Figura 3).

Plan de tratamiento

Se realizó un tratamiento ortodóncico camufl aje de 
clase III esquelética, colocando aparatos fi jos técnica 
MBT slot 0.022” X 0.028”.

Se indicó la extracción de tres primeros premola-
res (14, 34, 44) para liberar apiñamiento y conseguir 
descruzar la mordida anterior, se lleva a cabo retrac-
ción de segmento anteroinferior, primero caninos in-
feriores y posteriormente los cuatro incisivos con un 
arco 0.016” SS y elásticos de clase III 5/16” 4 oz. Una 
vez logrado un overbite y overjet positivos se colocó 
arco 0.019” X 0.025” NiTi seguido de un arco de acero 
inoxidable (Figura 4).

Uso de botón y elásticos cruzados para órganos 
dentarios posteriores.

Anclaje en arcada inferior, con arco lingual. 
La retención se llevó a cabo con placas tipo Hawley 

en ambas arcadas. El tiempo total de tratamiento fue 
de un año y ocho meses.

RESULTADOS

Con este tratamiento se obtuvo una mejora en te-
jidos blandos, dando una mejor proyección de los 
labios; se consiguió dar función de canino al premo-
lar superior izquierdo, clase canina y clase I molar 
en ambos lados, líneas medias coincidentes, mejo-
ría en la sonrisa; se logró un overjet y overbite posi-
tivos, salud periodontal y función oclusal adecuada 
(Figuras 5 a 8).

Se sugiere a la paciente realizar interconsulta con 
el Rehabilitador Oral y Periodoncista para restaurar 
premolar superior izquierdo para caracterizarlo como 
canino, así como los incisivos centrales superiores 
para restaurar bordes incisales, llevar a cabo un alar-Figura 3. Radiografías iniciales: ortopantomografía.

Figura 4. 

Fotografías intraorales durante el 
tratamiento.
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Figura 5. 

Fotografías extraorales finales. 
Nótese la mejoría en el perfi l y en 
la sonrisa.

Figura 6. 

Fotografías intraorales finales. 
Nótese la mejoría en overjet y 
overbite, así como la relación 
posterior.

gamiento coronario en estos mismos órganos denta-
rios, con el fi n de mejorar la estética.

DISCUSIÓN

El camuflaje de clase III esquelética ha sido un 
tema controversial por las limitaciones que éste puede 
tener durante la terapéutica; sin embargo, si se tiene 
conocimiento y se realiza un diagnóstico adecuado se 
pueden alcanzar los objetivos planteados, viéndose 
refl ejado al fi nal del tratamiento.8,9

La notable mejoría en el perfi l, en la sonrisa y en la 
oclusión de la paciente ha sido un punto importante a 
destacar, ya que esto tuvo gran infl uencia en el desen-
volvimiento personal y social de la paciente, adquiriendo 
mayor seguridad y elevación de su autoestima, manifes-
tándose en el aspecto psicológico; es muy importante el 
papel de la ortodoncia en este tema, al mejorar signifi -
cativamente el rol social de nuestros pacientes.

Llevar a cabo un tratamiento ortodóncico con la 
finalidad de compensar las discrepancias leves en 
los maxilares es una excelente opción terapéutica 
si se sabe diagnosticar de manera adecuada y se 
lleva a cabo un plan de tratamiento acertado, ob-

teniendo resultados convincentes tanto para el pa-
ciente como para el ortodoncista, liberando a aquél 
de ser sometido a un acto quirúrgico, que conlleva 
un gasto económico mayor y los riesgos propios de 
una anestesia general y de una intervención de ci-
rugía maxilofacial.10,11

Para Mihalik y Proffit (2003),12 la decisión más 
importante entre hacer camuflaje o cirugía se debe 
basar en la interrogante de si el mejoramiento es-
tético dentofacial logrado con la cirugía vale el in-
cremento en el costo del tratamiento y en el riesgo 
que representa para el paciente. Los riesgos de 
la cirugía obviamente pueden ser mucho mayores 
que aquellos que se presentan en pacientes trata-
dos con camuflaje.

El presente caso clínico no presentaba una discre-
pancia dentoesqueletal severa, por lo que fue posible 
llevar a cabo la ortodoncia camufl aje para disminuir su 
problema tanto estético como funcional, ya que no to-
dos los casos pueden ser corregidos o compensados 
dentalmente.

Sadao9 menciona que en el camuflaje de una 
clase III esquelética y dental realizó extracciones 
de segundos premolares superiores y primeros pre-
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Figura 7. Radiografías fi nales.

Figura 8. Superposición  cefalométrica pre- y postratamiento.

molares inferiores con el propósito de obtener una 
clase I molar; cabe mencionar que no existía api-
ñamiento; sin embargo, en nuestra paciente se lle-
varon a cabo extracciones de primeros premolares 
inferiores y del primer premolar superior derecho 
debido a la ausencia del canino superior y al apiña-
miento severo que existía, por lo que es importante 
mencionar que este tipo de decisiones dependerá 
totalmente del diagnóstico realizado para cada pa-
ciente.

CONCLUSIONES

La ortodoncia camuflaje tiene sus limitantes, ya 
que se trata de resolver un problema dentoesquelé-
tico mediante movimientos dentales únicamente. El 
tratamiento ortodóncico camuflaje en esta paciente 
tuvo éxito debido a una combinación de factores: 
cooperación, diagnóstico adecuado y plan de tra-
tamiento llevado de manera correcta, así como las 
características dentoesqueléticas que presentaba 
inicialmente la paciente, y que al caer dentro de los 
parámetros corregibles mediante biomecánica orto-
dóncica únicamente, se pudo evitar la cirugía ortog-
nática, con los tiempos, riesgos y costos que ésta 
significa.
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