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RESUMEN

La Ortopedia Funcional de los Maxilares constituye una alternativa en el tratamiento de las
maloclusiones. El infrecuente uso en nuestro medio del Bionator de California limita conocer sus
potencialidades como un aparato funcional sencillo. Ademas en Sancti Spiritus no existen
investigaciones donde se aborde el tratamiento de la maloclusion de clase Il division 1 de Angle
con la utilizacion del mismo; las inquietudes carecieran de sentido légico, si se obviara el gran
numero de pacientes que acuden a consulta por presentar esta alteracién de la oclusién. Teniendo
en cuenta las ventajas de este aparato, respaldadas por la experiencia de su creador y su poco
uso en este medio se hace necesario determinar los posibles cambios morfoldgicos al realizar el
avance mandibular con este aparato. Se efectud un estudio experimental de control minimo que
incluyé a 20 pacientes de 9 a 11 afios de edad con maloclusion de clase Il divisién 1 de Angle. Se
obtuvo como resultado, que las variables morfolégicas oclusales examinadas y los didmetros
transversales maxilares evolucionaron satisfactoriamente. Se lograron cambios favorables con la
utilizacion del Bionator de California en la mayoria de los pacientes en estudio.

DeCS: APARATOS ACTIVADORES / utilizacion MALOCLUSION DE ANGLE CLASE | I.



ABSTRACT

Functional orthopedics of the maxillary bones is an alternative in the treatment of malocclusions.
The uncommon use of the Bionator of California in our setting limits the knowledge of its
potentialities as a simple functional apparatus. Also in Sancti Spiritus there are no investigations
where the treatment of malocclusion of class Il division 1 of Angle are approached with its use.
Concerns would lack a logical sense, if the great number of patients who come to consultation due
to this occlusion disorder were overlooked. Taking into account the advantages of this apparatus,
supported by the experience of its creator and its little use in this setting it becomes necessary to
determine the possible morphological changes when carrying out the mandibular advance with this
apparatus. An experimental study of minimum control was made that included 20 patients from 9 to
11 years of age with malocclusion of class Il division 1 of Angle. It was obtained as a result that the
morphological oclussive variables examined and the cross-sectional maxillary diameters evolved
succesfully. Favorable changes were achieved with the use of the Bionator of California in most of
the patients studied.

MeSH: ACTIVATOR APPLIANCES / utilization MALOCCLUSION ANGLE CLASS Il .
INTRODUCCION

A finales del siglo XVIII el Dr. N. W. Kingsley, en EEUU, cre6 un plano inclinado para llevar la
mordida hacia delante en los casos de extrema retrusion mandibular, siendo tal vez esta la
verdadera génesis de un importante concepto que afios después revolucionaria los conocimientos
existentes hasta ese momento: La Ortopedia Funcional de los Maxilares (OFM) *.

A través de la misma se inducen cambios en la posicion, dindmica y postura mandibular,
activandose convenientemente el sistema neuromuscular. Teniendo en cuenta que la finalidad de
la ortopedia dentofacial consiste en modificar el patrén de crecimiento facial y la estructura ésea
subyacente de la cara, los tratamientos ortopédicos deben iniciarse en periodos activos de
crecimiento, coincidiendo con la denticién mixta ™.

La utilizacion de los primeros aparatos funcionales en los inicios del siglo XX, le entregé al mundo
una opcion terapéutica capaz de lograr cambios muy favorables al modificar, sobre bases
fisiologicas, el crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico > ® °. Existen diferentes
aparatos funcionales clasicos que se han ido modificando en aras de lograr con mayor rapidez los
cambios necesarios y hacerlos menos complejos; lo que conlleva a un uso més factible y a un
menor tiempo de adaptacidon para el paciente. Dentro de esta amplia gama de aparatos se
encuentra el Bionator de California, que deriva del Bionator de Balters. Este aparato esta basado
en las ideas iniciales de Balters (1968-1973), pero fue modificado por Ascher (1964—
1973), posteriormente por Janson (1987), y enriquecido por ortodoncistas y ortopedistas
norteamericanos de la actualidad. EIl Bionator actual se diferencia del de Balters en que tiene el
arco labial del activador de Andressen — Haupl, el coffin es un poco mas pequefio en tamafio, entre
otras caracteristicas. Teniendo en cuenta la accién a realizar, cada modificacién de este aparato

persigue objetivos bien definidos ***.

El infrecuente uso en nuestro medio del Bionator de California limita conocer sus potencialidades
como un aparato funcional sencillo. Ademas en Sancti Spiritus no existen investigaciones donde se
aborde el tratamiento de la maloclusién de clase Il divisién 1 de Angle con la utilizacion del mismo;
las inquietudes carecieran de sentido Idgico, si se obviara el gran nimero de pacientes que acuden
a consulta por presentar esta alteracion de la oclusién. Teniendo en cuenta las ventajas de este
aparato, respaldadas por la experiencia de su creador ™y su poco uso en este medio se hace
necesario determinar los posibles cambios morfologicos al realizar el avance mandibular con este
aparato.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio experimental de control minimo, para determinar los posibles cambios
morfolégicos en pacientes con Clase Il division 1 de Angle con la utilizacién del Bionator de
California, en el periodo de un afio. La poblacion de estudio abarc6é 268 nifios de ambos sexos
que acudieron a la consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Provincial de Sancti
Spiritus en el periodo de junio del 2004 a enero del 2005 en busca de tratamiento.

A los nifios que clinicamente presentaron caracteristicas de la maloclusion de clase Il division 1 de
Angle se les realizé el analisis cefalométrico y clinico quedando finalmente determinada por los
siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION: Edad entre 9 y 11 afios, resalte incisivo mayor de 5 milimetros,
sobrepase incisivo entre 1/3 y 2/3 corona, relacion molar de distoclusién en ambos lados,
retrognatismo mandibular predominante sobre la protrusién maxilar y la existencia de un angulo
ANB igual o mayor de 4 grados, mejoria clinica del perfil en la maniobra de avance mandibular
(relacion estética de los tercios faciales), ausencia de mordida cruzada posterior inicial y durante
las maniobras de avance mandibular y sin tratamiento ortodéncico previo.

CRITERIOS DE SALIDA: Paciente que no coopere con el tratamiento, abandono voluntario o
justificado del tratamiento

La poblacién de estudio quedé conformada por 20 pacientes de ambos sexos, con una edad
promedio de 10,1 afios. Para corroborar el diagndstico se indic6 a cada paciente radiografias
panoramicas y telerradiografias laterales 2 Los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion continuaron siendo estudiados, el resto recibié tratamiento fuera del estudio. Se les
consultd a todos los pacientes y a sus familiares su disposiciéon a participar en el estudio y se les
realizé el plan de tratamiento ~°. Los aparatos fueron confeccionados en el laboratorio como
recomienda el autor *>**. Para su confeccion se requirié de una mordida constructiva que se realizé
segun las normas generales definidas en la bibliografia consultada 1610 y el posterior montaje de
los modelos en un articulador. Se realiz6 la colocacion intrabucal del aparato, verificando quedara
perfectamente ajustado, se instruyd a los pacientes sobre el manejo y cuidados del mismo, segun
plantea el autor 1011 | os pacientes fueron chequeados mensualmente en cuanto al uso del
aparato. Todos los datos fueron recopilados en la planilla de recoleccién de datos, en la cual se
incluyeron los datos generales de los pacientes y las siguientes medidas clinicas: Medicién directa
del resalte y del sobrepase incisivos en milimetros (con regla milimetrada), chequeo de la relacion
anteroposterior de molares derecha e izquierda; considerando a una unidad como el ancho de la
cuspide mesiovestibular del primer molar y el canino superiores, respectivamente, medicion directa
con un pie de rey marca Dentaurum de la distancia transversal del maxilar y la mandibula a nivel
de segundos molares temporales y primeros morales permanentes.

El procesamiento estadistico computacional de los datos se realizé en el Centro de Informaciéon de
la Facultad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus en una Microcomputadora PENTIUM 4 con
ayuda del SPSS (Stadistical Package For the Social Sciences) Versiéon 13.0 para Windows.

En el procesamiento estadistico de los datos se emplearon las distribuciones de frecuencia
absoluta (nimero) y relativa (porcentajes) para las variables cualitativas. El andlisis de las variables
cuantitativas se realizo a través del test de comparacion de medias para muestras pareadas con el
fin de establecer comparaciones entre los datos obtenidos al inicio y al final del tratamiento, con
una significacién 9=0,05, considerando altamente significativos los resultados con significacion
menor que 0.01, significativos los valores entre 0,01 y 0,05 y no significativos aquellos valores con
significacion mayor que 0.05. Los datos expuestos a los 6 meses fueron solo de seguimiento o
monitoreo. Se aplicé el test de Rangos con signos de Wilcoxon a las variables: relacién molar



derecha e izquierda y posicién del incisivo inferior, para analizar su evolucién a lo largo del
tratamiento.

RESULTADOS

Para el analisis de la evolucion de las variables clinicas durante el tratamiento en el grupo
estudiado se utiliz6 el test de comparacion de medias para muestras pareadas con una
significacién 0=0,05. Para otras variables los valores que aparecen son los rangos medios
determinados por el test de Rangos con signos de Wilcoxon. En el grupo los cambios notables son:
Tendencia sistematica a la reduccidon del resalte (desde 8.54 mm a 4.30 mm), tendencia
sistematica a la reduccién del sobrepase (desde 4.78 mm hasta 4,22 mm), incremento de las
distancias E-E superior (desde 44.8mm hasta 45.6mm) y 6-6 superior (desde 29.2mm hasta
29.8mm), incremento de las distancias E-E inferior (desde 40.3mm hasta 42.0mm) y 6-6 inferior (
desde 26.5mm hasta 27.2mm), tendencia a la neutro oclusion en la relacién molar derecha e
izquierda en el 85% de los pacientes tratados. EI comportamiento de todos los valores antes
mencionados es altamente significativo, para la poblacién en estudio (p<0.01).

DISCUSION

El resalte y sobrepase muestran una sistematica reduccion durante el tratamiento, que conlleva a
relaciones dentarias mas favorables, estableciéndose un funcionamiento estable y coordinado de
ambas arcadas dentarias, estos resultados concuerdan con los obtenidos por Trulsson®’, que
plantea la importancia del avance mandibular en la reduccion del resalte aumentado, otros autores
como Basciftci *®, Almeida ° y Lux % defienden la idea de que la reduccion del resalte y el
sobrepase con la utilizacidon de activadores es mayor en relacién con los cambios cefalométricos
que se puedan lograr. Por otra parte Souza **, Rizell *, Henriques * y Nalbantgil >, plantean que
el resalte y el sobrepase se reducen considerablemente producto al avance mandibular y a la
lingualizacion de los incisivos superiores, por los cambios dentoalveolares que producen estos
aparatos. Segun Witzig " mientras el Bionator de California esta en boca, todos los musculos
faciales se estiran, de forma que el aparato provoca un movimiento mas anterior de la mandibula
por el estiramiento mioténico aplicado sobre los mdusculos orofaciales a través de las
prolongaciones interproximales de acrilico, disminuyendo asi el resalte. Las partes acrilicas son las
encargadas de la expansion transversal del maxilar y la mandibula, expresada por el aumento de
los didmetros transversales maxilares en los distintos puntos de referencia utilizados, que pueden
ser explicados teniendo en cuenta los criterios de Planas % al plantear que al quedar los aparatos
sueltos en la boca, sin ejercer presion, fuerza o buena retencidn, los dientes se separan de los
mismos para poder seguir su movimiento linguovestibular normalmente dentro de su alvéolo,
provocando una expansion fisioldgica. Los diametros transversales maxilares finales muestran
cercania a los valores expuestos por Mayoral 3 Este aumento transversal concuerda con el
planteado por Marotta ?® en su estudio, este autor sugiere que los cambios transversales ocurren
como resultado de la progresiva adaptacién de la base 6sea al bionator, también concuerdan con
los resultados de Karacay 21 que plantea en su estudio un aumento en los diametros transversales
en la mayoria de su muestra, con el uso de un activador.

Las relaciones sagitales de los molares tanto derecha como izquierda evolucionaron en
la mayoria de los pacientes a una clase | de Angle, resultado favorable similar al obtenido por
Karacay *" en su estudio, teniendo en cuenta que la estabilidad de la relacién molar es fundamental
para el mantenimiento de los cambios logrados con el Bionator de California. Por otra parte Ruf 2
plantea que en su investigacion después de un afio de tratamiento con un activador y a pesar de
haberse reducido el resalte, no todos los pacientes alcanzaron la relacion molar de neutroclusion y
era necesario continuar con otro tratamiento. Jacobs *° sin embargo, muestra resultados
satisfactorios, pues el 75% de los pacientes estudiados corrigié la clase Il a una clase | de Angle,
con el uso de un activador.



CONCLUSIONES

De forma general se lograron cambios favorables con la utilizacion del Bionator de California en la
mayoria de los pacientes en estudio. Las variables morfolégicas de la oclusién estudiadas (resalte,
sobrepase, relacién molar derecha e izquierda) y los diametros transversales maxilares mejoraron
a lo largo del tratamiento.
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