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RESUMEN

Fundamento: El activador abierto elastico de Klammt y
los bloques gemelos han sido dos de los aparatos
funcionales mas estudiados internacionalmente; sin
embargo, aun prevalecen divergencias de criterios
acerca de su efecto sobre el complejo craneofacial.
Objetivo: Determinar la eficacia del activador abierto
elastico de Klammt y los bloques gemelos en el
tratamiento funcional del sindrome clase II division I, en
la denticion mixta temprana. Métodos: Estudio
prospectivo con disefio cuasiexperimental del tipo antes
y después sin grupo control, que abarcd la totalidad de
nifos entre 6 y 9 afos de uno y otro sexo del Area II del
municipio Cienfuegos. Después de aplicar los criterios de
inclusion, mediante un muestreo aleatorio simple se
selecciond una muestra conformada por 20 pacientes,
divididos en 2 grupos, uno para cada técnica. Se
tomaron telerradiografias laterales de craneo al inicio y
al afo de tratamiento, y se aplicaron mediciones
lineales y/o angulares de los cefalogramas de Steiner,
Ricketts, McNamara y Legan Burstone, para el
diagndstico. Resultados: Se obtuvieron cambios en las
mediciones de las radiografias laterales del craneo,
favorables a nivel de esqueleto, en mayor grado para la
terapia con blogues gemelos. Se logré la disminucion del
angulo formado por la union de los planos nasion-punto
A y nasion-punto B y de la convexidad facial, el
incremento de la longitud mandibular y la altura facial
inferior. El angulo nasolabial y la protrusion labial no
aumentaron significativamente. Conclusién: Los
pacientes tratados modificaron positivamente su
biotipologia y la tendencia de crecimiento mostrd
variaciones favorables durante la terapia funcional.
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ABSTRACT

Background: Klammt open elastic activator and twin
blocks have been two of the most worldwide studied
functional appliances; however, there are different
opinions about their effect on the cranium-facial
complex. Objective: To determine the efficacy of these
appliances in the functional treatment in Class II division
I syndrome in early mixed teething. Methods:
Prospective, cuasi experimental, “before-after” study
without control group, including all children between 6
and 9 years of Area II in Cienfuegos municipality. After
applying inclusion criteria, 20 patients were selected
through simple randomized sampling and distributed in
two groups, one for each technique. Lateral cranium
teleradiographies were taken at the beginning and after
a year of treatment, and lineal and/or angular
measurements of Steiner, Ricketts, McNamara and
Legan Burstone cephalograms were applied. Results:
Favourable changes in cranium lateral radiographies
measurements were obtained mainly from therapy with
twin blocks. There was a decrease in the angle formed
by the joint planes nasion-point A and nasion-point B
and facial convexity, increase in mandible length and
inferior facial height. Nasolabial angle and labial
protuberance didn’t increase significantly.
Conclusions: treated patients positively modified their
bio-typology, and growth trend showed positive
variations during functional therapy.

Key words: Malocclusion Angle Class II /terap;
activator appliances
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INTRODUCCION

La estética facial es un factor muy significativo en las
relaciones sociales de todo ser humano. Un tratamiento
ortopédico precoz, que proporcione una mejora en el
aspecto dentofacial de nifos con afecciones permitira un
desenvolvimiento psicoldgico normal de estos, con
influencia directa sobre su autoestima. )

La finalidad de la ortopedia dentofacial consiste en
modificar el patrén de crecimiento facial y la estructura
Osea subyacente de la cara. Por eso, los tratamientos
ortopédicos deben iniciarse en periodos activos de
crecimiento para la correccién completa del problema.

En los ultimos anos, se ha utilizado con éxito una amplia
gama de aparatos para la correccion de desarmonias del
esqueleto de la cabeza de clase II; sin embargo, muchos
de éstos no les permitian a los pacientes desarrollar
algunas funciones bucofaringeas normalmente, y comer
con el aparato era imposible. ¢

En los Ultimos afios, el activador abierto elastico de
Klammt y los bloques gemelos han sido dos de los
aparatos funcionales mas estudiados internacionalmente.
Estos métodos de tratamiento han tenido en nuestro
pais un gran desarrollo; sin embargo, ain prevalecen
divergencias de criterios entre los investigadores acerca
de su efecto sobre el complejo craneofacial.

Por tales razones se realizd esta investigacion con el
objetivo de determinar la eficacia del activador abierto
elastico de Klammt y los bloques gemelos en el
tratamiento funcional del sindrome clase II division I, en
la denticién mixta temprana.

METODOS

Se realizd6 una investigacion con disefio
cuasiexperimental del tipo antes y después sin grupo
control, para evaluar los cambios en la medicién del
esqueleto de la cabeza y de tejidos blandos, producidos
por el uso del activador abierto eldstico de Klammt vy los
bloques gemelos en pacientes con sindrome de clase II
division I, en la denticibn mixta temprana, al afo de
tratamiento.

El trabajo se realizéd utilizando como escenario el
Departamento de Estomatologia del Hospital
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” y el
Departamento de Ortodoncia de la Clinica de
Especialidades, en el periodo comprendido entre
noviembre del 2006 y marzo del 2008.

El universo abarco a la totalidad de nifios entre 6 y 9
afos, de uno y otro sexo del Area II del municipio
Cienfuegos. Después de haber considerado los criterios
de inclusién, se aplicd un muestreo aleatorio simple; la
muestra qued6 conformada por 20 pacientes numerados
progresivamente y segin el orden de seleccion,
divididos en 2 grupos, los cuales usaron a partes iguales
ambas técnicas ortopédicas.

Se incluyeron los nifios que tuvieran las
siguientes caracteristicas: Edad entre 6 y 9 afos
(denticion mixta), resalte incisivo mayor de 7 mm,
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sobrepase incisivo minimo de 2/3 de corona, relacion
molar de distoclusion en ambos lados, retrognatismo
mandibular y un angulo ANB igual o mayor de 4 °.

Ademas, que se observara en ellos: Mejoria clinica del
perfil en la maniobra de avance mandibular (relacion
estética de los tercios faciales), correcta relacion
transversal interarcada inicial y durante las maniobras
de avance mandibular y sin tratamiento ortoddncico
previo.

Se tomaron impresiones con alginato para la confeccién
de modelos de estudio y de trabajo y una mordida
constructiva realizando un avance mandibular que no
excedio los 10 mm. En este paso se tuvo en cuenta el
mejoramiento de la estética facial.

Los aparatos se confeccionaron en el laboratorio
siguiendo requisitos descritos por Clark para la
elaboracion de los bloques gemelos convencionales y por
George Klammt para el activador abierto elastico. © ©

Cumpliendo con los requisitos en la confeccion, se
instalaron los aparatos sin olvidar las indicaciones para
su uso y cuidado. El primer control se realizé a la
semana para detectar molestias y verificar la adaptacion
a este. Luego se citaron los pacientes cada 4 semanas
para realizar los ajustes correspondientes.

Para el andlisis radiografico se disefid un protocolo
cefalométrico con un total de 16 mediciones esqueléticas
y de tejidos blandos. Se tomaron telerradiografias
laterales de craneo, al inicio y al afio de tratamiento. Se
aplicaron  mediciones lineales y/o angulares de los
cefalogramas de Steiner, Ricketts, McNamara y Legan
Burstone, para el diagndstico. Para obtenerlas, se
tomaron telerradiografias laterales con el método de
reduccion de radiaciones del area de tejidos blandos
para visualizar el perfil facial, a través del equipo de
rayos X marca Siemens instalado en los centros de
estudio.

En los calcos cefalométricos se realizd la marcacion
manual de puntos y planos, lo que permitid obtener
medidas angulares y lineales y se registraron en una
encuesta confeccionada al efecto.

Medidas cefalométricas empleadas

analisis

1. SNA. Angulo formado por la unién de los planos
nasion-silla turca y nasion- punto A. (Steiner)

2. SNB. Angulo formado por la unién de los planos
nasion-silla turca y nasion-punto B. (Steiner)

3. ANB. Angulo formado por la unién de los planos
nasion-punto A y nasion-punto B. (Steiner)

4. Distancia entre el punto A y la perpendicular Na
(linea vertical perpendicular al plano horizontal de
Frankfort). (McNamara)

5. Distancia desde el pogonion hasta la perpendicular
Na. (McNamara)

6. Longitud efectiva del maxilar. La distancia se midio
en milimetros desde el punto condileon hasta el
punto A. (McNamara)

para el
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7. Longitud efectiva de la mandibula. La distancia lineal
se midid en milimetros desde el punto condileon
hasta el punto gnation. (McNamara)

8. Altura anteroinferior de la cara: La distancia lineal se
midid en milimetros desde el punto ENA hasta el
punto Me. (McNamara)

9. Angulo nasolabial: Angulo formado por la
intersecciodn de las lineas
columela-subnasal y subnasal-labio superior. (Legan
Burstone)

10. Convexidad facial. La distancia en milimetros desde
el punto A al plano facial (formado por la unién de
los puntos Na-Pogonion) . (Ricketts)

11. Protrusién labial. Es la distancia de la parte mas
anterior del labio inferior al plano estético de
Ricketts. (Ricketts)

Medidas angulares de Ricketts

1. Angulo del eje facial: Formado por la unién del plano
basion-nasion y el eje facial.

2. Angulo de la profundidad facial: Formado por la
union del plano de Frankfort y el plano facial.

3. Angulo del plano mandibular: Formado por la unién
del plano de Frankfort y el plano mandibular.

4. Angulo de la altura facial inferior: Formado por los
planos al unir los puntos espina nasal anterior-Xi y Xi
-suprapogonion.

5. Angulo del arco mandibular: Formado por la
interseccidn del eje condilar
(DC-Xi) con la prolongacién distal del eje del cuerpo
mandibular (Xi-Pm).

Se compararon los cambios en el biotipo facial, logrados
con el uso del activador abierto elastico de Klammt vy los
bloques gemelos, teniendo en cuenta las cinco medidas
de Ricketts: el eje facial, la convexidad facial, la
profundidad maxilar, la altura facial inferior y el arco
mandibular.

El sistema empleado fue el siguiente:

1. Se observaron las 5 medidas del
resumido.

2. Para cada una de ellas se calculd la desviacion a
partir de la norma teniendo en cuenta la edad y el
sexo del paciente.

3. Las desviaciones hacia el patron dolico llevan signo
negativo (-) y las desviaciones hacia el patrén
braqui, positivo (+). Las que se mantienen en la
norma 0.

4, Se promediaron las
correspondiente signo.

Se considerd el coeficiente de variacion, a lo que

Ricketts llama VERT.

Ricketts ha elaborado una tabla para la identificacion

biotipoldgica del paciente de acuerdo al resultado del

VERT:

Si el VERT es negativo el paciente es ddlicofacial y

cuanto mas alto valor negativo mas ddlicofacial sera el

cefalograma

5 desviaciones con su
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paciente. Del mismo modo, un nimero positivo indica un
paciente braquifacial y cuanto mayor sea este nimero
indicara un patrén mas severo.!”’

Délico severa Ddlica Dilico suave Meso Braqui Braqui severo

-2 -1 0,5 0 +0,3 +

Se compararon los resultados obtenidos con el estudio
del tipo facial, segun Ricketts, al inicio y al afio de
tratamiento, lo cual permiti6 determinar si se
presentaron modificaciones en el patron de crecimiento
tras la correccién funcional de la maloclusién.

El procesamiento estadistico se realizd con ayuda del
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versién 14,0 para Windows. El andlisis estadistico se
realizd mediante tablas de distribucion de frecuencia,
estadigrafos de tendencia central. En todas las pruebas
de hipétesis se fijo un nivel de significacién de p< 0,05.

RESULTADOS

Al realizar un andlisis de los angulos de Steiner que
relacionan el maxilar y la mandibula en el plano sagital
con respecto a la base del craneo, se pudo observar que
los principales cambios cefalométricos se obtuvieron en
el SNB, el cual varié de 72,6° a 75,92 en el activador
abierto elastico de Klammt y de 73,6° a 77,5° para los
bloques gemelos, valores que resultaron
estadisticamente significativos. Este aumento en el SNB
contribuyd significativamente a una relacién adecuada
entre las bases apicales (ANB), la cual varié de 6,7° a
3,4° y de 6,8° a 3,5° para el activador abierto elastico
de Klammt vy los bloques gemelos respectivamente. El
SNA practicamente no sufrié modificaciones en ninguno
de los dos tratamientos.
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Grafico No.1. Comparacion cefalométrica esqueletal de
algunas medidas del analisis de Steiner
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En el andlisis sagital del maxilar y la mandibula respecto
a la base del crédneo también se emplearon medidas
lineales de McNamara que relacionan el punto A
(maxilar) y el pogonion (mandibula), con respecto a la
perpendicular del nasion, pero estas variaciones no
mostraron significacion estadistica alguna.

AAEK BLOQUES GEMHELOS

||:| Pto. A-NaPerp - | OPto. A-NaPerp - F O Pog-NaPerp - | O Pog-Na Perp -F |

Grafico No. 2. Comparacion cefalométrica esqueletal
de algunas medidas lineales del analisis de McNamara
relacionadas con la perpendicular del nasion

Se observaron variaciones significativas desde el punto
de vista estadistico en la longitud mandibular tras la
terapia funcional con ambas técnicas, pero la terapia con
bloques gemelos mostré las mayores diferencias (-3.8 a
-2.2). En el analisis vertical no ocurrié de forma similar
ya que la altura anteroinferior no mostréd valores
significativos al concluir la terapia con ambas técnicas.
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Grafico No. 3. Comparacion cefalométrica esqueletal
de algunas medidas lineales del triangulo facial. Dia-
gndstico de McNamara

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

Se constatd que la convexidad facial disminuy6é con
ambas terapias funcionales, los valores con alta

significacion estadistica oscilaron de 4,3 a 2,5 mm para
el activador abierto elastico de Klammt y a 2,8 mm para
los bloques gemelos.

AAEK BLOQUES GEMELOS

2 Convexidad facial - 1 O Convexidad facial - F |

Grafico No. 4. Comparacion cefalométrica esqueletal
de la convexidad facial del analisis de Ricketts

El eje facial se cerré en ambas terapias y se acerco a la
norma, pero sdlo con el uso de los bloques gemelos se
obtuvo significacion estadistica al variar de 88,8° a
89,5°; no obstante, aunque esta variacién aportd
significacion, clinicamente no tiene valor. Respecto a la
profundidad facial ocurri6 de forma semejante con
valores significativos, la terapia con bloques gemelos
oscilé de 85,5° a 87,20.
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Grafico No. 5. Comparacion cefalométrica esqueletal
del eje y la profundidad facial del analisis de Ricketts
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La altura facial inferior y el arco mandibular mostraron
cambios positivos (estadisticamente significativos), con
el uso de ambas técnicas, pero en relacion con la altura
facial inferior, fueron los bloques gemelos los que
aportaron la mayor significacion estadistica. El plano
mandibular practicamente no sufrié modificaciones, y no
mostrd significacion estadistica.
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Grafico No. 6. Comparacion cefalométrica esqueletal
del plano mandibular, altura facial inferior y arco mandi-
bular del analisis de Ricketts

El angulo nasolabial se modificd con ambas terapias pero
mostrd significacion estadistica solo en la técnica con
bloques gemelos la cual presenta valores iniciales de
101,80 y al concluir el tratamiento 103,9°. La protrusion
labial sufrio ligeras modificaciones con el uso de ambas
técnicas.

Tabla No. 1. Cambios cefalométricos en el perfil blando
producidos por el activador abierto elastico de Klammt
y los bloques gemelos, en nifios entre 6 y 9 afos

Medida cefaloméfrica Norma Media Significacion
Inicial | Final | estadistica
Angulo nasolabial* 1020DE+8 1065 | 1075 020"
Angulo nasolabial** 018 | 1039 0,0
Protrusion [abial® -amDE+2 | HM | HI (47"
Protrusion [abial** H7 | 5% 0,77

*ctivador abierto elastico de Klammt

“Bloques gemelos

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

Se compararon los cambios en el biotipo facial con el
uso del método de VERT de Ricketts, logrados con el uso
del activador abierto elastico de Klammt vy los bloques
gemelos. En el estudio se presentaron 6 pacientes
dolicofaciales, 3 de ellos fueron tratados con el activador
abierto elastico de Klammt y los 3 restantes con bloques
gemelos. Al concluir se observd que en el 66,6 % de los
gue se aplicé terapia con el activador abierto elastico de
Klammt y el 100 % en los que se empled la técnica con
bloques gemelos mejoraron su biotipo facial a ddlico
suave y a mesofacial. De forma similar ocurrié en los 7
casos ddlicos suaves que se presentaron al inicio de la
investigacion de los cuales solo 3 mejoraron su biotipo a
mesofacial, tratados con el activador abierto elastico de
Klammt (75 %). Ninguno de los pacientes mesofaciales
tratados con ambas terapias, desviaron su biotipo hacia
otro patron desfavorable.

Tabla No. 2. Cambios en la biotipologia facial produci-
dos por el activador abierto elastico de Klammt vy los
blogues gemelos, en nifos entre 6 y 9 afos

Biotipo inicial Biotipo final Total
Ddlicofacial | Délicosuave | Mesofacial | (Biotipo inicial)
No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
Ddlicofacial® A O 5 O O A A 11
Ddlicofacial** - : LA 1 T S O N Y I 1
Ddlico suave® - . I O O X1 I O I 11
Dolico suave™ | - - oo o- - 3| 1m0
Mesofacial* - - - - §1 0 4 |
Mesofacial** - - - - om0 3 | 100
Total* I A N 2 A N O I 1
Total*™* - : S 5 T B SO 5 T Y I 1

*Activador abierto elastico de Klammt

“Blogues gemelos

Las terapias funcionales empleadas lograron
modificaciones favorables en el crecimiento si tenemos
en cuenta que de los 7 pacientes con direcciones de
crecimiento de predominio vertical tratados con
activador abierto elastico de Klammt y los 6 tratados
con bloques gemelos, el 57,1 y el 66,7 %,
respectivamente, variaron su gradiente de crecimiento
hacia patrones normales.
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Tabla No. 3. Modificacién de la tendencia de crecimien-
to con el uso del activador abierto eldstico de Klammt y
los bloques gemelos, en ninos entre 6 y 9 afios

Tendencia de Tendencia de crecimiento final Total
crecimiento Inicial Normal Vertical (T. crecimiento
inicial)
No. % No. % No. Y%
Vertical® 4 571 3 429 ] 100,0
Vertical* 4 66,7 2 333 ] 100,0
Normal* 4 100,0 0 0 4 100,0
Normal** 3 100,0 0 0 3 100,0
Total* 8 721 3 273 11| 10,0
Total** 7 778 2 22 9 100,0

*Activador abierto eldstico de Klammt

**Bloques gemelos

DISCUSION

Al realizar un andlisis de los datos que aportan los
angulos estudiados del cefalograma de Steiner se
comprueba que la relacion maxilo mandibular mejora
tras la correccién funcional de la maloclusién a causa
fundamentalmente del SNB, valor angular que relaciona
la mandibula con respecto a la base del craneo como
estructura estatica en el plano anteroposterior. Como se
trata de pacientes en crecimiento, que se encuentran en
periodo de denticion mixta, el pro-ceso del desarrollo
influye tanto en la etiopatogenia como en la correccion;
todo lo que contribuya a ade-lantar la mandibula sera
favorable y, en sentido con-trario, si la expresion del
crecimiento tiende a la re-trusion de la mandibula, se
empeora la clase II o dificulta la correccion. En términos
cefalométricos, la rotacion anterior de la mandibula es
positiva, y la posterior negativa y opuesta al intento
terapéutico. Estos resultados inciden positivamente en la
relacion maxilo mandibular, la cual muestra valores
estadisticamente significativos en ambas terapéuticas.
Estos resultados se ajustan al principio morfoldgico de
las maloclusiones de clase 1II, y el intento terapéutico se
centra en promover preferentemente la mesializacién de
la arcada infe-rior para que alcance a la superior, y no
viceversa, por lo tanto cabe esperar el aumento del SNB
y la poca variacion del SNA en terapias funcionales de
este tipo. La modificacion tan favorable en el aumento
del angulo SNB y la poca variacion del angulo SNA
coincide con investigaciones realizadas por otros
autores. 10

Pérez Garcia L. reporta en su estudio un aumento del
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SNB de 74,2° a 79,1° utilizando el activador abierto
elastico de Klammt. ®1Illing y colaboradores, concluyen
que el aparato bloques gemelos es el mas efectivo en
corregir la relacion sagital intermaxilar, seguido por el
Bionator.( ")

Otro de los cefalogramas empleados en el analisis
esqueletal del caso es el propuesto por el Dr. James
McNamara. Este método analitico es datil en el
diagnéstico y plan de tratamiento de cada paciente en
particular cuando los valores derivados del trazado de la
radiografia inicial son comparados con las normas
establecidas.

Al analizar las variaciones del punto A respecto a la
perpendicular del nasion se observd una discreta
retrusion, mayor en la técnica con bloques gemelos,
pero no mostraron significacion estadistica para ninguno
de los dos tratamientos y clinicamente es despreciable la
modificacidén obtenida con el tratamiento ortopédico.®

Este discreta retrusion del punto A con relacién a la
perpendicular del nasion, contrasta con el discreto
aumento que se observa en la longitud maxilar efectiva.
Se considera que esta condicion estd mayormente
favorecida por el crecimiento anteroposterior del maxilar
que por la modificacion ortopédica que producen las
terapias estudiadas, las cuales producen un efecto
restrictivo sobre el reposicionamiento anterior del punto
A@

Al realizar un andlisis esqueletal sagital de la mandibula
tomando como referencia la distancia del pogonion a la
perpendicular del nasion se pudo constatar que la
variacién de la posicidn anteroposterior del pogonion
lograda con el avance mandibular, palpable en el
amento del SNB, fue clinicamente despreciable y carente
de significacion estadistica con ambas terapias
funcionales, no obstante al igual que en el punto A, las
variaciones del pogonion fueron mayores con el uso de
los bloques gemelos que con el activador abierto elastico
de Klammt .

La distancia del pogonion a la nasion perpendicular no
experimentd un cambio significativo ya que, aunque el
Pogonion avanza al adelantarse la mandibula, Ia
apertura de la mordida que se realiza conlleva a que
este punto restrinja su movimiento anterior en la misma
medida en que se abre la mordida. Illing y colaboradores
coinciden con estos resultados, al describir en su
investigacion el movimiento anterior del pogonion sin
representar un cambio significativo. Sabine Ruf, analizd
40 pacientes tratados con activadores y expuso la
existencia de una gran variacion interindividual en el
punto pogonion, el cual cambié su posicion 4,6 mm
hacia delante conjuntamente con un descenso
pronunciado en sentido vertical de 6,8 mm, lo cual
evidencia que el cambio de este punto fue mas
pronunciado en direccién vertical. * 112

La relacion entre las longitudes efectivas maxilar y
mandibular puede observarse en los estudios
longitudinales (seguimientos del desarrollo) de los
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estandares de Bolton. Estas normas representan la
relacién entre la longitud facial media efectiva y la
longitud mandibular efectiva, las cuales no se relacionan
directamente con la edad o el sexo del individuo.

La muestra objeto de estudio sometida a tratamiento
ortopédico presenta un diagndstico de sindrome de clase
II, divisién I, con maxilar en una posicién ortognatica si
observamos los valores del SNA. La longitud maxilar en
estos pacientes depende de la relacién sagital del punto
A. La longitud mandibular efectiva, por lo tanto, deberia
estar en correspondencia segun la tabla de normas
compuestas, por lo tanto es predecible cuantos
milimetros necesitaria avanzar la mandibula para lograr
una relacién anteroposterior estable segun los criterios
de McNamara. Sin embargo, en nuestros casos la
mandibula inicialmente es mas pequena, con una
discrepancia primaria en el tamano de ésta, ya que el
maxilar estd normalmente posicionado. Al concluir el
tratamiento ortopédico se observd un aumento en la
longitud mandibular utilizando ambas técnicas, pero
particularmente la terapia con bloques gemelos mostro
los valores mas altos. Toth y McNamara reportan un
incremento significativo de la longitud mandibular de
3mm durante un periodo de tratamiento de 16 meses
con bloques gemelos, mientras que en los pacientes
tratados con el aparato Frankell el aumento fue de 1,9
mm respecto a la muestra control. *3)

Pérez Garcia L. reporta en su estudio con el activador
abierto elastico de Klammt resultados semejantes en la
longitud mandibular efectiva que los encontrados en
nuestra investigacion.

La convexidad facial del andlisis esqueletal de Ricketts,
define el patron esqueletal. Como es una medida relativa
(relaciona punto A con el plano facial), tiene dos
variables: la posicion del punto A y la posicién del plano
facial., (415

Analizando los resultados vemos que la convexidad facial
disminuyé con ambas terapias funcionales, mostrando
valores con alta significacién estadistica. Como se ha
mencionado la reduccion de la convexidad facial puede
atribuirse a la retrusion del punto A y/o al avance del
punto pogonion después del tratamiento. En nuestro
caso se debe fundamentalmente al avance del pogonion
como resultado del tratamiento ortopédico. Esto ha sido
planteado en la bibliografia consultada.**>

El eje facial es el angulo formado por la interseccion del
plano basocraneal con la linea Pt-Gn. Se mide el angulo
posterior y la norma es 90° + 3,5 el eje facial expresa la
direccion del crecimiento del mentén y no cambia
practicamente con la edad en los casos de crecimiento
normal, por lo tanto si hubiera un cambio significativo
este debe ser atribuido al tratamiento. **)

Los resultados de esta investigacién muestran que el eje
facial sufre modificaciones estadisticamente significativas
con el uso de los bloques gemelos y esto se debe a que
dicha terapia produce un efecto retrusivo ortopédico
sobre el maxilar por la fuerza que ejercen los bloques
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inferiores sobre los superiores en sentido
anteroposterior, que se opone al crecimiento del
complejo nasomaxilar segiin su gradiente fisioldgico y al
mismo tiempo un efecto propulsivo sobre la mandibula
adelantando el pogonion independientemente de la
direccion del crecimiento de ella, determinado
genéticamente. Estos valores en el cierre del eje facial
son mas evidentes en nuestros pacientes con patrones
normofaciales que en los ddlicofaciales. El activador
abierto elastico de Klammt también aportd discretos
valores en el cierre del eje facial pero los resultados no
fueron estadisticamente significativos. Fernandez Ysla en
su investigacién en pacientes con afeccién maloclusiva
de clase II division 1, tratados con bloques gemelos,
muestra cambios muy similares a los obtenidos en este
estudio en relacién con los valores iniciales y finales del
angulo del eje facial. *©

La profundidad facial al ser evaluada al afio de
tratamiento con terapia continua aumenté
discretamente, con bloques gemelos y activador abierto
elastico de Klammt; sdélo mostrd valores significativos en
la terapia con blogues gemelos. Fernandez Ysla en su
estudio con bloques gemelos refleja un aumento de la
profundidad en los pacientes tratados en la denticion
mixta. ¢ 1©

El plano mandibular es el angulo formado por la
tangente al borde inferior de la mandibula y el plano
horizontal de Frankfort. Indica la inclinacion del cuerpo
mandibular. Su valor depende de la forma y Ia
Er}g)linacién de la mandibula en el macizo craneo facial.
En el estudio realizado por Cabrera Pedraza (©Prera Pedraza
M. Efectos del aparato de bloques gemelos en nifios con denticién mixta y distoclusion
de molares. (Trabajo para optar por el titulo de Especialista de Primer Grado en
Ortodoncia). Clinica Estomatoldgica Docente de Especialidades "III Congreso del PCC".

Matanzas, 2003.) @] 4ngulo del plano mandibular permanecié

practicamente igual al finalizar el tratamiento, con un
valor inicial de 28,35° y 29,05° al concluir este, lo cual
coincide con los resultados obtenidos en este trabajo, en
el que se observd que el plano mandibular
practicamente no se maodificd, ni mostrd significacion
estadistica para ninguna de las dos terapias aplicadas,
de igual forma ocurrié en el estudio realizado en la
Facultad de Estomatologia de la Habana por Fernandez
Ysla aplicando terapia con bloques gemelos. Algunos
autores exponen datos muy similares a los descritos
anteriormente, al igual que en otros estudios realizados
con el aparato bloques gemelos. ¢ **)

El dngulo de la altura facial inferior disminuyé mostrando
significacion estadistica como efecto del tratamiento,
teniendo en cuenta que este angulo permanece
constante con la edad, aunque clinicamente no tenga
gran significacion en el estudio de los tercios faciales por
el aporte tan discreto que hace.

El arco mandibular con las terapias aplicadas mostro
cambios positivos aumentd con el avance del
tratamiento dirigiendo el crecimiento mandibular hacia

120



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

patrones mas braquifaciales, cerrando el angulo goniaco,
con significacion estadistica en los resultados obtenidos,
mayor en la terapia con bloques gemelos con respecto al
activador abierto elastico de Klammt. En este trabajo, la
apertura del arco mandibular se corresponde con el
aumento de la altura facial inferior provocada por el
tratamiento. Cabrera Pedraza en su estudio con bloques
gemelos refleja mayores variaciones importantes en el

angulo del arco mandibular en los pacientes del sexo
femenino (Cabrera Pedraza M. Efectos del aparato de Bloques Gemelos en nifios

con denticién mixta y distoclusion de molares. [Trabajo para optar por el titulo de

Especialista de Primer Grado en Ortodoncia]. Matanzas: Clinica Estomatoldgica Docente

de Especialidades "III Congreso del PCC". 2003.) Fern éndez YsIa coincide
también con estos resultados.

Un perfil facial arménico es el reflejo de las proporciones
ideales entre las distintas areas de la cara. Ellas
dependen de las proporciones dentarias, dseas y de los
tejidos blandos. (16)

El angulo nasolabial de perfil blando de Burstone esta
formado por la interseccion de las lineas columela —
subnasal y subnasal — labio superior. El valor medio es
de 102° con una desviacion estandar de 8°. El campo de
utilizacion del angulo subnasal, es el del tratamiento
ortoddncico, ya que en este la posicion de las
estructuras nasales no esta influenciada por alteraciones
posicionales de los dientes.(16)

El angulo nasolabial aumentd con ambas terapias pero
mostrd significacion estadistica solo en la técnica con
bloques gemelos. Consideramos que este aumento se
debe al componente labial del angulo. Esta nueva
posicion labial mas retruida es el resultado de la
retrusion ortopédica y ortodoncica del contorno
esqueletal y dentario que se modifica en la terapia con
bloques gemelos. En la literatura consultada, solamente
dos autores analizan el angulo nasolabial, cuyos
hallazgos coinciden con los nuestros. Fernandez Ysla
en su estudio con bloques gemelos encontré que el
angulo nasolabial aumentd de 108° a 111,7°. (15)

La protrusién labial es la distancia desde la parte mas
anterior del labio inferior al plano estético de Ricketts, su
valor normal es de -2 mm a los 8 2 afios y disminuye
0,2 mm por afio. Indica la relacion de los labios por una
parte y la nariz y menton por la otra. La posiciéon de los
labios dependera de la ubicacion de las estructuras que
le sirven de soporte: incisivo superior e inferior. Dicha
consideracion permite tomar en cuenta que en los
individuos objeto de estudio, debido a la incompetencia
bilabial que genera el sindrome de clase II division I el
cierre labial se hace con esfuerzo, por lo tanto existe una
distorsion de los tejidos blandos del labio inferior y el
menton, lo cual produce que el labio inferior protruya
respecto al plano estético de Ricketts, asumiendo valores
positivos. (16,17)

La protrusion labial no sufrié practicamente modificacion
alguna con el uso de ambas técnicas. Aumentd
discretamente con ambas terapias por la
vestibularizacién de los incisivos inferiores y el avance

ISSN:1727-897X Medisur 2009; 7(1) Especial

mandibular producido, pero no mostrd significacién
estadistica alguna. Otros estudios con el aparato bloques
gemelos demuestran cambios similares en la posicién del
labio inferior en relacion con el plano E de Ricketts.
(18)

La biotipologia facial es un dato de gran importancia a
obtener a partir del andlisis cefalométrico resumido de
Ricketts. Es una caracteristica facial que estd en
correspondencia con el diagndstico esqueletal del caso.
Variable que, junto a los datos de la edad y el sexo,
identifica al paciente, sugiere un esquema basico de
tratamiento, nos sefiala conductas mecanicas a seguir y
nos alerta sobre la utilizacion de procedimientos que
resultaran deletéreos para ese patrén. (19-21)

Existen 3 patrones faciales: ddlicofacial (tendencia de
crecimiento vertical), mesofacial (crecimiento normal), y
braquifacial (tendencia de crecimiento horizontal). La
muestra estudiada presentd los patrones ddlicofacial y
mesofacial. En los pacientes dolicos el prondstico
frecuentemente es desfavorable. Los Iabios
generalmente estan tensos debido al exceso de altura
facial inferior y a la protrusion de los dientes
anterosuperiores. La configuracién estrecha de las
cavidades nasales hace a estos pacientes propensos a
problemas nasorrespiratorios. En los ddlicos la tendencia
del crecimiento del menton es vertical, esta condicion
impide el desarrollo sagital de la sinfisis lo cual dificulta
el mejoramiento espontaneo de la convexidad. *?

En el patron mesofacial la cara suele tener
proporcionados sus didmetros verticales y transversales,
con maxilares y arcadas dentarias similares. El
crecimiento mandibular se realiza con una direccién
hacia abajo y hacia delante con un eje facial cercano a
los 90 grados, por lo que el prondstico para el
tratamiento es favorable.”)

En el estudio se presentaron 6 pacientes dolicofaciales 3
de ellos se trataron con el activador abierto elastico de
Klammt vy los 3 restantes con bloques gemelos. Al
concluir el mismo se observd que una parte de los
tratados con el activador abierto elastico de Klammt vy la
totalidad de los tratados con bloques gemelos mejoraron
su biotipo facial a ddlico suave y a mesofacial. De
manera semejante ocurri6 en los 7 casos ddlicos suaves
que se presentaron al inicio de la investigacion de los
cuales solo cerca de la mitad de ellos mejoraron su
biotipo a mesofacial, tratados con el activador abierto
elastico de klammt. Ninguno de los pacientes
mesofaciales tratados con ambas terapias, desviaron su
biotipo hacia otro patrén desfavorable.

Estos resultados nos permiten afirmar que en el estudio
del tipo facial, segun Ricketts, al inicio y al afio de
tratamiento, los cambios cefalométricos esqueletales
ocurren en los pacientes en crecimiento con terapias
funcionales respetando siempre su patrén,
independientemente de la aparatologia empleada. No
obstante nuestros resultados justifican el empleo de los
bloques gemelos en los casos en que la biotipologia
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exprese un patron dolicofacial mas severo, utilizando el
activador abierto elastico de Klammt para nifios en los
que el VERT se acerque mas a patrones normofaciales.
Estos resultados guardan relacion a lo planteado por
Fernandez Ysla R. y Gregoret J. referente a que es
posible lograr cambios favorables en el biotipo facial, con
terapias funcionales, que sin dudas favorecen el logro de
los objetivos planteados y mejoran el prondstico del
paciente a corto plazo. (**%)

En la literatura se releja que existe una gran polémica
sobre si las terapias funcionales producen una
modificacion definitiva de la tendencia de crecimiento o
si solo redireccionan la misma 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.**)

Las terapias funcionales empleadas producen
modificaciones favorables en el crecimiento al afio de
tratamiento continuo, si valoramos que mas de la mitad
de los pacientes con direcciones de crecimiento a
predominio vertical tratados con activador abierto
elastico de Klammt vy bloques gemelos, variaron su
gradiente hacia patrones normales. Fernandez Ysla en su
estudio con bloques gemelos plantea que el estudio del
tipo facial, segun Ricketts, al inicio y a los seis meses de
tratamiento permite afirmar que los cambios
cefalométricos esqueletales ocurren en los pacientes
respetando siempre su patrén de crecimiento.

Algunos aparatos funcionales tienen como mecanismo
caracteristico sostener la mandibula en posicion ade-
lantada, durante las horas de uso nocturno, y se ha
proclamado su capacidad de estimular el crecimiento
mandibular. Tanto el activador abierto elastico de
Klammt como los bloques gemelos o tantos otros
disefios, tienen como denominador comin forzar el
adelantamiento de la mandibula con la idea de estimular
el creci-miento condileo, de tal forma que esa posicion,
obli-gada por el aparato, se estabilice y convierta en defi
-nitiva. Sin embargo, el problema no estd aun aclarado a
pesar de las mudltiples investigaciones clinicas y ex-
perimentales. (*

Los tratamientos funcionales en la denticidon mixta son
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los que con mas frecuencia se realizan porque la edad
del nifio es iddnea para iniciar el tratamiento vy
redireccionar patrones de crecimiento establecidos
genéticamente. Aunque en décadas pasadas se
despreciaban las po-sibilidades correctivas, a esa edad,
en la ortodoncia actual, se tiende a establecer el
tratamiento inter-ceptivo de la distoclusién. %

También el tratamiento en esta fase tiene su con-
trapartida, que inclina a muchos clinicos a posponer el
comienzo de la correccion. La fase ortopédica exige un
afio o afio y medio de tratamiento; la se-gunda fase de
movimiento ortoddncico convencional no puede iniciarse
hasta que hayan hecho erupcion los dientes
permanentes y exige un nuevo periodo de aparatologia
fija. El intervalo entre la fase orto-pédica y ortoddncica
se alarga en funciéon del mo-mento en que se inicia la
ortopedia.

Basandonos en nuestros resultados cabe preguntarse: ¢
Qué conclusiones pueden extraerse sobre las
probabilidades de éxito en el tratamiento para modificar
el crecimiento en los nifios de clase II y los beneficios
del tratamiento precoz para los problemas de Clase II ?
Proffit plantea que:

1. Es probable que se produzcan cambios a nivel de
esqueleto de la cabeza, aunque tienden a remitir o
desaparecer con el crecimiento posterior,
imponiéndose la tendencia de crecimiento original, si
no se continlia el tratamiento ortoddncico durante
los picos de crecimiento, que logre la estabilizacion
de la oclusion en un patron que no sufra
modificaciones.

2. La alineaciéon y oclusion son muy parecidas en los
nifios que recibieron tratamiento precoz y en los que
no, Yy los porcentajes de nifios con resultados
excelentes, buenos y menos favorables, también son
muy parecidos.

3. El tratamiento precoz reduce el riesgo de que los
incisivos superiores protruyentes sufran algun
traumatismo.

4. El tratamiento precoz reduce la aparicién de signos
de disfuncién craneo mandibular.
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