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RESUMEN

La maloclusién de clase Il constituye una anomalia muy frecuente que afecta a un gran
namero de pacientes tratados ortodoncicamente, a la cual debemos enfrentarnos a diario en
nuestro trabajo. Debido a que los aparatos funcionales son una de las tantas modalidades
efectivas para solucionar este tipo de maloclusion, se decidi6é evaluar la utilizacion de las
pistas planas en el tratamiento de la clase Il division 1, analizando los cambios oclusales en
10 pacientes a los 12 meses de tratamiento. Después del tratamiento, 40 % de los pacientes
logro relacion molar de neutroclusion. EI 90 % de los pacientes mostro correccion de la
mordida cruzada posterior y 80 % presentd un sobrepase funcional. Se obtuvo mejoria en las
relaciones sagitales, transversales y verticales de los arcos dentarios.

Palabras clave:Sindrome de Clase Il Division 1, distoclusién, aparatologia funcional, Pistas
Planas, cambios oclusales, retrognatismomandibular.

INTRODUCCION

Etimoldgicamente, la palabra ortopedia tiene origen en ORTOX, prefijo griego que significa
derecho, y PEDIA, que significa nifio o enfermedad (hueso); se le agrega el término maxilar
para diferenciar el lugar anatomico donde centra su accionar, modificando funciones para
transformar una disgnasia en una eunasia dento-maxilo-facial estable. 1

Los aparatos funcionales, confeccionados en acrilico mediante una mordida constructiva en
casos de retrognatismo mandibular, obligan a propulsar la mandibula hacia delante y abajo,
activando la musculatura y las estructuras circundantes. Du X demuestra en su estudio que el
avance gradual de la mandibula afecta la porcion anterior del masculo temporal y el musculo
masetero.2

El empleo de los aparatos funcionales constituye un esfuerzo para tratar las maloclusiones, a
través de ejercicios dirigidos a prevenir un desarrollo indeseable en la denticion y las
estructuras craneofaciales. 3

Uno de los conceptos mas antiguos en la ortopedia dentofacial es la importancia de la funcion
muscular en la etiologia y tratamiento de la maloclusion.4Los aparatos funcionales que
desplazan la mandibula hacia adelante o abajo causan el estiramiento de los tejidos blandos
orofaciales, incluyendo los musculos. El resultado de las fuerzas se trasmite directa o
indirectamente a los tejidos dentoesqueletales subyacentes.5 La influencia de los aparatos
funcionales sobre el crecimiento mandibular es un tema de controversia. 6,7

La maloclusién de clase Il constituye una anomalia muy frecuente, que afecta a mas de la
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mitad de los pacientes ortoddncicos, 8 y ésta es una problematica que debemos enfrentar a
diario en consulta.

Teniendo en cuenta la amplia gama de aparatos funcionales para resolver el sindrome clase I
division 1, hemos seleccionado las Pistas de Planas, ya que constituyen un método novedoso
de investigacion en nuestro departamento para solucionar esta problematica, pues
entendemos que es un aparato sencillo, de facil confecciony, por otra parte, consume menor
cantidad de alambre que el resto de los aparatos funcionales empleados hasta ahora. Asi,nos
planteamos la interrogante de si efectivamente estas placas acrilicas son capaces de efectuar
cambios dentarios y 0seos, para corregir esta desarmonia oclusal. (Figura 1).

El objetivo del presente trabajo fue evaluar las modificaciones oclusales obtenidas en los
planos sagital, transversal y vertical.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 una investigacion descriptiva longitudinal prospectiva. Se trabajé con10 pacientes
que ingresaron a la clinica de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia con Sindrome
Clase Il Division 1, en el periodo de tiempo comprendido entre septiembre y noviembre del
2002.

Para la seleccion se tuvo en cuenta que se observara mejoria en el perfil facial con la
maniobra de avance mandibular y el paciente se encontrara en fase de crecimiento activo.

A cada uno de los pacientes se le realizo la historia clinica de atencién secundaria de
ortodoncia, se le indico telerradiografia lateral de craneo con perfilograma y se le tomaron
impresiones de alginato superior e inferior para obtener los modelos de estudio, asi como
arribar al diagnostico del sindrome y confeccionar el plan de tratamiento.

ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

Se obtuvieron modelos de estudio de los pacientes antes y a los 12 meses de tratamiento,
para determinar las siguientes caracteristicas bucales:

En sentido sagital: Relacion de los primeros molares permanentes,plano post-lacteo, relacion
de caninos y resalte anterior.

En sentido transversal: Lineas mediasy resalte posterior.
En sentido vertical: Sobrepase.

Ademas, se realizaron las mediciones de Mayoral y Bogué. Para ello, se empled un pie derey
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calibrado en milimetros.
DISENO Y CONSTRUCCION DEL APARATO

A los pacientes seleccionados se les confeccionaron en el laboratorio las Pistas de Rodaje
Horizontal para Clase II, segln lo establecido por Pedro Planas. ©

Elementos de alambre: Se elaboraron topes oclusales en el modelo inferior, apoyados sobre
los segundosmolares temporales 0, en su ausencia, en los primeros molares permanentes.
También, se realizaron los estabilizadores ubicados entre el lateral y el canino con su parte
retentiva hacia lingual.

Elementos de acrilico: Se confeccionaron lasplacas acrilicas y laspistas. Las superiores con 5
mm de ancho, mientras que las inferiores con 2 mm molar. La orientacion de éstas fue en
angulo abierto en relacion con el plano de Camper, o sea, hacia arriba en sentido
posteroanterior.

Aditamentos adicionales: A las placas superior e inferior se les colocéun tornillode expansion
bilateral en su parte central, el cual se activa sélo para mantener la accion por la presencia de
esta aparatologia.

Los pacientes mantuviero el aparato un afo, usandolo todo el tiempo excepto para comer, se
les indicé ademas, que activaran e tornillo un cuarto de vuelta cada siete dias.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Con la informacion obtenida se cred una base de datos, la cual se procesoé y analizé mediante
el programa MICROSTAT.

Como medidas de resumen, se empled el porcentaje para las variables cualitativas y el
promedio aritmético y la desviacion estandar (DE)para las cuantitativas. Se aplico el test de
Studentpara comparaciones pareadas como prueba de significacion estadistica. El nivel de
significacién estadistica escogido fue 0.05.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se registran cambios favorables en la relacidon molar. La relacion de distoclusion
molar de una unidad se redujo notablemente a distoclusiones mas leves, aungue pocos
pacientes alcanzaron una relacion estable de neutroclusién. Un comportamiento similar se
aprecia en la zona canina. El plano postlacteo varié y aumentd el nUmero de pacientes que
logré un plano terminal recto favorable. Los cambios en el resalte no fueron estadisticamente
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significativos.

La relacion transversal mostrada en la Tabla 2 refleja que, al final del tratamiento, s6lo en un
paciente no se logro corregir la linea media inferior ya que mantuvo la mordida cruzada
funcional del lado izquierdo.

De forma general, podemos sefialar que la distancia transversal maxilar semodifico
positivamente en las diferentes zonas de medicion. (Tabla3).

Con respecto al sobrepase, las modificaciones fueron favorables ya que, al final del
tratamiento, 80% de la muestra tenia un sobrepase normal, comose muestra en la Tabla4.

DISCUSION

Como muestra la Tabla 1, los cambios obtenidos en sentido sagital fueron favorables ya que
40 % de los pacientes, al afio de tratamiento, presentd una relacion molar de neutroclusion,
mientras que la distoclusion méas severa se mantuvo en 20 % de los casos. En 40 % de los
pacientes la magnitud de la distoclusionfue menor. Un comportamiento similar se observé en
la region de molares temporales y de caninos. En estos ultimos, alcanzo relacion de
neutroclusion, 20 %. La neutroclusién molar y canina se obtuvo en 20 % de los pacientes.

El resalte, aunque disminuyd, no fue estadisticamente significativo.

Debemos sefialar que la posibilidad de migracionfisiolégicao patolégica del primer molar
permanente fue nula ya que el segundo molar temporal se mantuvo en boca antes y durante
la evaluacion, sinpérdida del perimetro.

Lamejoria de las relaciones anteroposteriores obtenidas coincide con los resultados logrados
con otros aparatos funcionales, como lo refleja el estudio de Masson Barcelo y Marin Manso.
10

Meikle considera que aparatos funcionales como el de Herbs y el Twin Blocks, basados en el
principio de saltar la mordida, son mas efectivos, modificando el crecimiento dentofacial y
reduciendo el resalte, que otros aparatos mas pasivos como el Activador de Andreseny sus
variantes.11,12

En la Tabla 2, podemos apreciar que, al inicio, 30 % de los pacientes present6 desviacion de
la linea media inferior. La causa de la misma fue funcional en los tres casos. De ellos, solo 10
% se mantuvo desviada hacia la izquierda al concluir el tratamiento.

Con respecto al resalte posterior, hubo tres pacientes con mordida cruzada bilateral, y otros
tres con mordida cruzada unilateral de causa funcional. Al afio de evolucién, 90 % de los
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pacientes mostro la correccion de esta anomalia, persistiendo la desviacion funcional al lado
izquierdo en 10 % de los casos.

La correccion de las mordidas cruzadas es mas complejo de lo que parece y se hace
necesario analizar varios factores para su correccion.13

En otras investigaciones, no se obtienen variaciones notables en la anchura transversal.14
Con esta aparatologia esto si fue posible, gracias a la accién expansora del tornillo, indicando
su activacion solo en la placa superior en los casos de mordidas cruzadas. El resultado fue el
aumento de la anchura transversal del maxilar superior, que propicio la correccion del resalte
posterior invertido, asi como de la desviacion funcional de la linea media mandibular por la
eliminacionde las interferencias.

La Tabla 3 refleja el aumento en la anchura transversal del maxilar tanto a nivel de caninos,
como de primeros molares temporales y bicuspides, aunque no se obtuvo significacion
estadistica. Estos resultados responden a la accion de presencia de las pistas, que permite el
movimiento libre de los dientes dentro de sus alveolos hacia vestibular, lo cual es mantenido
por la accién del tornillo.

En investigaciones realizadas con el regulador de funciones de Frankel,15 el modelador
elastico de Bimler y otros aparatos funcionales, se registra un aumento de la anchura
transversal del maxilar. 10

Braun considera que los cambios favorables en la correccidon de la maloclusion clase Il con el
empleo del Frankel y el Twin Blocks son debidos a alteraciones dentoalveolares, reforzadas
por un crecimiento mandibular favorable. 16,17,18

Wischlerestablece que, durante la correccion de la maloclusion clase Il con el aparato de
Herbs se produce una pérdida de anclaje por la proclinacion y el movimiento hacia delante de
los incisivos inferiores y de los molares mandibulares. 19

Al final del tratamiento, como muestra la Tabla 4, el 80 % de los pacientes present6 un
sobrepase funcional, dado por la extrusion de los sectores posteriores como resultado de la

mordida abierta posterior que se crea al avanzar la mandibula, mas aun con este aparato,
donde las pistas de rodaje deben deslizarse libremente y evitar el contacto posterior.

El control del desarrollo vertical de la cara es un elemento clave para asegurar el éxito de un
tratamiento ortopedico. 20

CONCLUSIONES
Se lograron modificaciones en el plano sagital, tales como la mejoria en la relacion distal de
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molares y caninos, y la reduccién del resalte anterior. En sentido transversal, se mejoro la
anchura del maxilar y la coincidencia de las lineas medias y, en sentido vertical, se logro un
sobrepase funcional en la mayoria de los casos.

ABSTRACT

The class Il division 1 malocclusion is a very frequent anomaly that affect a great number of
patients treated orthodontically, wish we should confront daily at work.

Due to functional appliances areone of some many effectively modalities to solve this type of
malocclusion, it has been decided evaluate the use of Plane Track in treatment of Class Il
division 1 malocclusion, analyzing occlusal changes in 10 patients at 12 month of treatment.

After treatment, 40% of the patients achieved a neutocclusion molar relation. The 90% of the
patient showeda posterior crossbhite correction and 80% displayed a functional overbite.

Improves have been obtained in sagital, transversal and vertical relations in dental archs.

Keys Words: Class | Division 1 Syndrome, Distocclusion, Functional appliances, PlainTrack,
Oclusal Changes,Mandibular Retrognatism.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Guardo CR. Ortopedia Maxilar: Atlas Practico. Caracas: Editorial Actualidades: Médico
Odontolégicas Latinoamericanas C.A.; 1993, p.113,178-180.

2 Du X, Hagg U. Muscular adaptation to gradual advancement of the mandible. Angle Orthod
(United States) 2003;73(5):525-31.

3 Gedrange T, Hanzer W. Muscle influence on postnatal craniofacial development and
diagnostics. J Orofac Orthop (Germany) 2004;65(6):451-466.

4 Proffit WR, Fields HW, Ackerman JL, Sinclair PM, Thomas PM, Tulloch JF. Ortodoncia:
Teoria y practica. 2da. ed. Madrid: Editorial Mosby/Doyma Libros; 1994, p.449.

5 Mavropoulos A, Bresin A, Kiliaridis S. Morphometric analysis of the mandible in growing rats
with different masticatory functional demands: adaptation to an upper posterior bite block. Eur
J Oral Sci (Denmark) 2004;112(3):259-66.

file:///C)/Documents%20and%20Settings/sergio.ABEL /Escritorio/REV I SAR/rhem06306.htm (7 of 14)1/8/2006 09:35:49 a.m.



Documento sin titulo

6 Stutzmam J, Petrovic A. Toma de decisiones terapéuticas y respuesta a nivel tisular a las
diferentes aparatologias. En: Ahlin JH. Atlas de Ortopedia Dentofacial durante el crecimiento.
Barcelona: ESPAXS S.A.; 2000, p.9-24.

7 O'Neil JR. Functional appliances and mandibular growth — is there an effect? Evid Based
Dent (England) 2004;5(3):74.

8 Moyers RE. Manual de Ortodoncia. 4ta. ed. Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana;
1992, p.307,527.

9 Simbes WA. Ortopedia funcional vista a través de la rehabilitacion neuroclusal.Vol 2.
Caracas: Ediciones Isaro;1989, p.54-85.

10 Massén Barcelé R, Marin Manso G. Tratamiento de la clase Il division 1 con aparatos
funcionales: Presentacion de 12 casos. Rev Cub Ortod (Cuba)1995;10(1):6-10.

11 Meikle MC. Guest Editorial: What do prospective randomized clinical trials tell us about the
treatment of class Il malocclusions? A personal viewpoint. Eur J Orthod (England) 2005;27
(2):105-14.

12 Shen G, Hagg U, Darendeliler M. Skeletal effects of bite jumping therapy in the mandible-
removable vs fixed functional appliances. Orthod Craniofac Res (England) 2005;8(1):2-10.

13 Binder RE. Correction of posterior crossbite: diagnosis and treatment. Pediat Dent (United
States) 2004;26(3):266-72.

14 Kocadereli I. Correction of class Il, division 1, malocclusionwith the use of an activator
appliances: a case report. Quintessence Int (Germany)1994;25(7):487-92.

15 Mc Namara JA Jr, Bookstein FL, Shanghnessy TG. Skeletal and dental changes following
functional regulator therapy on class Il patients. Am J Orthod (United States) 1985;88(2):91-
110.

16 Braun S, Durs NR, Engel G, Wojtkiewicz P, EwingSK. The effect of Frankel Il and modified
twin block appliances on the “c” axis: the growth vector of the dentomaxillary complex. Angle
Orthod (United States) 2004;74(6):749-53.

17 Janson GR, Toruno JI, Martins DR, Henriques JF, de Freitas MR. Class Il treatment effects
of the Frankel appliance. Eur J Orthod (England) 2003:25(3):301-9.

18 Rodrigues de Almeida M, Castanha Henriques JF, Rodrigues de Almeida R, Ursi W.
Treatment effects produced by Frankel appliance in patients with class Il division 1

file:///C)/Documents%20and%20Settings/sergio.ABEL /Escritorio/REV I SAR/rhem06306.htm (8 of 14)1/8/2006 09:35:49 a.m.



Documento sin titulo

malocclusion. Angle Orthod (United States) 2002;72(5):418-25.

19 Wischler D, Pancherz H. Efficiency of three mandibular anchorage forms in Herbst
treatment: a cephalometric investigation. Angle Orthod (United States) 2005;75(1):23-7.

20 Bandinet E, Bazert C, Baileau MJ, Corat T, Darque F, de Brondeau F, et al.Vertical control

and orthopedic therapy. Orthod Fr (France) 2003;74(3) :377-4009.

Figura 1:VARIACIONES OCLUSALES

ANEXO

Tabla 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN RELACION ANTEROPOSTERIOR AL INICIO Y A

LOS 12 MESES DE TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS
OCLUSALES

LADO DERECHO

LADO IZQUIERDO

INICIO

12 MESES

INICIO

12 MESES

%

n %

n %

n %
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RELACION MOLAR| (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Neutroclusion - - 4 40 - - 4 40
Distoclusion 1 U 6 60 2 20 5 50 2 20
Distoclusion 3/4 U 2 20 2 20 3 30 3 30
Distoclusion 1/2 U 2 20 2 20 2 20 1 10
PLANO POST-LACTEO| (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Plano Termina Recto 2 20 4 40 2 20 4 40
Escal6n distal 8 80 6 60 8 80 6 60
RELACION CANINA (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
. Neutroclusion 1 10 3 30 ) ] 5 20
. Distoclusion1 U 1 10 ] ] 5 20 ] ]
. Distoclusion 3/4 U 4 40 5 20 4 40 3 30
. Distoclusion 1/2 U 4 40 3 30 3 30 3 30
. Distoclusion 1/4 U ) ] 5 20 1 10 5 20
INICIO (n=10) 12 MESES (n=10)
RESALTE ANTERIOR (mm) Media DE Media DE
6,4 2,0 5,2 1,7
p=0,05 Inicio vs 12 meses
Tabla 2
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PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN RELACION TRANSVERSAL

AL INICIO Y A LOS 12 MESES DE TRATAMIENTO

INICIO (n=10) | 12 MESES (n=10)

A TERISTICA
CARAC STICAS = % = %

LINEAS MEDIAS

Superior Coincide 10 100 10 100

Coincide 70 9 90
Inferior |Desviadaizquierda 20 1 10
Desviada derecha 10 - -

=N~

RESALTE POSTERIOR
Lado Normal 6 60 10 | 100
derecho Mordida cruzada 4 40 - )
- Normal 5 50 9 90
-edozquierdo Mordida cruzada 5 50 1 10
Tabla 3

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR (DE) DE LA ANCHURA TRANSVERSAL

AL INICIO Y A LOS 12 MESES DE TRATAMIENTO

ANCHURA TRANSVERSAL INICIO 12 MESES
(mm) n | Media | DE | n | Meda | DE P
Canino 10 | 308 32 |10 | 319 36 0.20
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2dos. Molares temporales 10 30,3 4.4 10 31,2 1,6 0,27
1ros. Molares permanentes 10 43,0 50 10 44.8 6,2 0,19
Tabla 4

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN RELACION VERTICAL

AL INICIO Y A LOS 12 MESES DE TRATAMIENTO

SOBREPASE INICIO (n=10) | 12 MESES (n=10)
n % n %
1/3 Corona 3 30 3 =
2/3 Corona 7 70 5 0

file:///IC|/Documents¥%20and%20Settings/sergio.ABEL /Escritorio/REVI SAR/rhcm06306.htm (12 of 14)1/8/2006 09:35:49 a.m.




Documento sin titulo

file:///IC|/Documents¥%20and%20Settings/sergio.ABEL /Escritorio/REVI SAR/rhcm06306.htm (13 of 14)1/8/2006 09:35:49 a.m.



Documento sin titulo

file://IC|/Documents¥%20and%20Settings/sergio.ABEL /Escritorio/REV I SAR/rhcm06306.htm (14 of 14)1/8/2006 09:35:49 a.m.



	Local Disk
	Documento sin título


