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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencién longitudinal prospectivo para evaluar el uso de la Ortopedia
Funcional de los Maxilares en el tratamiento de maloclusiones de Clase | y Il de Angulo en pacientes de 6
a 14 afios que asistieron a la consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica “3 de Octubre” en la
provincia de Las Tunas, durante el periodo de septiembre (2016) a febrero (2019). El universo estuvo
integrado por todos los pacientes con maloclusiones de Clase |y Il de Angulo que acudieron al servicio de
Ortodoncia en el periodo antes mencionado, y la muestra quedd constituida por 49 pacientes que
cumplieron con el criterio de inclusién. A cada paciente se le aplicé variables clinicas al inicio y al final del
tratamiento y se determiné el porciento de mejoria para evaluar la respuesta del tratamiento. Se utilizaron
el estudio aparatos funcionales como el Klammt Clase I, Klammt Clase Il division | y las Pistas Planas
Indirectas para neutroclusion y distoclusion. Predomind el grupo de edad de 9 a 11 afios. Al finalizar el
tratamiento mejoraron las variables clinicas de sobrepase, resalte, relaciébn molar, perfil y relacion
transversal en una parte de la muestra. Los resultados mas favorables en el resalte se lograron con el
Klammt Clase Il division | y en el sobrepase con las Pistas Planas Indirectas. La principal complicacion fue




la sobreexpansion del maxilar superior. Se llegé a la conclusién de que la Ortopedia Funcional de los
Maxilares es efectiva en gran parte de la muestra.

Palabras Clave: Ortopedia Funcional de los Maxilares, Activador abierto elastico de Klammt (AAEK)

Clase | y Clase Il divisién 1, Pistas Planas Indirectas, maloclusion de Angle Clase | y II.

ABSTRACT

An study of longitudinal intervention was carried out to evaluate the use of The Functional Orthopedics of
the Maxillars in the treatment of malocclusions of Type | and Il of Angle in patients from six to fourteen
years old that attended the consult of Orthodontics of the Stomatological clinic “3 de octubre” in Las Tunas
province, during the period of September 2016 to February 2019. The universe was integrated by all
patients with malocclusions of Type | and Il of Angle who went to service of Orthodontics in the period
mentioned before. The sample was constituted by 49 patients that fulfilled the inclusion criteria. To each
patient was applied clinical variable from the beginning to the end of the treatment and the percent of
improvement was determined to evaluated the success of the treatment. They were used in the study
functional devices as Klammt Type I, Klammt Type Il division | and the Planas” Indirect Tracks for
neutroclusiéon and distoclusion. The group of 9-11 year-old age prevailed. When concluding the treatment
the clinical variables of overbite, overjet, molar relation, profile and transversal relation were improved in a
part of the sample. The most favorable results in the overjet were achieved with the Klammt Type II
division | and in the overbite with the Planas “Indirect Tracks. The main compilation was the overexpansion
of the superior maxilla. We reached the conclusion that the Functional Orthopedics of the Maxillars was
effective in a long part of the sample.

Key words: Functional orthopedics of the Maxillary ones, Elastic opens activator of Klammt (AAEK) Type |

and Type Il division 1, Planas Indirect Tracks, malocclusion Angle Type | and Il.

INTRODUCCION

En la Ortodoncia la imagen de la cara se considera un elemento que contribuye al bienestar personal y
social. Una cara y una denticidon de aspecto agradable facilitan el contacto y la comunicacién humana, lo

gue contribuye positivamente a la felicidad de la persona.

La maloclusion a nivel mundial ocupa el tercer lugar dentro de las afecciones del aparato estomatognatico,
precedido por las caries y las periodontopatias. Dentro de ellas el mayor por ciento corresponde a las
maloclusiones de Clase | entre el 50 y el 55%), siguiéndole las de Clase Il de 15 al 20% y Clase Ill de 1 al
3 %). En Cuba estas se presentan en el 36,3 % de la poblacién y el sexo méas afectado es el femenino con
52,6 %. 12

Las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) comprenden las alteraciones del crecimiento, desarrollo y
fisiologismo de los componentes anatdmicos que conforman el sistema estomatognatico (dientes y
estructuras de soporte, huesos maxilares, articulacién temporomandibular, musculos, labios, lengua,
carrillos, sistema neuromuscular y vascular). Las maloclusiones se refieren a desviaciones de la oclusion

normal, para lo cual se utiliza cominmente el sistema de clasificacion de Angle. @

Estas anomalias pueden ser corregidas mediante el uso de la Ortopedia Funcional de los Maxilares

(OFM), la cual fue introducida en Cuba en la segunda mitad de la década del 70 por el profesor uruguayo



Indalecio Bufio. En 1982 se incluye esta tematica en el programa de la especialidad, aportando un

potencial amplio de posibilidades a la hora de establecer un tratamiento. 4

Con el uso de la OFM se obtiene una armonia oclusal evitando interferencias indeseables, orientan los
dientes a una posicién funcional y estética, cambiando la dinamica oclusal, asi mismo, mejora la eficiencia

masticatoria. ®

Dentro de la amplia gama de aparatos que abarca la misma se utilizé en este estudio el Activador Abierto
Elastico de Klammt (AAEK) para Clase | y Clase Il division 1). Este fue disefiado por G. Klammt, de
Gorlitz, Alemania. Este carece casi totalmente de estabilizacion, permitiéndose cierta movilidad vertical en
boca. Se plantea que el aparato reacciona a la mayoria de los movimientos linguales y de este modo se
trasmiten una gran cantidad de impulsos a los dientes, los que sirven de base a las transformaciones que

corrigen diversas maloclusiones. ®

Las Pistas Planas Indirectas fueron disefiadas por el doctor Pedro Planas, las cuales actian por
presencia. Las funciones de las pistas son obligar a contactar la placa inferior con la superior y viceversa,
sin interferencias dentarias; facilitar los movimientos de lateralidad; establecer un plano oclusal fisiolégico;
rehabilitar la articulacion temporomandibular; corregir distoclusiones; frenar mesiooclusiones; ayudar a

eliminar las mordidas cruzadas. (8

Es por esto que la autora se dio a la tarea de desarrollar un estudio que pretende demostrar la efectividad

de la OFM en el tratamiento de las maloclusiones de Clase | y II.

MATERIAL Y METODO

Se llevé a cabo un estudio de intervencion longitudinal prospectivo con el objetivo de evaluar el uso de la
Ortopedia Funcional de los Maxilares en el tratamiento de maloclusiones de Clase | y Il de Angle en
pacientes de 6 a 14 afios en el departamento de Ortodoncia de la Clinica Docente Provincial “3 de

octubre” en el periodo comprendido de septiembre del 2016 a febrero 2019.

Se tuvo como universo dicha poblacién y la muestra quedé constituida por 49 pacientes que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: pacientes con maloclusion Clase | y Il de Angle, pacientes con
denticion mixta y permanente hasta los 14 afios de edad y micrognatismo transversal. Los criterios de
exclusién fueron: tercio inferior de la cara aumentado y sobrepase disminuido. Y los criterios de salida:
pacientes que no asistan a las consultas de seguimiento y pacientes que decidan abandonar el

tratamiento.
Técnicas y procedimientos

1- De obtencién de la informacion:

La investigacion fue desarrollada por una residente de tercer afio de la Especialidad de Ortodoncia,

tutoreada por una especialista de primer grado en esta Especialidad.



El examen bucal y facial se realizé en sillones fijos utilizando sets de clasificacién (espejo bucal plano,

explorador y pinza para algodén), medidor de Willy, pie de rey y auxiliandonos de la luz artificial.

Una vez en el sillon estomatolégico se les explicd a los padres y/o representantes lo referente a la
investigacién, teniendo estos, la oportunidad de expresar su aprobacién para que sus hijos(as) integraran

la muestra de estudio mediante el consentimiento informado.

Se confecciond la Historia Clinica de Ortodoncia, que incluy6 el examen facial, intrabucal y funcional, para

asi obtener los datos generales como la edad, sexo y otras variables.

Después de realizado el diagndstico y determinado el plan de tratamiento se informé a los padres y/o
tutores del tratamiento a seguir y las ventajas del mismo. Se orient6 a la consulta de Otorrinolaringologia
(ORL) y ala de Consejeria de Salud Bucal a todos los pacientes que lo requirieron.

Se confeccion6 el aparato al paciente en el laboratorio por la propia residente, de acuerdo a las
recomendaciones y la metodologia planteada por su autor para la preparacién del Activador Abierto
Elastico de Klammt Clase |y Clase Il division 1y las Pistas Planas Indirectas teniendo en cuenta el caso

para el tratamiento de las maloclusiones de Clase | y Il de Angle.

Se realiz6 la instalacion del aparato, se orientd a los pacientes una adaptacion progresiva incrementando
todos los dias las horas de uso hasta llegar a utilizarlo todo el tiempo y retirarlo solo para las comidas;

ademas, se instruyo a los pacientes y padres sobre la higiene y cuidado del aparato.

Se citaron a la consulta a la semana siguiente para observar la adaptacion y luego cada cuatro o cinco

semanas para chequear el uso correcto del aparato y comprobar su adaptacion progresiva.
Se analiz6 la evolucién del tratamiento recopilando las siguientes medidas clinicas:

1. Medicién directa del resalte en milimetros y el sobrepase en tercios de corona (con regla

milimetrada y pie de rey marca Dentaurum).

2. Medicion directa con un pie de rey marca Dentaurum de la distancia transversal del maxilar a nivel
de primeros premolares, segundos premolares y los primeros molares permanentes y en caso de

denticion mixta el segundo molar temporal.

3. Chequeo de la relaciéon anteroposterior de molares derecha e izquierda y caracteristicas del perfil
se determiné con el examen clinico. Para determinar la cooperacién de los pacientes y familiares, se
aplic6 un cuestionario, validado por su uso en otros trabajos de Tesis, donde se describié el
comportamiento de los mismos en el periodo de tratamiento, el cual contd con cinco preguntas cerradas y

a cada una se le otorg6 la puntuacion de 20 puntos, para un total de 100 puntos.

2- De recoleccion de la informacién

Se realiz6 una revision bibliografica acerca del tema por Internet mediante busquedas en Google
Académico, base de datos de Estomatologia basada en la evidencia y Medline, las Guias Practicas de
Estomatologia, revistas cubanas e internacionales de Ortodoncia. Se consultd la bibliografia en el

Departamento de Maestrias de la Facultad de Ciencias Médicas, el Centro Provincial de Informacién de



Ciencias Médicas y la Clinica Estomatolégica Docente 3 de Octubre del municipio Tunas. Se utiliz6 el
método analitico-sintético para resumir la informacion obtenida a partir de los instrumentos a aplicar, asi

como para la bisqueda bibliogréafica que sirvié de fuente documental a esta investigacion.

3- De procesamiento y andlisis de la informacién:

Una vez obtenida la informacion primaria se vacio la misma en una base de datos usando el programa de
Microsoft Excel para Windows. Se usaron estadisticas descriptivas: frecuencias absolutas y relativas.
Toda la informacion fue ilustrada en tablas confeccionadas mediante los programas Microsoft Word y
Microsoft Excel sobre Office 2003, Windows XP.

4- Discusion y sintesis:

El andlisis y discusion de los resultados se realizd6 mediante comparaciones con los resultados obtenidos
antes y después de aplicar el aparato, se compararon los resultados con otros estudios, y con bibliografia
actualizada sobre la base de un analisis inductivo y deductivo que permitié alcanzar los objetivos trazados,

llegando asi a conclusiones y recomendaciones.
Aspectos Bioéticos

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las

investigaciones biomédicas en la actualidad: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
RESULTADOS

En la tabla 2 se muestra que al inicio del tratamiento solo presentaron resalte adecuado el 33,3 % de los
pacientes tratados con Klammt clase | y el 46.6 % de los tratados con Pistas planas indirectas, por su
parte los pacientes con Clase Il divisién 1 en su totalidad el resalte era no adecuado y se consiguio lograr
resalte adecuado en el 100%, mientras con el uso del Klammt Clase | y las Pistas Planas se lograron el

88.9% y 73.4% respectivamente de pacientes con resalte adecuado.



Tabla 2. Evaluacion del resalte durante el tratamiento.

Aparatos
Klammt para clase I. Klammt para clase Il division Pistas Planas Indirectas
1. para Clase |y Il.

Resalte Inicio Final Inicio Final Inicio Final

# % # % # % # % # % # %
Adecuado 6 33.33 16  88.9 0 0 16 100 7 46.6 11 734
No 12 66.67 2 11.1 16 100 0 0 8 53.4 4 26.6
Adecuado
Total 18 100 18 100 16 100 16 100 15 100 15 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 3 muestra que al inicio del tratamiento solo presentaron sobrepase adecuado el 33.3 % de los
pacientes tratados con Klammt Clase | y el 50% de los pacientes tratados con Klammt para Clase Il
division 1, por su parte los pacientes tratados con Pistas Planas indirectas en su totalidad presentaron
sobrepase no adecuado, logrdndose al final el 94.4 % de sobrepase adecuado con el uso del Klammt

Clase | y el 100% en los otros 2 aparatos.



Tabla 3. Evaluacion del sobrepase durante el tratamiento.

Aparatos
Klammt para clase I. Klammt para clase |l Pistas Planas Indirectas
division 1. para Clase |y Il.

Sobrepase Inicio Final Inicio Final Inicio Final

# % # % # % # % # % # %
Adecuado 6 333 17 944 8 50 16 100 0 0 15 100
No 12 66.7 1 5.6 8 50 0 0 15 100 0 0
Adecuado
Total 18 100 18 100 16 100 16 100 15 100 15 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

En cuanto a la anchura transversal que nos muestra la tabla 4, al inicio del tratamiento ninguno de los
pacientes presentd dimensiones transversales adecuados, y al concluir el tratamiento el 83,3% de los
pacientes tratados con Klammt Clase I, el 93,7 % de los tratados con Klammt Clase Il divisiéon 1 y el 93.3
% de los que fueron tratados con Pistas Planas indirectas presentaron anchos maxilares adecuados lo

que resulté altamente significativo. El resto de los pacientes que no lograron la expansion necesaria de los

diametros transversales maxilares finales, mostraron valores cercanos a los expuestos por Mayoral.



Tabla 4. Evaluacion de la anchura transversal de los maxilares durante el tratamiento.

Ancho Aparatos
Transversal Klammt para clase I. Klammt para clase Il Pistas Planas Indirectas
division 1. para Clase | y Il

de los

Maxilares Inicio Final Inicio Final Inicio Final
# % # % # % # % # % # %

Adecuado 0 0 15 833 0 0 15 937 0 0 14 93.3

No. 18 100 3 16.7 16 100 1 6.25 15 100 1 6.67

Adecuado

Total 18 100 18 100 16 100 16 100 15 100 15 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 5 muestra la evaluacion del perfil, el cual al iniciar el uso del Klammt clase | el 50 % de los
pacientes presentaron perfil convexo, a diferencia de los tratatados con Klammt para sindrome de clase Il
division 1 donde la totalidad de los pacientes presentaron este perfil y en el caso de las Pistas planas
indirectas era convexo en el 60% de la muestra. Al finalizar el tratamiento se obtuvieron resultados
satisfactorios logrdndose un perfil recto en el 94.4 % de los pacientes con Klammt para clase |, el 81.2 %
de los tratados con Klammt para sindrome de clase Il divisién 1 y el 73.3 % de los pacientes con Pistas

Planas indirectas.

Tabla 5. Evaluacion del perfil durante el tratamiento. Departamento de Ortodoncia de la Clinica

Estomatologica 3 de Octubre. Municipio Las Tunas. 2008-2016.



Aparatos

Klammt para clase I. Klammt para sindrome de Pistas Planas Indirectas
clase Il division 1. para Clase 1y Il.
Perfil Inicio Final Inicio Final Inicio Final

# % # % # % # % # % # %

Recto 9 50 17 944 0 0 13 81.2 6 40 11 733
Convexo 9 50 1 556 16 100 3 18.7 9 60 4 26.6
Total 18 100 18 100 16 100 16 100 15 100 15 100

Fuente: Historia Clinica Individual.

En la tabla 6 se observa la evaluacion de la relacién molar durante el tratamiento. Al iniciar el uso del
Klammt clase Il divisién 1 la totalidad de los pacientes presentaron relacién de distoclusion, a diferencia
de los tratatados con Pistas Planas indirectas donde el 53.3 % de los pacientes presentaron esta relacion.
Al concluir el tratamiento el 87.5 % de los pacientes tratados con Klammt Clase Il divisiéon 1y el 73.3 % de
los que fueron tratados con Pistas Planas indirectas presentaron relacion molar de neutroclusion, valores

que resultaron altamente significativos.



Tabla 6 Evaluacion de la relacién molar durante el tratamiento. Departamento de Ortodoncia de la

Clinica Estomatol6gica 3 de Octubre. Municipio Las Tunas. 2013-2016.

Relacién Molar Aparatos

Klammt para clase Il division 1. Pistas Planas Indirectas para Clase |

VAR

Inicio Final Inicio Final

# % # % # % # %
Neutroclusion 0 0 14 87.5 7 46.6 11 73.3
Distoclusion 16 100 2 12.5 8 53.3 4 26.6
Total 16 100 16 100 15 100 15 100

Fuente: Historia Clinica Individual

DISCUCION

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucién de la muestra segin grupos de edades y aparatos
funcionales, observandose un predominio del grupo de 9 a 11 afios representado por el 42.85 % y el
Klammt para sindrome de clase | con 18 pacientes. No siendo asi en el estudio realizado por Alvarez
Mora y colaboradores © donde prevalecieron los grupos de 7 y 8 afios con el 30 %. En otras

investigaciones se utilizaron los aparatos funcionales empleados en este estudio 1011)

Un tratamiento ortopédico precoz, proporciona una mejora en el aspecto dentofacial, y permite un
desenvolvimiento psicolégico normal de los nifios, con influencia directa sobre su autoestima. Para ello, se
debe aprovechar en el nifio su periodo de crecimiento lo que sin lugar a dudas dara una estabilidad dental
y esquelética prolongada, con menos tendencias a recidivas La estética facial es un factor muy
significativo en las relaciones sociales de todo ser humano y el correcto alineamiento dentario siempre ha

sido apreciado como un simbolo de belleza.

Los resultados obtenidos en la tabla 2 concuerdan con los obtenidos por Espinal Botero 19 donde el
resalte disminuyé 2.88 +1.51 mm con el uso de las Pistas Planas indirectas y el de Hernandez Silva
donde el resalte disminuyé considerablemente obteniendo cambios faciales beneficiosos para el paciente.
En los estudios realizados por Condezo 12y Rojas @3 con el uso del Activador Abierto Elastico Clase Il

de Angle divisién 1 se encontraron relaciones favorables anteroposteriores. La autora considera que un



resalte normal conlleva a relaciones dentarias mas favorables y establece un funcionamiento estable y
coordinado de ambas arcadas dentarias. La importancia del avance mandibular en la reduccién del resalte

aumentado.

Los aparatos funcionales trasmiten una resultante de fuerza posterior en la arcada superior, producida por
el estiramiento de los musculos de la masticacion; y el arco vestibular del AAE de Klammt toca las
superficies vestibulares de los dientes anterosuperiores lingualizandolos. Ademas la mayoria de los
problemas de los dientes vestibularizados estan relacionados con el desarrollo limitado de los
maxilares y como consecuencia de una actividad muscular anormal. Por lo que este aparato aprovecha
el crecimiento y expansiona los maxilares para asi mover los dientes a unas relaciones éseas y
musculares que se adapten a la nueva oclusién. Cuando se utiliza este aparato en el tratamiento precoz
de las maloclusiones, se puede evitar que estas avancen a estados mas severos, que causan un resalte

dificil de corregir.

En otras investigaciones con otros tipos de aparatos funcionales también se obtuvieron cambios en el
sobrepase reflejados en la tabla 3. En los estudios realizados por Pereiras 4y Marques (% con el uso del
Activador Abierto Elastico Clase Il division 1 se lograron obtener resultados efectivos y rapidos en la
correccién del sobrepase en casi la totalidad de los pacientes. La desoclusién de la zona dentaria
posterior y la eliminacién de la presion muscular permitieron el crecimiento vertical posterior y con ello un
levantamiento de la mordida. El diente tiende a crecer verticalmente y el potencial eruptivo es mas grande
cuanto mas joven es el paciente. Si el aparato evita el contacto entre las piezas antagonistas, éstas

tenderan a hacer erupcion hasta encontrar un topeen su trayecto.

En el disefio del aparato funcional se emplaza estratégicamente el material con que se construye para
dirigir la erupcion de grupos dentarios. Los objetivos de un tratamiento ortopédico funcional, al lograr un
sobrepase adecuado, son el de una oclusién equilibrada y estable y un funcionamiento de la articulacion
temporomandibular fisiolégico y saludable; pues es el sobrepase una de las determinantes de la necesaria
desoclusién posterior durante las excursiones mandibulares. La autora plantea que los cambios en el
sobrepase de toda la muestra se debe principalmente a la extrusién de los sectores posteriores producida

por la altura de las pistas de rodaje, demostrando su uso excepcional para la correccién del sobrepase.

La expansibn maxilar es una terapia que se realiza frecuentemente al inicio de todo tratamiento
ortodoncico interceptivo o correctivo, cuando el paciente afectado presenta un problema transversal. Los
resultados de la tabla 4 coinciden con los de Hernandez 8 con el uso temprano de las Pistas Planas
Directas (PPD) en el tratamiento de maloclusiones Clase | obtuvieron resultados satisfactorios en el
desarrollo transversal de los maxilares y disminucidn en el apifiamiento. El uso de las Pistas Planas
indirectas tuvo un efecto dental parecido en la expansién maxilar superior al del Quad Helix y del Tornillo
Hyrax utilizado por Girons @7 en la correccién de la MCP en pacientes con denticién mixta. Por tanto, este

estudio claramente confirma que la MCP puede corregirse con una eficacia a corto plazo parecida con



cualquiera de los dos aparatos de expansion. La autora considera que los resultados obtenidos pueden
ser explicados teniendo en cuenta los criterios de Planas al plantear que al quedar los aparatos sueltos en
la boca, sin ejercer presion, fuerza o buena retencién, los dientes se separan de los mismos para poder
seguir su movimiento linguovestibular normalmente dentro de su alveolo, provocando una expansion

fisioldgica.

La expansion transversal expresada por el aumento significativo de los didmetros transversales en los
distintos puntos de referencia utilizados, son explicados por Klammt @8) al disefiar los arcos vestibulares
en franca oposicién a los musculos buccinadores y la elasticidad del aparato, esqueletizado, para permitir
los amplios movimientos laterales durante las funciones orales. Estos cambios ocurren como resultado de
la progresiva adaptacion de la base 6sea al aparato. Con el uso del AAE de Klammt, se proporciona un
mecanismo de expansién de las bases 6seas y un aumento del ancho y perimetro del arco; se reducen
las discrepancias 6seas basales y de las anomalias funcionales de la musculatura perioral, y se puede
obtener mayor espacio para la alineacion de la denticion permanente lo que puede ser explicado teniendo
en cuenta los criterios de Planas , al plantear que al quedar los aparatos sueltos en la boca, sin ejercer
presion, fuerza o buena retencion, los dientes se separan de los mismos para poder seguir su movimiento
linguovestibular normalmente dentro de su alveolo, provocando una expansion fisiologica del plano
horizontal o transversal y son independientes de la relacion que existe en los planos sagital y vertical.. La
expansion maxilar es una terapia que se realiza frecuentemente al inicio de todo tratamiento ortoddncico

interceptivo o correctivo, cuando el paciente afectado presenta un problema transversal.

Resultados similares a los obtenidos en la tabla 5 se evidenciaron en el estudio realizado por Alvarez
Mora y colaboradores © con el uso del Activador Abierto Elastico, donde se observaron cambios en los
tejidos blandos que denotaron en general un mejoramiento del perfil como el aumento del angulo
nasolabial a expensas de su componente labial. Cruz Rivas (9 estudi6 las pistas planas en 15 pacientes,
y arribé a la conclusion de que los cambios que se produjeron en la estética facial con esta aparatologia
no fueron muy notables, ya que al inicio de la investigacion el 100 % de los pacientes presentd perfil
convexo, y solo en el 20 %, representado por 3 pacientes, pasoé a ser recto. La Dra. Parra Iraola @ de Las
Tunas al finalizar el tratamiento con el Activador Abierto Elastico de Klammt logré que el 81.3% de sus
pacientes finalizara con el perfil facial recto. La autora considera que la modificacion que se presenta en
la mejoria del perfil blando puede deberse a que estas estructuras acompafiaron las bases 6seas en sus
nuevas posiciones por lo que los paciente mejoraron apreciablemente la estética facial, ademas también

es resultado del avance mandibular inducido por los aparatos funcionales.

La mejoria en el perfil de los pacientes debe ser un objetivo prioritario del tratamiento, en la medida que
se deje de lado este objetivo y el paciente pase su etapa de crecimiento activo, se perdera la oportunidad
de evitar o camuflajear dentariamente un problema 6seo (de inadecuada relacion entre las bases éseas) o

un tratamiento que involucre un acto quirdrgico.



Los resultados obtenidos en la tabla 6 se debieron a que la relacion de distoclusién del primer molar
permanente fue desde 1/2 hasta 1 unidad y al afio esto habia evolucionado satisfactoriamente hacia una
neutroclusion y en los que no se alcanzé ésta, la relacion habia mejorado hasta 1/4 de unidad. Ademas

del uso con aparatos funcionales esto se debe al cambio de la denticion.

En un estudio realizado por Alvarez Mora® y colaboradores se evalu6 el comportamiento del patron
esqueletal, segln las mediciones cefalométricas propuestas por Mc Namara, se encontrd al inicio del
tratamiento un promedio de 2,5mm para el punto A y -8,7mm para el pogonion (prognatismo maxilar y
retrognatismo mandibular respectivamente); pasado un afio no se observaron variaciones significativas
del posicionamiento del punto A, no asi para el pogonion, que mostré un valor promedio de -5,5 mm,
resultado significativo estadisticamente. Estos resultados a su vez guardaron relacién con las

investigaciones realizadas por otros autores. (12-15)

En la literatura se cuestiona si la terapia ortopédica funcional produce una modificacién definitiva en la
tendencia de crecimiento o si solo la redirecciona, y una vez retirada la aparatologia, el crecimiento de los
maxilares vuelve a quedar supeditado a un fuerte control genético que cambie desfavorablemente el
biotipo facial de los pacientes tratados. Los aparatos ortopédicos funcionales tienen como mecanismo
caracteristico sostener la mandibula en posicion adelantada, durante las horas de uso, y se ha

proclamado su capacidad de estimular el crecimiento mandibular.

Tanto el AAEK como otros disefios, tienen como denominador comun forzar el adelantamiento de la
mandibula con la idea de estimular la zona precondroblastica acelerando la formacién de condroblastos y
condrocitos que posteriormente dan como resultado el crecimiento condilar; esto acompafiado de una
remodelacion anteroinferior de la fosa glenoidea, generara una nueva posicién mandibular dada por el
aparato, la cual se estabiliza y logra la correccién de la maloclusion clase Il. 1D En el estudio realizado por
Hernandez Silva®) se observé una restriccion en el crecimiento hacia delante del maxilar (SNA) y un
posicionamiento anterior del punto B (aumento de SNB entre 1y 2°), resultando en una mejora del angulo
ANB aproximadamente de 1° y 3° después de un promedio de 12 meses de tratamiento con un AAEK. El
estudio realizado por Espinal Botero (19 evidencié que las relaciones molares y caninas mostraron
cambios positivos con el uso de la aparatologia. La autora considera que el principal objetivo terapéutico
se centra entonces en promover el avance de la arcada inferior para lograr relaciones oclusales optimas a
nivel molar, a nivel de caninos y a nivel de resalte y sobremordida vertical. En el caso clinico descrito por
Garcia Ramos @) se utilizd6 un nuevo aparato de avance mandibular fijo (AAMF), con el cual se
apreciaron cambios cefalométricos y dentales evidentes, como la relacion molar que paso de clase Il a

clase I. Los cambios esqueléticos un afio después de terminada la correccion ortopédica.

En la tabla 7 se puede apreciar que solo un 6,12 % de los pacientes que utilizé el aparato presento

complicaciones siendo este valor menor de forma altamente significativa. La complicaciéon que se present6



fue la sobreexpansion, y ninguno presenté mordida abierta anterior, mordida cubierta ni alteraciones en la

ATM y en la musculatura orofacial.

El analisis global de este acapite permite valorar que lejos de afectar funcionalmente a la ATM y
estructuras asociadas, se acompafia de una adaptacion progresiva de los pacientes que lo portan.
Precisamente, al adelantar la mandibula, pueden esperarse resultados terapéuticos similares a los Keerthi
y colectivo de autores (2, quienes utilizan el reposicionamiento anterior del céondilo mandibular en el
tratamiento de los desérdenes craneomandibulares. @3 La pérdida de la intercuspidacion en los sectores
laterales fue consecuencia de la expansion no cordinada de ambas arcadas, donde el arco superior
expansiond mas que el inferior .Es importante notar que el desarrollo transversal de la base apical es
posible solo en tanto quede un potencial de crecimiento natural .Las posibilidades de ensanchar la base
mandibular se terminan por lo tanto alrededor de los 9 afios, mientras que la base maxilar superior puede
ensancharse mas tiempo. De acuerdo con esto el momento 6ptimo para el tratamiento es el periodo de
denticion mixta. La autora considera que los resultados obtenidos nos alerta sobre la correcta indicacion

del uso y cuidado de los aparatos funcionales a pacientes y familiares y su seguimiento periédico.

La tabla 9 muestra la respuesta al tratamiento con ortopedia funcional de los maxilares., donde se obtuvo
un 85.7 % de respuesta satisfactoria al tratamiento, Estos resultados fueron posibles por la buena relacién
Ortodoncista - paciente, una constante supervision del tratamiento y una buena cooperacion de pacientes
y familiares. Sélo el 10,2 % fue evaluada de no satisfactorio pues los pacientes perdian o se les fracturaba
el aparato con relativa frecuencia.

El Klammt resulta un aparato muy comodo y efectivo para los pacientes. Su gran aceptacion esta dada
por la facil construccion, pequefio tamafio, movilidad intrabucal, disefio versatil, reparaciones infrecuentes,
escasas alteraciones en la fonacion, rapidez en la obtencién de los resultados y excelentes respuestas
terapéuticas, que permiten que se logren cambios en sentido transversal, vertical y anteroposterior de los
maxilares. Esto resulta contradictorio con los estudios realizados por Rodriguez Rey @4y aleman 23 en
Santiago de Cuba sobre las principales causas relacionadas con el abandono del tratamiento ortodéncico
en escolares y adultos jovenes. Dentro de las causas que impidieron la eficacia de tratamiento estaba la
edad escolar, el sexo masculino, aparatos funcionales, consultas entre el ingreso y la instalacién de los

aparatos y las consultas perdidas por la falta del recurso.

CONCLUSIONES

Fueron tratados 49 pacientes con ortopedia funcional de los maxilares, 18 con Klammt Clase I, 16 con
Klammt Clase Il divisién 1 y 15 con pistas planas indirectas. En la muestra estudiada predominé el grupo
de 9-1lafios y el Klammt para sindrome de clase | fue el mas representado. Con la aplicacién de esta
terapéutica mejoraron el resalte, el sobrepase, el diametro transversal de los maxilares, el perfil y la

relacion molar en la muestra estudiada. Los resultados mas favorables en el resalte se obtuvieron con el



Klammt Clase Il divisién 1. Los resultados mas favorables en el sobrepase se lograron con las Pistas

Planas indirectas. La mejoria del ancho transversal de los maxilares se comportd similar con el uso de las

Pistas Planas Indirectas y el Klammt Clase Il division 1 y en menos proporcion con el Klammt clase I. Las

Pistas Planas indirectas fue el aparato que menos cambios logré en el perfil facial. Menos de un tercio de

la muestra presenté complicaciones. El tratamiento con ortopedia funcional de los maxilares fue

satisfactorio en la mayoria de los pacientes estudiados.
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