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Resumen

Lamaloclusion clase Il division 1 es unade las anomalias que se presentan en las consultas de
Ortodoncia con mayor frecuencia. Para solucionar esta problematica se han descrito diversos
tratamientos. Se muestra un caso tratado mediante ortopedia funcional, especificamente con pistas
planas de clase |1, aparato funcional ideado por Pedro Planas, basado en la rehabilitacion neuroclusal .
L os resultados demuestran |a efectividad de dicho aparato, pues se aprecian cambios afavor de la
armoniaesqueletal , laestéticay lafuncion, asi como las modificaciones transversal es que fueron
alentadores. Dentro de los cambios esqueletales , se observo la apertura del gje facial y el aumento de la
aturafacial anteroinferior .

Palabras clave: pistas planas, clase Il division 1, aparatol ogia funcional, modificaciones
cefalométricas, retrognatismo mandibular, sindrome clase 1.

INTRODUCCION

L os aparatos ortopédicos maxilares son dispositivos intrabucal es removibles que reubican la mandibula
para aterar las fuerzas musculares contralos dientesy el esqueleto craneofacial. 1

Una de las utilidades de estos aparatos es la correccion de las maloclusiones anteroposteriores de Clase
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I1, 1as cuales constituyen una anomalia frecuente que afecta a més de la mitad de los pacientes
ortodoncicos . 1,2

La aparatologia funcional es comunmente utilizada en €l tratamiento de la Clase |1 en una fase temprana,
parasimplificar € tratamiento con aparatologiafijay optimizar € desarrollo del esqueleto facial.

Para enriquecer el arsenal terapéutico en el tratamiento de esta disfuncion, se realiza el presente trabgjo,
en el cual, sepresentaun caso tratado en nuestra consulta con Pistas Planas de Clase |1, aparato
funcional que emplea el concepto ortopédico preconizado por Planas. 3,4

Nos hemos propuesto como objetivo de este estudio dar a conocer un m é todo aternativo y eficaz
dentro de la ortopedia funcional para solucionar lamaloclusién de clase .

PRESENTACION DEL CASO
Paciente Y.R.O , sexo femenino, 10 anos, raza blanca, motivo de consulta: “Dientes botados”.

Historia de la enfermedad actual:

Refiri6 la madre que la nifia recibi6 atencion en el Departamento de Infantil de la Facultad de
Estomatologia, y fue remitida por la gravedad de la maloclusion a Departamento de Ortodoncia. Tiene
antecedentes de habito de succion digital y onicofagia .

. Al examen fisico facial se observo: perfil convexo, cierre bilabial incompetente, labio superior
hipoténico y surco mentolabia pronunciado.

. Al examen fisico bucal se aprecio: denticion mixtatardia, boveda palatina profunday ligero
apifiamiento anteroinferior .

El anadlisis de las arcadas en oclusion mostro:

» Relacion de distoclusion de % U de primeros molares permanentes.
 Relacion de distoclusion de %2 U de caninos.

» Resalte anterior = 7mm.

» Anchuratransversal del maxilar superior segiin Mayoral: 6 - 6 = 43mmy segin Bogué E - E =
26.5mm.

» Sobrepase: 4mm.

Seredliz6 andlisis cefalométrico de la historia clinica de ortodoncia, asi como el de Rickettsy Mc
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Namara . 5,6

El estudio de latelerradiografia de perfil arroj6 los siguientes datos cefalométricos (Figura 1):
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Figura 1. Calco Pre-Tratamiento

Anadlisis de la HC Andlisis de Eicleetts: Analisis Me Mamara:
ol A= B2 <1{Eje Facial)= 90° Pto &-Np=+15mm
<SIME="76" <Z2(Profundidad Facial)= 85° Pog-MNp=-bmm
< AT B= &° <3(Plano Mandibular)= 267 Cob= 8%mm
<Y o= 67" <d(Altura Facial Anteroinferior)=42% CoGn= 107mm
<Fhi= 26" <3(Arco Mandibular)= 30° EMA-Ie= 61mm
<[= 1007
<1MA= 21"

1A= Smim
<]1ME= 3(°

1NE= émim

Se planted como diagnostico: Sindrome de Clase |1 Division 1.
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Se decidio tratar ala paciente con Pistas  Planas de Clase 1.

En la consulta se realizo la toma de impresion; previo entrenamiento de la paciente se realizo latoma de
la mordida constructiva, con la mandibula situada adecuadamente en los 3 planos del espacio.
Posteriormente se confecciono el aparato, el cual presento pistas de acrilico con orientacion de Clase I,
0 seaq, hacia arriba en sentido posteroanterior (Figura2), deformatal que unavez instalado el aparato,
el paciente a cerrar la boca en su posicion distal habitual presenta contactos prematuros, produciéndose
un aumento de la dimension vertical por 1o que buscara una menor, que hallara protuyendo la mandibula
y colocandola precisamente en neutroclusion . Estas pistas se ubican hacialingual y sobre una placade
acrilico superior e inferior, las cuales a su vez presentaron tornillos de expansion bilateral con e fin de
mantener |a accion de presenciadel aparato (Figura 3). Se adicionaron ademas estabilizadores y topes
oclusales seguin describe €l autor. 3,7,8

Figura 2. Orientacion de las Pistas Planas Clase |
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Figura 3. Pistas Planas Clase 1.

Seindico un uso diario excepto para comer, activando el tornillo ¥ de vuelta cada 7 dias .
DISCUSION

Después de 1 afio y medio de tratamiento, con buena aceptacion por el paciente del aparato funcional, se
apreciaron cambios en la nifia; todos afavor de lafuncion, laarmoniay la estética.

L as modificaciones cefalométricas fueron las siguientes:
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LEYEHNDA: _______ Cefalograma de Stemer
Cefalograma de Rackeits
Cefalograma de Me Hamara

Figura4. Calco Post-tratamiento .

Analisis de la HC Analiziz de Eicleetts: Analizis I Mamara:
<M A= H2" <1(Eje Facial)= 89° Pto A-Mp=+1 5mm
<= B="78" <2(Profundidad Facial)= &7° Pog-MNp= -3mm

< AT E= 4" <3(Plane Mandibular)=2%° Col= 8%mm

<Y BI= 650 <4(Altura Facial Anteroinferior) =427 CoGn=111mm
<Fh= 2K° <50 Arco Mandibular)= 282 EMNA-Me= 6 3mm
<M= 100"

<]MNA= 21"

1A= Smim

<1MNE= 30"

1IME= Smm

Como podemos observar no se produjo modificaciones en el punto A. En laliteraturarevisada se ha
descrito una reduccion del mismo con el uso de otros aparatos funcional es, denominado efecto de tiro o
casquete .. 9

Al comparar las medidas finales con las iniciales se observo unadisminucion del <ANB en 20, a
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expensas de una posicion mas anterior del punto B por lo que e <SNB aumenté en igual proporcién,
pasando de unaclase Il aunaclase | esqueletal .

Segun el andlisis de Mc Namara, el Punto Pogonion se adelantd, acercandose ala Na Perpendicular, a
una distancia de —3mm, aproximandose a los valores considerados normales.

Inicialmente |a paciente presentaba un valor del <Y SN que corresponde con unatendencia de
crecimiento favorable, la cual se mantuvo con el aparato.

El gefacia se abrid, mostrandose una disminucién de dicho angulo en 10 . Este dngulo no varia con la
edad, presentando un crecimiento gnémico. 6,10 Cualquier modificacion observada debe ser atribuida a
la mecanica de tratamiento. 6 Con el avance mandibular tiene lugar la extrusion de los sectores
posteriores, que crea contactos prematuros o fulcrum 6 , o que abre €l ge facial, mas alin con las Pistas
Planas donde las pistas de rodaje horizontal producen una desoclusion posterior. Esta apertura sera
mayor en pacientes dolicos que en mesos o braquifaciales, ya que en estos Ultimos una muscul atura méas
fuerte produce una rotacion mandibular alrededor del fulcrum que tiende a autocorregir la extrusion
molar.

Seguin Ricketts el gje facial se abrira un grado por cada 4 mm de correccion de la sobremordida . 10

El angulo de la profundidad facial aumentd 20 lo cual se atribuye a la modificacion espacia del
Pogonion en sentido anterior.

El angulo del plano mandibular aumentd 2o con el tratamiento. En laliteratura se recoge que este angulo
normalmente con el crecimiento disminuye en una proporcién de 0.30 por afio. 6

Laaturafacial anteroinferior se incremento, favoreciendo la correccion del sobrepase en este paciente.
En correspondencia el arco mandibular se abri6, disminuyéndose su angulo 20 .

Clinicamente se aprecio una mejoria en las relaciones de molares y caninos en sentido anteroposterior ,
yaque se acanzé unarelacion de distoclusion de ¥4 U molar y canina, la cual debe mejorarse hasta
lograr |arelacion estable de neutroclusion con la continuacion del tratamiento. El resalte anterior
disminuy6 a 3.5mm.

L as modificaciones transversal es fueron alentadoras ya que se logré un aumento de la anchura
transversal del maxilar anivel de los primeros molares permanentes de 4 mm y a nivel de bicuspides de
3,5mm.

Todos estos cambios condujeron a su vez, alamejora clinica apreciable del cierre bilabial, pudiendo
notarse en latelerradiografia de perfil. Esto trajo consigo cambios beneficiosos para € perfil facial del
paciente, que se torné menos convexo propiciando notables mejorias  estéticas.
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Concluida esta fase de tratamiento pudo notarse libertad funcional a no existir interferencias
excursivas, siendo las pistas planas un aparato indicado en los trastornos articulares por la
desprogramacion gque producen en las ATM, todo lo cual garantizala salud del sistema estomatognético.
11

Podemos concluir que este aparato, al estar constituido por placas separadas es posible tratar el maxilar y
la mandibula independientemente. Son aparatos excepcionales paratratar trastornosde laATM,
posibilita libertad de las excursiones mandibulares laterales y protusivas, permiten unaamplia
correccion de las alteraciones transversales, se basan en la

Summary
Flat stripsin the treatment of class || malocclusion. A casereport

Division 1 class || malocclusion is one of the abnormalities that are present in the Orthodontics offices
more frequently. Different treatments have been described to solve this problem. A case treated by
functional orthopedics, specifically with class |l flat strips, an appliance created by Pedro Planasthat is
based on neuroocclusal rehabilitation, is reported. The results show the effectiveness of this appliance,
since changes in favor of skeletal harmony, aesthetics and function are observed, and the transversal
modifications are encouraging. The opening of the facial axis and the increase of the anteroinferior
facial height are observed among the skeletal changes.

Key words: Flat strips, class |1 division 1, functional appliances, cephal ometric modifications,
mandibular retrognathism, class Il syndrome.

rehabilitacion neuroclusal , permite orientar el plano oclusal , son Utiles tanto para corregir
distoclusiones como para frenar mesioclusiones fundamental mente en denticiones temporales y mixtas.

referencias BIBLIOGRAFIcas

1. Moyers RE. Manua de ortodoncia. 4 ed . Buenos Aires: Editorial M édica Panamericana; 1992.
p.257-534.

2. Echeverria Garcia Jl, Cuenca ES, Pumarola JS. El manual de odontologia. Barcelona: Editorial
Masson S.A ; 1995.p.1298.

3. Planas P. Origen de la nostra rehabilitatio neuroclusal . Barcelona:Grinver , S.A ;1991.p.11-30.

4. Guardo CR. Ortopedia Maxilar: Atlas Préctico. Caracas. Editorial Actualidades Médico
Odontol 6gica latinoamericana, C.A ; 1993.p.113-181.p.

5. AguilaJ. Manual de cefalometria . Espafia: Editorial Actualidades Médico odontol 6gicas
L atinoamericanas, C.A ;1996.p.108-149.

6. Gregoret J. Ortodonciay Cirugia Ortognética . Diagnostico y planificacion. Espafiae ESPAXS,S.



Pistas planas en €l tratamiento de laclase |1. Presentacién de un caso

A ;1997.p. 127-45.
7. Simodes WA.. Ortopedia funcional vistaatravés de larehabilitacion neuroclusal.Vol 2. Caracas:
Ediciones Isaro ;1989.p.54-85.
8. AriasMM, Gonzaez M, Garcia B. Consideraciones practicas parala construccion de Pistas
Planas. Rev Cubana Ortod 2000;15:61-5.
9. Proffit WR, Fields HW, Ackerman JL, Sinclair PM, Thomas PM, Tulloch JF. Ortodoncia: Teoria
y préctica. 2 ed . Madrid: Editorial Mosby / Doyma Libros; 1994.p.236.
10. RickettsR.M , Berch RW , Gugino C.F, Hilgers J, Schulhof R.J. Técnica bioprogresiva de
Ricketts . Buenos Aires. Editorial Médica Panamericana;1983.p.40-64.
11. Martin E. Réhabilitation neuro-oclusale. L Orthodontie Bioprogressive 1996:7-11.

1 Especidistade |l Grado de Ortodoncia. Profesora Instructora. Facultad de Estomatol ogia.

2 Especiaistade |l Grado de Ortodoncia. Profesora Auxiliar. Facultad de Estomatologia

3 Especidistade | Grado de Ortodoncia. Profesora Instructora. Clinica Estomatolégica Docente de
Bauta.

4 Especidistade | Grado de Ortodoncia. Profesora Instructora. Facultad de Estomatologia



file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/vol42_3_05/estsu305.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/vol42_3_05/est07305.htm
file:///D|/documentos%20de%20PP/revistas%20para%20servidor/vol42_3_05/est09305.htm

	Local Disk
	Pistas planas en el tratamiento de la clase II. Presentación de un caso 


