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ArtAfAfA, Aculo Original

Tratamiento ortopAfAfA ,A©dico funcional para el SAfAfA A-
ndrome de Clase Ill en edades tempranas

Leslie Imara de Armas Gallegos®, Nurys Mercedes Batista GonzAfAfA Ajlez?, Elaine
FernAfAfA Aindez PAfAfA Aorez®

Resumen

IntroducciAfAfA A3n: EI SAfAfA Androme de Clase Il constituye uno de los retos mAfAfA Ajs
difAfAfA Aciles con los que se puede encontrar el ortodoncista en su prAfAfA Ajctica diaria. Su
diagnAfAfA, Asstico temprano y la intercepciAfAf A,A3n de la maloclusiAfAfA,A3n es importante para la
definiciAf Af A, A3n del tratamiento ortodAfAfA A3ncico, en la etapa de crecimiento del niAfAfA A+o
podemos guiar los patrones de formaciAfAfA,A3n de los maxilares y disminuir las posibilidades de la
evoluciAfAfA A3n desfavorable de la misma. Objetivo: describir los aparatos funcionales mAfAfA Ajs
empleados en el tratamiento ortopAfAfA A©dico del SAfAfA Androme de Clase Il en edades
tempranas en la Facultad de EstomatologAfAfA Aa de La Habana.MAfAfA AGtodo:
Fundamentalmente se realizAfAfA A3 una bAfAfA A°squeda por medio del sistema PubMed, Lilacs,
Inaris, Medline y el buscador Google y se obtuvo la bibliografAfAfA Aa impresa y digital, referida al
tema y publicada desde 2010. Resultados: La gran cantidad de referencias encontradas confirma el
interAfAfA A©s que despierta el tema en el AfAfA Ajmbito ortodAfAfA A3ncico. Se realizAfAfA A3 una
revisiAf AfA,A%n de los siguientes aparatos funcionales: Activador Abierto EIAfAfA Ajstico de Klammt,
Retropulsor Estimulador y Pistas Planas. Conclusiones: Con el empleo de aparatos funcionales en
edades tempranas, se pueden lograr cambios significativos en el tamaAfAfA A+o y forma de los
maxilares para lograr la correcciAfAfA,A3n de la maloclusiAfAfA,A3n de Clase lI.

Palabras clave: SAfAfA Androme de Clase lll, aparatos funcionales, ortopedia, tratamiento
temprano

Original Article

Functional orthopedic treatment for Class Il Syndrome at early ages

Abstract

Introduction: Class Ill Syndrome is one of the most difficult challenges that the orthodontist can
encounter in his daily practice. Early diagnosis and interception of malocclusion is important for the
definition of orthodontic treatment, in the growth stage of the child we can guide the formation
patterns of the jaws and decrease the chances of the unfavorable evolution of the same. Objective:
To describe the most used functional appliances in the orthopedic treatment of Class Ill Syndrome at
early ages in the Faculty of Stomatology of Havana. Method: Fundamentally a search was carried out
through PubMed, Lilacs, Inaris, Medline and the Google search engine and the printed and digital
bibliography was obtained, referring to the topic and published from 2010. Results: The large number



of references found confirms the interest that the subject arouses in the orthodontic field. A review of
the following functional apparatuses was performed: Klammt Elastic Open Activator, Stimulating
Retropulser and Flat Tracks. Conclusions: With the use of functional devices at early ages, significant
changes in the size and shape of the jaws can be achieved to achieve the correction of Class IlI
malocclusion.

Key words: Class Il syndrome, functional appliances, orthopedics, early treatment
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INTRODUCCIAfAfA AN

El SAfAfA Androme de Clase Il es una anomalAfAfA Aa de la oclusiAfAfA A3n fAfAfA Ajcilmente
identificable, no sAfAfA,A3lo por los especialistas y los clAfAfA Anicos generales, sino
tambiAfAfA ACn por el resto de la poblaciAfAfAA3n. El aspecto de un resalte horizontal negativo de
los incisivos motiva a los padres a buscar tratamiento ortodAfAfA,A3ncico para su hijo. Pero a su vez
constituye uno de los retos mAfAfA Ajs difAf AfA Aciles con los que se puede encontrar el
ortodoncista.’?

A travAfAfA A©s del tiempo se han empleado diversos tAfAfA A©rminos, acuAfAfA A+ados por
diferentes autores para describir la anomalAfAfA Aa que en la actualidad se conoce como
maloclusiAfAfA,A3n Clase Ill. Desde Bourdet en 1737, citado por Hellman (1920), que la
describiAfAf A A3 como "deformidad de un mentAfAfA A3n prominente”, los tAfAf A A©rminos borde a
borde y mordida cruzada anterior fueron mencionados por Delabarre en 1819, citado por Sanborn*
(1955); ya en 1899 Angle® diseAfAfA A+o un sistema de clasificaciAfAfA,A3n de gran utilidad basado
en el primer molar como llave de la oclusiAfAfA An; esta clasificaciAf AfA,A%n a pesar de haber sido
criticada por el enfoque exclusivamente dentario, se emplea en la actualidad en un sentido

mAfAfA Ajs amplio teniendo no sAfAfA,A%lo en cuenta la relaciAfAfA,A3n molar sino tambiAfAfA AGn
la relaciAf AfA,A3n entre los maxilares y el patrAf AfA,A3n de crecimiento. Finalmente, Moyers6
describe el sAfAfA Androme de Clase Ill que se caracteriza por un prognatismo mandibular,
relaciAfAfA,A3n molar de Clase Il y mordida cruzada anterior; ademAfAfA Ajs, clasifica la Clase I
como esquelAfAfA AGtica o verdadera, muscular o falsa y dentaria. Estos conceptos dan lugar a una
clasificaciAfAf A,A3n muy extendida que es la de Clase Ill verdadera con alteraciAfAfA A3n de forma y
tamaAfAfAA+o de la mandAfAfA Abula y/o maxilar superior, y Clase Ill falsa (adquirida, muscular o
postural) influenciada por factores ambientales. "2°

En la actualidad se ha incrementado la tendencia hacia la intervenciAfAf A A3n temprana de las
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maloclusiones Clase Ill, cuando todavAfAfA,Aa los cambios por crecimiento y desarrollo del complejo
craneofacial estAfAfA Ajn por comenzar y pueden, eventualmente, ser utilizadas en beneficio del
paciente. El objetivo de la ortodoncia interceptiva es interrumpir el desarrollo de una
maloclusiAfAfA A3n incipiente, es decir, son los medios por los cuales el profesional puede limitar
tempranamente una maloclusiAfAfA,A3n con la finalidad de que la misma no avance y ocasione
alteraciones de mayor severidad, pudiendo no estar referidas exclusivamente a los dientes, sino
tambiAfAfA A©n, al crecimiento y desarrollo de las estructuras AfAfA A3seas, afectando el aspecto
facial del niAfAfA A+g:*%

Una gran cantidad de aparatos ortopAfAfA A©dicos funcionales se aplican para la correcciAfAfA,A3n
de desarmonAfAfA Aas oclusales y esqueletales. Estos mejoran el fisiologismo oral y la
posiciAfAfA A3n dentaria, considerados como aparatos ortopAfAfA A©dicos por su potencial de
acciAfAfA,A3n sobre el crecimiento de los maxilares, cAfAfA A3ndilos y suturas faciales. Su finalidad
consiste en modificar el patrAfAfA,A3n de crecimiento facial y la estructura AfAfA A3sea subyacente
de la cara.***?

En Cuba existe el programa de atenciAfAfA A3n a la poblaciAfAfA,A3n menor de 19 aAfAfA A+os,
mediante el cual los niAfAfA A+os son examinados en sus respectivas escuelas. El

estomatAfAfA Aslogo general, debe detectar la presencia de alteraciones funcionales y de la
oclusiAfAfA A3n, con el objetivo de remitirlos a los servicios de Ortodoncia que les corresponde por
su AfAfA Ajrea de salud. Todos los niAfAfA A+os del paAfAfA As tienen derecho a recibir
atenciAfAfA A3n especializada, la cual es gratuita, por lo que el uso de la Ortopedia Funcional de los
Maxilares ha constituido un arma eficaz para la correcciAfAf A ,A3n temprana de problemas
funcionales y la intercepciAfAfA A3n de maloclusiones, que de no ser atendidas a tiempo,
necesitarAf Af A Aan un mayor gasto de recursos.

La aparatologAfAf A Aa funcional ha representado una ventaja para los tratamientos de los pacientes
en edades tempranas por su bajo costo, fAfAfA Ajcil construcciAfAfA A3n y excelentes resultados, o
que ha permitido darle soluciAfAfA A3n a mayor nAfAfA A°mero de pacientes por lo que con el
presente trabajo se pretende profundizar en los conocimientos teAfAfA A3ricos acerca los aparatos
ortopAfAfA A@dicos funcionales empleados para el tratamiento del SAfAfA Androme de Clase Il en
edades tempranas en el Departamento de Ortodoncia de la Facultad de EstomatologAfAfA Aa de La
Habana, a travAfAfA A©s de una detallada revisiAf AfA An bibliogrAfAf A Ajfica para contribuir de
este modo a ampliar los conocimientos en el tratamiento temprano del SAfAfA Androme de Clase lI.

MATERIAL Y MAfAfA,A%TODO

Se realizZAfAfA A3 una bAfAfA A°squeda de bibliografAfAf A Aa actual utilizando motores como
PubMed, Medline, EBSCO, Inaris y Google, introduciendo las palabras claves SAfAfA Androme de
Clase Ill, aparatos funcionales, ortopedia, tratamiento temprano. Como criterio de selecciAfAfA A3n

se tuvieron en cuenta los tAfAfA Atulos publicados entre los aAfAfA A+os 2010 y 2016. Sin embargo,
para profundizar en los antecedentes histAfAfA Adricos, se revisaron artAfAfA Aculos clAfAfA Ajsicos
de data mAfAfA Ajs antigua, teniendo en cuenta la importancia de la informaciAfAfA,A3n y el prestigio
de sus autores. De los 19 trabajos revisados, escritos en idioma espaAfAfA A+ol e inglAfAfA ACs,
fueron seleccionados 12 artAfAfA Aculos digitales, por el grado de actualizaciAfAfA A3n, el vVAfAfA A-
nculo con el tema y/o pertenecer a revistas especializadas; asAfAfA,A como textos bAfAfA Ajsicos de
la especialidad Ortodoncia.

DESARROLLO



El tratamiento de la maloclusiAfAfA A3n de clase Il es un reto para la ortopedia

contemporAfAfA Ajnea, existiendo distintos aparatos tanto intraorales como extraorales para su
correcciAfAfA A3n. Si se dejan sin tratar, pueden empeorar, acabando en la mayorAfAfA Aa de los
casos con intervenciones de cirugAfAfA Aa ortognAfAfA Ajtica una vez llegada a la edad adult4?®

Los individuos con maloclusiAfAfA A3n clase Il pueden tener combinaciones de componentes
esquelAfAfA AGticos y dentoalveolares en los tres planos del espacio transversal, sagital y vertical;
por lo que se considera que es de etiologAfAfA Aa multifactorial, entre las que se encuentran: causas
congAfAfA A®nitas o adquiridas como sAfAfA Andromes; causas funcionales como amigdalitis
recurrentes; causas locales entre las que se encuentran interferencias oclusales que son causantes
de maloclusion clase Il funcional, perdida prematura de molares deciduos o agenesia de dientes
maxilares que pueden estar relacionados con hipoplasia maxilar; o la presencia de dientes
supernumerarios mandibulares que provocan un aumento del tamaAfAfA Ao del arco mandibular.

Los objetivos del tratamiento temprano en las maloclusiones Clase Il consisten en:

* Eliminar las interferencias y ayudar a que exista un ambiente mAfAfA Ajs favorable para el
crecimiento normal. La oclusiAfAfA A3n invertida de los incisivos altera la dinAfAfA Ajmica
mandibular bloqueando los movimientos de lateralidad sin la presencia de la
protecciAfAfA Asn incisal.

* Corregir el desequilibrio esquelAfAfA AGtico, dentoalveolar y muscular existente o en
desarrollo.

» Mejorar la estAfAfA Actica facial y lograr un desarrollo psicosocial adecuado.

e Eliminar las alteraciones funcionales en cuanto a la funciAfAfA,A3n y posiciAfAfA,An lingual
ocasionada por la hipertrofia amigdalina y los trastornos naso-respiratorios.”#*

El mAfAfA AGtodo de Ortopedia Funcional se fundamenta en el empleo de estAfAfA Amulos
funcionales mediante la utilizaciAfAfA,A3n de aparatos que se acomodan holgadamente en la boca y
por su movilidad transfieren los estAfAfA Amulos musculares a los maxilares, dientes y tejidos de
soporte, esta caracterAfAfA Astica constituye la esencia del nuevo concepto terapAfAfA Adutico por
lo que se utiliza para realizar tratamientos ortopAfAfA A©dicos funcionales de los maxilares donde se
hace necesario corregir la estAfAfA ACtica facial y dental a la vez que pone en equilibrio las
funciones de las diferentes estructuras de la cavidad bucal.*®

Se han descrito gran cantidad de aparatos ortopAfAfA A©dicos funcionales para el tratamiento de las
Clases lll, pero en el desarrollo de este trabajo nos centraremos solamente, en aquellos, que por ser
sencillos en su confecciAfAfA A3ny que a travAfAfA A©s de diferentes investigaciones se ha
demostrado su efectividad edades tempranas, se emplean con mAfAfA Ajs frecuencia en los
pacientes que asisten al Departamento de Ortodoncia de la Facultad de EstomatologAfAfA Aa de La
Habana. Entre ellos encontramos el Activador Abierto EIAfAfA Ajstico de Klammt, el Retropulsor
estimulador y las Pistas Planas.

Activador Abierto EIAfAfA Ajstico de Klammt

El activador Abierto EIAfAfA Ajstico (AAE) fue diseAfAfA A+ado por Georg Klammt16 de Alemania
(Fig.1), es un aparato bimaxilar muy sencillo y cAfAfA A3modo, el paciente se adapta

fAfAfA Ajcilmente pues no interfiere en el habla, por lo que puede ser usado durante el dAfAfAAay
la noche. Este activador queda totalmente flojo en la cavidad bucal, de manera que la lengua, siendo
el motor impulsor, se mantiene involucrada permanentemente en AfAfA Antima interacciAfAfA A3n



con AfAfA ACI. Se plantea que el aparato reacciona a la mayorAfAfA Aa 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 diversidades de maloclusiones.

Figura 1
AAE para el tratamiento de Clase Il
Fuente: OtaAfAfA Ao L.R. Manual CIAfAfA Anico de Ortodoncta.

Para la confecciAfAfA,A3n del AAE se hace necesario tomar una mordida constructiva en la boca del
paciente y de esta forma lograr el cambio de postura terapAfAfA A©utico, en los pacientes con clase
Il se tomarAfAfAAj en la posiciAfAfA Asn mAfAfA Ajs retrusiva de la mandAfAfA Abula o en
posiciAfAfA,A3n de borde a borde. Es recomendable realizar una modificaciAfAfA,A3n en el
laboratorio, moviendo el modelo del maxilar superior 1mm hacia delante en el momento de montar
los modelos en el articulador para garantizar la correcciAf Af A A3n anteroposterior

Este aparato consta de dos partes de acrAfAfA Alico, un arco palatino, arcos vestibulares (superior e
inferior) y guAfAfA Aas incisivas (en este caso superiores para la vestibularizaciAfAf A,A3n de los
incisivos).

El acrAfAfA Alico se extiende desde los caninos hasta distal del AfAfA A°ltimo molar brotado, se
confecciona sumamente delgado, pulido y cAfAfA A3ncavo para dar mayor espacio a la lengua y la
estabilizaciAfAf A,A3n se realiza por contacto en las caras linguales de los caninos superiores e
inferiores. Las partes de acrAfAfA Alico tienen la funciAfAf A A3n de fijar los alambres, mantener a la
mandAfAfA Abula en su nueva posiciAfAfA A3n y conjuntamente con los sistemas de alambres,
ayudar a restablecer las funciones. En este diseAfAfA A+o, el acrAfAfA Alico se realiza con
proyecciones en los sectores posteriores. El acrAfAfA Alico en la mandAfAfA Abula se extiende hasta
la IAfAfA Anea media donde va hendido y ligeramente separado de la cara lingual de los dientes
para permitir su inclinaciAfAfA,A3n hacia lingual. Esto se logra colocando un alivio de cera en la zona
del tejido lingual de incisivos inferiores durante la fase de laboratorio, de manera que al colocar el
acrAfAfA Alico quede separado del mismo.

El arco palatino se abre hacia mesial y se confecciona con alambre 1,2 mm. El arco vestibular

superior emerge del acrAf AfA Alico entre la cara distal del canino y la mesial del primer premolar
superior, se extiende hacia atrAfAfA Ajs separado de la cara vestibular de los dientes posteriores

hasta distal del segundo premolar donde gira en sentido opuesto para realizar un AfAfA Ajngulo

hacia arriba, a nivel del canino superior e ir buscando el fondo del surco para insertar posteriormente

las almohadillas que se ubican en lo mAfAfA Ajs profundo del surco vestibular e igualmente

separadas a 1mm de la gAfAfA Angiva, para estimular el crecimiento a este nivel. El arco vestibular
inferior se confecciona en AfAfA Antimo contacto con los incisivos inferiores y su diseAfAfAA+o es
tipo Hawley. Las guAfAfA Aas superiores SAfAfA A estarAfAfAAin en AfAfA Antimo contacto con los
incisivos para estimular su inclinaciAfAfA,A3n hacia vestibulaf>**

Pistas Planas

Son los aparatos fundamentales para la aplicaciAfAfA,A3n de la terapAfAfA AC@utica de

rehabilitaciAf AfA,A3n neuroclusal (Fig.2), creada por el Dr. Pedro Plana¥’. Las pistas de rodaje,
constituyen dos superficies acrAfAfA Alicas de deslizamiento en altura, que cuando un niAfAfA A+o
muerde contactan prematuramente y no dejan que los dientes antagonistas ocluyen entre SAfAfA A,
corrigen las relaciones mAfAfA Ajxilomandibulares en todo el sistema en armonAfAfA Aay

mAfAfA Ajximo rendimiento, con el mAfAfA Animo esfuerzo, a travAfAfA A©s de la ley de mAfAfA A-



nima dimensiAfAfA A3n vertical y de la excitaciAfAfA,A3n nerviosa. A diferencia de las demAfAfA Ajs
estos aparatos, no actAfAfA A%an ejerciendo presiAfAfA A3n, fuerza o buena retenciAfAfA A3n porque
actAfAfA A°an por presencia, lo que constituye su base fundamental.

Figura 2
Pistas Planas para el tratamiento de Clase llI
Fuente: OtaAfAfA Ao L.R. Manual CIAfAfA Anico de Ortodoncta.

En el caso de las Clases Il la misiAfAfA,A3n principal de las pistas de rodaje, consiste en obligar a
contactar la placa superior con la inferior y viceversa y asAfAfA A frenar las mesioclusiones logrando
saltar la oclusiAfAfA A3n cruzada anterior debido a que la construcciAfAfA A3n de las pistas
tendrAfAfA Aj una orientaciAf AfA,A3n hacia arriba en sentido antero posterior para que se reciba el
estAfAfA Amulo de retroceso y se logre una dimensiAfAfA A3n vertical mAfAfA Ajs baja hacia
atrAfAfA Ajs que hacia adelante. De esta forma no se consigue la mandAfAfA Abula retroceda, pero
si impide mayor avance.

Como elemento de alambre fundamental tenemos el arco de Eschler o de protrusiAfAfA A3n
estAfAfA A;j construido en alambre de 0.9 almm, va insertado a la placa y debe tratar de ser lo
mAfAfA Ajs efectivo posible, para esto se deben colocar las ansas lo mAfAfA Ajs alto y hasta el
fondo del vestAfAfA Abulo, con lo que la propiocepciAfAfA A3n y la exterocepciAfAfA A3n del
vestAfAfA Abulo oral pueden estimular la aposiciAfAfAA3n AfAfA A3seay reeducaciAfAfA A3 de la
musculatura labial. Este arco de protrusiAfAfA,A3n se rompe con frecuencia debido a la
tensiAfAfAA%n a que estAfAfA Aj sometido por el trabajo que realiza, debe procurarse modelarlo
cuanto sea posible con las manos, empleando alicates solo lo imprescindible para evitar la
apariciAfAfA,A3n de muescas que favorezcan la rotura.

Este aparato consta tambiAfAfA,A©n de tornillos, de resortes de protrusiAfAfA,A3n y un plano

inclinado de acrAfAfA Alico en la placa inferior, para resolver la mordida cruzada anterior***’

Retropulsor Estimulador. R.E 1

Fue creado en la dAfAfA A©cada de los 70 del pasado siglo por Indalecio BUAfAfA A+018 de
Uruguay para el tratamiento temprano de las clases llI, conocido como PequeAfAfA A+o Gigante
(Fig. 3) y llamado asAfAfA,A por su creador por considerarlo un aparato que realiza una gran obra, a
pesar de su sencillez y pequeAfAfA A+o tamaAfAfA A+o.

Figura 3
Retropulsor estimulador o PequeAfAfA A+o Gigante
Fuente: OtaAfAfA A+o L.R. Manual CIAfAfA Anico de Ortodoncta.

EIR.E. 1 AfAfA A3 PequeAfAfA A+o Gigante, es una placa removible inferior que originando nuevos
estAfAfA Amulos intervendrAfAfA,Aj en el dinamismo neuroreflejo y en la actitud postural de
descanso mandibular. Estimula el crecimiento maxilar e inhibe el crecimiento mandibular.

Este aparato consiste en una placa de acrAfAfA Alico inferior la cual se ajusta en boca por medio de
ganchos, en las cantidades que sean necesarias, los cuales pueden ser Adams, Deltas,
Circunferenciales, u otros que proporcionen gran retenciAf AfAA3n. AdemAfAfA Ajs, consta de un
Arco Retropulsor de alambre que emerge del acrAfAfA Alico entre el canino y el primer molar
temporal inferior, se eleva verticalmente hasta la altura de la mitad de las caras palatinas de los
dientes superiores, donde forma un ansa y luego se dirige horizontalmente en contacto por palatino



de estos dientes, la secciAfAfA A3n horizontal debe estar forrada con goma. Este arco, produce un
levante de la mordida que favorece la posiciAfAfA A3n hacia vestibular de los dientes superiores
estimulando al maxilar y retroposicionando a la mandAfAfA Abula. Los apoyos oclusales de alambre
salen de la placa de acrAfAfA Alico hasta la mitad de la cara oclusal del AfAfA A°ltimo molar brotado,
se dirigen hacia mesial sobre las caras oclusales de todos los dientes posteriores hasta el primer

molar temporal, donde se incorpora al acrAfAfA Alico nuevamente. La parte de este apoyo que
contacta con las caras oclusales debe estar forrada en goma para que no moleste durante la
oclusiAfAfA A3n, ayude al levante de esta y estimule la funciAfAfA A3n masticatoria. La placa de
acrAfAfA Alico lingual tiene la finalidad de unir los elementos metAfAfA Ajlicos del aparato. Todos los
alambres son de 0,7mm excepto el arco Retropulsor que es de 0,8 mm. 314151819

CONCLUSIONES

Es de gran importancia el tratamiento temprano del sAfAfA Androme de Clase Ill, ya que se pueden
lograr cambios significativos en el tamaAfAfA A+o y forma de los maxilares, beneficiAfAf A Ajndonos
del potencial de crecimiento, asAfAfA,A como tambiAfAfA A©n de la falta de consolidaciAfAfA,A3n de
las suturas maxilares, brindando facilidad para estimular el crecimiento mediante el empleo de

aparatos ortopAfAfA Acdicos funcionales y mantener los resultados en el tiempo. La
intercepciAfAfA A3n de este sAfAfA Androme va a mejorar el pronAfAfA Asstico del paciente y
eliminar en un gran porcentaje la probabilidad de una cirugAfAfA Aa ortognAfAfA Aijtica.
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