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RESUMEN
Introduccidén. Una de las maloclusiones mas complejas de diagnosticar y de tratar
es el sindrome de Clase lll. La deteccién temprana de la maloclusién y su
tratamiento con aparatologia funcional permite la prevenciéon de deformidades
esqueletales que requieran de cirugia ortognatica y afectaciones psicoldgicas.
Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento ortopédico funcional con Activador
Abierto Elastico de Klammt, Bloques Gemelos y Pistas Planas en pacientes con
Sindrome de Clase Ill. Metodologia. Se realiz6 un estudio descriptivo de los
resultados de tres investigaciones previas cuasi experimentales, longitudinales
prospectivas en 30 pacientes de las areas de salud de los municipios Cerro
(Policlinico Abel Santamaria, Activador Abierto Elastico de Klammt), Centro
Habana (Policlinico Luis Galvan, Bloques Gemelos), Plaza de la Revolucién
(Facultad de Estomatologia, Pistas Planas), en La Habana, en diferentes
momentos durante el periodo comprendido desde enero de 2015 hasta diciembre
de 2019. Resultados. Se lograron cambios significativos tanto para resalte
anterior, sobrepase y relaciones molares y caninas p< 0.05 en todos los casos
excepto para relacibn molar izquierda con Activador Abierto Elastico de Klammt y
sobrepase en Bloques Gemelos. Conclusiones: La aparatologia utilizada
demostré su eficacia en la variacion positiva de medidas oclusales como: resalte,
relacion molar y canina, asi como en el perfil facial de los pacientes. El sobrepase
disminuy6 en la mayoria de los casos mostrando una egresion de los sectores
posteriores. Las variaciones cefalométricas mostraron una protrusion maxilar con

rotacion posterior de la mandibula y disminucién de la clase Il esqueletal.



Palabras claves: Ortopedia funcional, Blogues Gemelos, Activador Abierto
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INTRODUCCION
La maloclusién de Clase lll se caracteriza por una relacibn anémala de los
maxilares, donde la arcada inferior ocluye mesialmente a la superior. Se trata de
una anomalia que repercute en el paciente no solo funcionalmente sino también
en la estética facial con un efecto deformante, por lo que se clasifica como un
auténtico sindrome.'Los individuos con esta maloclusion pueden tener
combinaciones de componentes esqueléticos y dentoalveolares en los tres planos
del espacio: transversal, sagital y vertical.?
El sindrome de Clase Il es dificil de manejar debido a la gran diversidad en las
estructuras anatomicas craneofaciales y el crecimiento impredecible en los
pacientes.El diagnostico y tratamiento temprano de las alteraciones oclusales y
esqueléticas devuelve la armonia y funcionalidad al complejo craneofacial,
simplifica los procedimientos correctivos, reduce las necesidades de exodoncias
de dientes permanentes, trae beneficios psicolégicos a los pacientes, asi mismo
provee las condiciones necesarias para que cada paciente exprese su potencial
de crecimiento.*®
La Ortopedia Funcional de los Maxilares es una de las técnicas terapéuticas para
el tratamiento de las clases lll, que aplicada a edades tempranas reduciendo en
gran medida la necesidad de que el paciente requiera de tratamientos mas
complejos ,costosos y traumaticos como la cirugia ortognatica al culminar su
crecimiento y desarrollo.®’
Se considera que un dispositivo simple que promueva la proinclinaciéon de los
incisivos superiores y/o retroinclinacion de los incisivos inferiores contribuye a la
correccion de la mordida cruzada anterior y la eliminacion del desplazamiento

anterior mandibular.8 °




MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de los resultados de tres investigaciones previas

cuasi experimentales, longitudinales prospectivas en pacientes de las areas de
salud de los municipios Cerro (Policlinico Abel Santamaria, Activador Abierto
Elastico de Klammt), Centro Habana (Policlinico Luis Galvan, Bloques Gemelos),
Plaza de la Revolucion (Facultad de Estomatologia, Pistas Planas), en La Habana;
en diferentes momentos durante el periodo comprendido desde enero de 2015
hasta diciembre de 2019. El universo estuvo constituido por todos los pacientes de
las mencionadas é&reas, incluidos en las investigaciones anteriores y la muestra la
constituyeron 30 pacientes, 10 de cada una de las investigaciones previas.

Fuente de informacion.

La obtencién de la informacion inherente al estudio se inicié y continué con una
revisién de la documentacion relacionada con el tema a partir de textos de estudio,
trabajos anteriores realizados en Cuba y en otros paises, asi como la busqueda
bibliografica en bases de datos conocidas como Pubmed, Medline, Scielo, Scopus
y Lilac a través de Infomed y en Internet.

Los datos de interés para el desarrollo de la investigacion se obtuvieron de las
siguientes fuentes de informacion: la historia clinica, el examen fisico, la
cefalometria y los modelos de estudio.

Procesamiento estadistico

Para el andlisis estadistico se confeccioné una base de datos en Microsoft Excel
para Windows. El procesamiento estadistico se realiz6 importando la base a SPSS
23.0. Se calcularon frecuencias y porcentajes individuales para variables
cualitativas. Fueron calculadas medias y desviacién estandar para las variables
cuantitativas.

Se realizaron comparaciones de media para muestras independientes y muestras

emparejadas, con Mann Whitney y Wilcoxon correspondiente en cada caso.



RESULTADOS
Se incluyeron 30 pacientes, 10 de cada tipo de tratamiento evaluado en el estudio,
que conformaron tres subgrupos. Segun lo previsto en el proyecto, cada grupo
incluyé igual cantidad de hembras que varones.
La distribucion por grupos de edades se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun edad y variante de tratamiento

6-9 6 600 5 500 8 80.0 19 63.3
10-12 4 400 5 500 2 200 11 36.7
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0 30 100.0
Media 9.1 95 8.5 9.0
Desviacion estandar 1.1 1.8 0.8 1.3

Comparacion de Medias independientes: ANOVA 1 via: F=1.490 p=0.243

Se observé un promedio de edad mas bajo (8.5 afios) entre los nifios tratados con
Pistas Planas, justificado esto por ser un aparato donde la seleccion de los
pacientes se inicia en edades tempranas siendo esto ventajoso para el abordaje
ortopédico-funcional de esta maloclusiéon cuando las discrepancias esqueletales
no son significativas, porque una vez que ha cesado el crecimiento las
posibilidades que ofrece esta variante de tratamiento son menores, en tanto los de
mayor promedio de edad fueron los tratados con Bloques Gemelos (9.5 afios), a
los que también correspondié la mayor dispersion de las edades (desviacion

estandar de 1.8).Esto se debe ya que para el uso de estos aparatos se precisa



que estén brotados los premolares y molares permanentes 0 no exista exfoliacion
activa de sectores posteriores Estas diferencias fueron definidas por el azar y

carecieron de valor estadistico (p=0.243).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun perfil al inicio y final del estudio por

grupo de tratamiento.

Activador  Céncavo 1 25.0 3 75.0 4 100.0

Abierto 0.250
. Recto 0 0.0 6 100.0 6 100.0
Elastico
Bloques Concavo 3 100.0 0 0.0 3 100.0
1.000
gemelos Recto 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Pistas Cobncavo 2 50.0 2 50.0 4 100.0
0.500
planas Recto 0 0.0 6 100.0 6 100.0
Cobncavo 6 54.5 5 455 11 100.0
Total 0.063
Recto 0 0.0 19 100.0 19 100.0
Total 6 20.0 24 80.0 30 100.0

Luego de un afio de tratamiento con Activador Abierto Elastico de Klammt tres de
los cuatro pacientes con perfil concavo (75%), alcanzaron perfil recto. De los
tratados con Bloques Gemelos, ninguno cambid el perfil y de los tratados con
Pistas Planas dos cambiaron a recto (50%) y los dos restantes mantuvieron el
perfil concavo. Las diferencias no alcanzaron la significacion en ninguno de los
casos (p<0.05).

En total, la proporcion de pacientes que corrigio su perfil inicial a partir del
tratamiento fue del 45.5%.



Internacional de Odontologia

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de medidas cefalométricas seleccionada

segun grupo al final del estudio.

SNA 81.5 0.7 815 0.7 81.4 0.8 81.5 0.7 0.333 0.846
SNB 80.2 1.6 80.0 1.4 80.0 0.9 80.1 1.3 0.069 0.966
ANB 1.3 16 15 10 14 10 14 1.2 0.286 0.867
Eje facial 89.6 1.6 918 2.8 899 2.0 904 2.3 5.879 0.053
Profundidad
. 89.4 2.4 893 1.9 89.3 1.9 89.3 2.0 0.514 0.773
facial
Plano
_ 26.8 23 258 39 264 47 26.3 3.7 0.053 0.974
mandibular

Altura facial
_ _ 46.6 26 44.1 3.8 451 41 453 3.6 0.500 0.779
inferior

Arco
_ 26.6 3.8 279 47 294 35 28.0 4.1 0.889 0.641
mandibular

Tampoco en este caso hubo diferencias significativas en los valores promedio
finales de los angulos estudiados (p>0.05). Aunque no significativas, se observo
una tendencia al eje facial por encima de 90° entre los casos tratados con Bloques
Gemelos (91.8°) pero menos marcada que al inicio. La altura facial inferior fue
mayor en pacientes tratados con Activador Abierto Elastico de Klammt (46.6°) y el
arco mandibular més alto correspondio a los tratados con Pistas Planas (29.4°).
Para todos los angulos, los valores promedio estaban dentro del rango normado.
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Tabla 4. Distribucién de pacientes segun eficacia por grupo de tratamiento

Eficaz 9 90.0 8 80.0 7 70.0 24 80.0
No eficaz 1 100 2 200 3 300 6 20.0
Total 10 100.0 10 100.0 10 100.0 30 100.0

Comparacion de proporciones por pares. Diferencia no significativa p>0,05

La eficacia de cada tratamiento, determinada segun parametros preestablecidos,
fue del 90% con Activador Abierto Elastico de Klammt, del 80% con Bloques
Gemelos y del 70% con Pistas Planas. Las diferencias por pares no fueron
significativas (p>0.05), por lo que no es posible hablar en términos estadisticos de
superioridad de un aparato sobre otro para la correccion de la Clase IlI.

Esto se debe fundamentalmente al tamafio de los grupos, existe una gran
posibilidad de detectar superioridad del Activador Abierto Elastico de Klammt de

realizarse un estudio con un mayor nimero de casos.

DISCUSION
La Aparatologia de Ortopedia Funcional (AOF) promueve la correccion de los
desequilibrios funcionales, esqueléticos y dentales, y recupera los estimulos de
crecimiento adecuados que se han perdido.® Una estrategia comin en su
tratamiento es corregir u ocultar la discrepancia esqueletal, las terapéuticas mas
efectivas son los aparatos funcionales, en una fase temprana para optimizar el
desarrollo del esqueleto facial, ya que su accién principal es sobre los musculos y

los huesos, secundariamente sobre las piezas dentarias. !



En esta investigacion las Pistas Planas fue la variante de tratamiento
mayormente aplicada, y en aquellos pacientes de 6-9 afos representando un
80.0%.

De acuerdo al tipo de perfil el mayor porcentaje de los pacientes tratados
presentaba perfil recto (63.3%). Para que el perfil sea recto los puntos Gnation
blando, Subnasal y Pogonion blando deben estar en linea recta. El punto
Pogonion blando es el mas anterior en el contorno de la sinfisis del menton en el
tejido blando.'? Garcia Vazquez y cols'® obtuvieron una mayor frecuencia en
aquellos pacientes con perfil recto, también Alzate J y cols'* en su estudio sobre
“Tratamiento temprano de la Maloclusion Clase lll con aparatologia Ortopédica:
Reporte de caso con 7 afios de control””, con una mayor representatividad en
aquellos que tenian como variante de tratamiento los Blogues Gemelos (73.8%).
Contrariamente a la investigacion realizada por Bigliazzi R y cols'® que han
reportado que el perfil concavo se presentd en el (73.4 %) de los pacientes
incluidos en su estudio.

Aunque en el presente estudio se pone de manifiesto que no se presentan
modificaciones esqueletales notables. La modificacion poco favorable en el
aumento del angulo SNB y la poca variacion del angulo SNA (tanto en pacientes
tratados con Activador Abierto Elastico de Klammt como Bloques Gemelos, pero
muy discretamente por debajo en los tratados con Pistas Planas). Estos datos
coinciden con investigaciones realizadas por autores como Rezk Diaz y cols!® |
asi como Ramirez Carballo y cols'’ cuando utilizaron las Pistas Planas, de igual
forma se obtuvieron resultados similares.

La efectividad de cada uno de los aparatos puede variar de acuerdo a las
caracteristicas propias de cada paciente '8 y, como se evidencié en los hallazgos
tratados, el 90.0% correspondi6 a al Activador Abierto Elastico de Klammt.
Comparando los resultados con los alcanzados en las diferentes publicaciones
nacionales e internacionales, se coincide con el realizado por FaltinJrycols!® en
que aplico estas variantes de tratamiento para la correccion del Sindrome de clase

lll, logrando resultados positivos y un porciento elevado de eficacia en los



pacientes tratados. También se concuerda con los datos obtenidos por un estudio
de la casuistica cubana Cabrera Sanchez y cols?°sefiala que con la aplicaciéon de
estos tratamientos fue significativa la remision de la maloclusion en el 81,7% de
los pacientes, e igualmente con predominio del Activador Abierto Elastico; uno de
los factores especificos de su investigacion fue la aplicacion de estos tratamientos
ortopédicos en edades tempranas como una manera de garantizar su efectividad,
ya que al respecto se advierte que los tratamientos realizados en edades adultas
generalmente involucran cirugia al no ser atendidos de forma oportuna durante la
nifiez. En este caso, la totalidad de los estudios realizados obtuvieron resultados
satisfactorios porque la aparatologia funcional se aplicé en etapa temprana con

mejores resultados en aquellos realizados cerca del pico del crecimiento.

CONCLUSIONES
La aparatologia utilizada demostrd su eficacia en la variacion positiva de medidas
oclusales como: resalte, relacion molar y canina, asi como en el perfil facial de los
pacientes
El sobrepase disminuyé en la mayoria de los casos mostrando una egresién de los
sectores posteriores.
Las variaciones cefalométricas mostraron una protrusion maxilar con rotacion

posterior de la mandibula y disminucion de la clase Ill esqueletal.
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