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RESUMEN

Se efectud un estudio cuasiexperimental, de intervencion terapéutica, en 15 nifios de
5-7 afios de edad con clase III funcional, quienes acudieron a la consulta de
Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente "Martires del Moncada" de
Santiago de Cuba, desde septiembre del 2015 hasta febrero del 2016, a fin de emplear
el modelador elastico de Bimler para el tratamiento interceptivo de estos pacientes.
Para obtener la informacion se realiz6 el diagnostico diferencial con los 5 aspectos
descritos por Moyers, posteriormente se eliminaron las interferencias y se instald el
aparato. Se obtuvieron excelentes resultados, pues todas las caracteristicas
inadecuadas pasaron a ser adecuadas, siendo estos cambios estadisticamente
significativos. Se concluyo que los nifios mayormente afectados con clase III funcional
fueron del sexo masculino, 6 afios de edad y color de la piel mestizo.

Palabras clave: clase III funcional, pseudomesioclusién, interferencia dentaria,
ortopedia funcional.

ABSTRACT

A quasi-experimental of therapeutic intervention study was carried out in 15 children
aged 5-7 with class III functional who went to the Orthodontics Service of "Martires del
Moncada" Teaching Provincial Stomatologic Clinic in Santiago de Cuba, from
September, 2015 to February, 2016, in order to use the Bimler elastic modeler for the
interceptive treatment of these patients. To obtain the information the differential
diagnosis with the 5 aspects described by Moyers was carried out, later on the
interferences were eliminated and the apparatus was placed. Excellent results were
obtained, because all the inadequate characteristics became appropriate, being these
changes statistically significant. It was concluded that the most affected children with
class III functional were from the male sex, 6 years and mixed race.

Key words: class III functional, pseudomesiocclusion, dental interference, functional
orthopedics.
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo de cada individuo, la oclusidon cambia constantemente desde los
puntos de vista morfoldgico y funcional; sin embargo, tradicionalmente se ha dirigido
la atencion terapéutica hacia los problemas morfoldgicos, debido a la notable influencia
psicoldgica que ejercen en la estética de los dientes; por tanto, se han descuidado los
aspectos funcionales. !

Habitualmente, los afectados asisten a consulta en busca de mejoria estética sin
preocuparles la funcidén, y el ortodoncista es el responsable de incorporar los principios
basicos de la oclusién funcional, asi como la repercusién de cada aspecto morfoldgico.

Una de las anomalias dentomaxilofaciales que incluye trastornos funcionales es el
sindrome de clase III funcional o pseudomesioclusion, la cual es una maloclusion
caracterizada por la relacién no fisioldgica de los arcos dentarios; los pacientes
presentan un perfil recto o cdncavo en relacidon céntrica y pueden tener diferentes tipos
de crecimiento facial. Generalmente es producida por una interferencia cuspidea o por
amigdalas hipertréficas y dolorosas, que obliga a la mandibula a adoptar una posicién
adelantada con respecto al maxilar, de ahi que muchos autores la consideren un
sindrome de clase I con una oclusién invertida anterior funcional. >

Numerosos son los factores de riesgo que influyen en los trastornos funcionales y traen
como consecuencia una clase III funcional, > ellos son: pérdidas prematuras de
molares temporales superiores e inferiores, posicion que adopta la lengua (tipo I) en la
respiracion bucal (se encuentra aplanada y protruida), asi como hipertrofia amigdalina
e interferencias dentarias en la denticién temporal, mixta y permanente.

Para distinguir las pseudomesioclusiones se necesita de un examen cuidadoso para
realizar el diagndstico diferencial, en el cual se tienen en cuenta 5 aspectos: perfil
(varia de recto o convexo en reposo a céncavo durante la oclusién), angulo mandibular
(en pardmetros normales 120 °, en oclusién aumenta), angulo inciso mandibular (de
90° 0 aumentado), patrén de oclusién mandibular (la punta del mentén se mueve
bruscamente hacia adelante antes de que los dientes entren en contacto) y relacién
molar (neutroclusién en reposo y mesioclusién durante el contacto oclusal). ®

El tratamiento de la clase III funcional estara encaminado a la eliminacidon temprana de
las interferencias y tratar los trastornos miofuncionales que la acompafan, para evitar
el desarrollo de displasias esqueléticas que agraven la evoluciéon hacia una verdadera
clase III. Para ello se utiliza la ortopedia funcional de los maxilares, cuyo objetivo
esencial es la correccidén de las anomalias en musculos, huesos y dientes mediante
aparatos funcionales, los cuales logran la reestructuracion de los tejidos y la
modificacién de las funciones musculares del sistema estomatognatico, ademas de
estimular el crecimiento 6seo y muscular; con ello se puede conseguir una nivelacion
de las bases dseas, oclusion dentaria funcional y, por consiguiente, una mejoria en la
estética facial.

Ahora bien, los aparatos funcionales son activos y de accién indirecta; se activan una
vez introducidos en la boca y comienza la actividad muscular donde se aplican fuerzas
intermitentes capaces de mover el complejo dentoalveolar, asi como modificar la
posicion de los maxilares.

Las maloclusiones clase III tienen menor frecuencia (1-3 % de la poblacién). Las de
tipo funcional, al no ser tratadas tempranamente, pueden frenar y desviar el normal
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crecimiento de los maxilares y asi convertirse en clase III verdaderas; si se tiene en
cuenta ademas, que en ocasiones son consideradas como clase I con oclusién invertida
anterior funcional, su prevalencia e incidencia pudiera ser mayor, puesto que afectan
entre 50-55 % de la poblacién. ’ Debido a un incorrecto diagnéstico, inadecuada
seleccion del tratamiento y aparatologia a utilizar se ha producido un alza en este tipo
de anomalias en la poblacién.

El afan por conocer cdmo modificar los efectos de las interferencias dentarias sobre el
aparato estomatognatico, que traen como consecuencia una clase III funcional en aras
de mejorar las funciones estética y oclusal en los pacientes, ha traido consigo la
utilizacién de diferentes métodos y aparatos, entre los cuales figuran: Frankel III,
Klammt para clase III y Bionator de progenie. Cada uno de ellos tiene sus
caracteristicas propias y cumplen con los principios fundamentales de la ortopedia
funcional; ademas, han sido referenciados y utilizados durante mucho tiempo.

La maxima esqueletizacion de los aparatos funcionales se logra con el ingenio de Hans
Peter Bimler ® y su modelador elastico. Al tratar de explicar su filosofia cred diversos
prototipos de aparatos, hasta que en 1949 se publicé una descripcion detallada del
modelador elastico en su forma final.

Bimler fue el iniciador de la terapéutica llamada dindmica funcional; disefié un aparato
que permite hablar y hacer movimientos de lateralidad, el cual se pude llevar todo el
dia y hacer movimientos linguales, por ello se aprovecha para estimular el crecimiento
0seo. Cred este sistema novedoso dentro de la ortopedia dentomaxilofacial, mediante
el cual se llega a la maxima esqueletizacion, pues se reduce la parte de acrilico y
aumentan los elementos metalicos; esto trae como resultado un aparato muy elastico
que facilita los movimientos de lateralidad y las funciones de fonacién y deglucién. La
evolucion de las formas iniciales llevod al autor a construir 3 tipos de modeladores
basicos: tipo A standard, tipo B deck-biss y tipo C progenie.

En las clases III funcionales, después de eliminada la causa, se realiza la
mecanoterapia con el aparato Bimler clase III, a fin de modificar el patrén de cierre
mandibular, lograr una buena relacidn de las bases d6seas y, por tanto, una oclusién
funcional.

De hecho, el aparato a utilizar es el tipo C progenie, que consta en el maxilar superior
de partes bilaterales de acrilico y un arco de Eschler de 0,9 mm; se coloca en la linea
media palatina un resorte de Coffin de 1,2 mm, en el maxilar inferior se realizan 2
semiarcos llamados dorsales de 0,9 mm y un conector de 0,8 mm.

Considerando las caracteristicas del modelador elastico de Bimler y las ventajas que
ofrece su utilizacién, fue seleccionado en este estudio para realizar el tratamiento
interceptivo de pacientes con pseudomesioclusiones y describir los principales cambios
gue se producen después de usarlo.

METODOS

Se realiz6é un estudio cuasiexperimental, de intervencidn terapéutica, en nifios de 5 - 7
afios de edad con clase III funcional, quienes acudieron a la consulta de Ortodoncia de
la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente "Martires del Moncada" de Santiago de
Cuba, desde septiembre del 2015 hasta febrero del 2016, a fin de emplear el
modelador elastico de Bimler (tipo progenie) para el tratamiento interceptivo de estos
pacientes y describir los principales cambios producidos en ellos.
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La poblacién estuvo constituida por todos los nifios con esta entidad y la muestra
seleccionada fue de 15, con las edades citadas anteriormente. Para ser incluidos en la
investigacion se realizé un minucioso examen fisico intrabucal y extrabucal, asi como
de la oclusién teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas de la enfermedad.
También se requirié de un interrogatorio a padres o tutores para conocer la posible
influencia de las afecciones y factores hereditarios asociados a la pseudomesioclusion.
El tratamiento se realizo en 2 fases: primero se eliminaron las interferencias y
posteriormente se instald el aparato.

Los datos se extrajeron de las historias clinicas de ortodoncia y fueron anotados en
una planilla confeccionada al efecto. Se verifico la evolucion de los nifios
semanalmente y solo se tuvieron en cuenta los resultados al inicio y al finalizar el
tratamiento.

Se utilizaron variables epidemioldgicas (edad, sexo y grupo étnico) y anatomicas
(perfil, angulo goniaco, relacion molar y patrén de cierre mandibular), todas en reposo
y oclusion; ademas, se midieron el resalte y el sobrepase. Estas categorias se
evaluaron como adecuadas y no adecuadas antes y después del tratamiento. Por
ultimo, se tuvieron en cuenta otros factores causales como la interferencia, amigdalas
hipertréficas y el componente hereditario.

Para el analisis estadistico se empleé como medida de resumen el porcentaje y el test
de Ji al cuadrado de McNemar para identificar la asociacion estadisticamente
significativa en muestras apareadas, con un nivel de significacion a=0,05.

RESULTADOS

En la casuistica predominaron el sexo masculino (60,0 %) con respecto al femenino
(40,0%) y el grupo etario de 6 afios de edad (46,0 %). En relaciéon con grupo étnico
fueron los mestizos y los europoides los mas afectados por esta entidad, con 46,6 %
cada uno.

Como se muestra en la tabla 1, al comenzar el estudio 12 nifios (80,0 %) tenian un
perfil en oclusion inadecuado y 3 (20,0 %) adecuado. Una vez aplicado el tratamiento
con el aparato funcional, 11 terminaron con este aspecto adecuado y solo 4 quedaron
con perfil inadecuado (73,0 y 26,7 %, respectivamente).

Tabla 1. Perfil en oclusion de los nifios antes y después del tratamiento

Antes del Después del tratamiento Total
tratamiento Inadecuado Adecuado

Recuento % Recuento % Recuento %
Inadecuado 4 33,3 8 66,7 12 80,0
Adecuado 3 100,0 3 20,0
Total 4 26,7 11 73,3 15 100,0

Prueba McNemar (Prob=0,008)

Al iniciar el tratamiento se observé que 12 nifos (80,0 %) presentaban el angulo
mandibular inadecuado; sin embargo, al finalizar dicha terapia se consideré que en 11
(73,3 %) fue adecuado (tabla 2).
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Tabla 2. Angulo mandibular en oclusidn antes y después del tratamiento

Antes del Después del tratamiento Total
tratamiento Inadecuado Adecuado

Recuento % Recuento % Recuento %
Inadecuado 4 33,3 8 66,7 12 80,0
Adecuado 3 100,0 3 20,0
Total 4 26,7 11 73,3 15 100,0

Prueba McNemar (Prob=0,008)

En la tabla 3 y tabla 4 se constatd que de 11 pacientes (73,3 %) con un patréon de
cierre inadecuado al inicio, solo quedaron 3 (20,0 %) en esta misma situacién;
asimismo, de 12 (80,0 %) con el resalte inadecuado al comenzar la investigacion, se
logré mejorar a 11 (73,3 %).

Tabla 3. Patron de cierre mandibular antes y después del tratamiento

Antes del Después del tratamiento Total
tratamiento Inadecuado Adecuado

Recuento % Recuento % Recuento %
Inadecuado 3 27,3 8 72,7 11 73,3
Adecuado 4 100,0 4 26,7
Total 3 20,0 12 80,0 15 100,0

Prueba McNemar (Prob=0,008)

Tabla 4. Resalte de los nifios antes y después del tratamiento

Antes del Después del tratamiento Total
tratamiento Inadecuado Adecuado

Recuento % Recuento % Recuento %
Inadecuado 4 33,3 8 66,7 12 80,0
Adecuado 3 100,0 3 20,0
Total 4 26,7 11 73,3 15 100,0

Prueba McNemar (Prob=0,008)

En las tablas anteriores se constataron diferencias significativas entre lo observado
antes y después del tratamiento, pues el valor de alfa (a=0,008) fue menor que el
nivel de significacion.

Al evaluar la relacion molar en oclusién de los pacientes tratados con este tipo de
aparato funcional (tabla 5) se constataron cambios, pues al iniciar el tratamiento 73,3 %
presentaron este aspecto inadecuado y el mismo porcentaje de individuos terminaron
con esta categoria adecuada, con un nivel de significacién de 0,016, esto demuestra

gue los resultados fueron estadisticamente significativos (a=0,016).
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Tabla 5. Relacion molar en oclusién de los nifios antes y después del tratamiento

Antes del Después del tratamiento Total
tratamiento Inadecuado Adecuado

Recuento % Recuento % Recuento %
Inadecuado 4 36,4 7 63,6 11 73,3
Adecuado 0 0,0 4 100,0 4 26,7
Total 4 26,7 11 73,3 15 100,0

Prueba McNemar (Prob=0,016)

Los aspectos relacionados con posibles factores causales encontrados con mayor
frecuencia fueron las interferencias dentarias que afectaron a 80,0 % de los nifios
intervenidos, y en menor cuantia se presentaron las amigdalas hipertroéficas, asi como
la herencia en 28,6 y 26,7 %, respectivamente.

DISCUSION

A escala mundial, las maloclusiones oscilan entre 35 y 45 % de la poblacién, entre
ellas los sindromes que, segun clasificacion de Moyers, afectan a 50-55 % (clase I),
15-20 % (clase II) y 1-3 % (clase III). El sindrome clase III o mesioclusion, a pesar
de ser el menos frecuente, es el que mayor afectacién estética y funcional produce en
el paciente, por ello el diagndstico debe ser preciso y precoz. 2

De 340 pacientes que ingresan anualmente en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica
Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba, se encontraron 15 nifios con
psudomesioclusiones (8,8 %), los cuales pudieron iniciar tratamiento en 6 meses. Este
resultado no pudo ser comparado con el de otros estudios, puesto que en la
bibliografia consultada no existe referencia, desde el punto de vista epidemioldgico, a
esta anomalia tan poco frecuente.

Los trastornos funcionales de la oclusiéon pueden empezar a manifestarse desde las
primeras etapas de la vida, de ahi que su tratamiento en este periodo requiera de
eficiencia y rapidez para lograr resultados mds estables en etapas posteriores.®

La tendencia actual de los estudios en la especialidad de ortodoncia muestra un
predominio de los varones con respecto a las féminas, tal como se muestra en los
resultados de esta investigacién, aunque cuando se habla de la entidad objeto de
estudio no se describen diferencias en cuanto al sexo. Por otra parte, la edad es una
anomalia que se debe tratar tempranamente, incluso antes del comienzo de la
denticidén mixta, para evitar que las alteraciones funcionales lleguen a modificar las
relaciones esqueletales.

El color de la piel es un factor importante al analizar cualquier anomalia
dentomaxilofacial, pero en este caso, al no constituir clases verdaderas, en la
bibliografia consultada no se especifica la prevalencia de ningln grupo étnico con esta
maloclusion.

Al comparar los resultados de esta serie con estudios similares se observaron
diferencias en cuanto al sexo, pues Cabrera et al ° plantean que ambos sexos se
presentan de igual forma en nifios de 5 a 6 afos de edad.

De los 3 parametros que pueden afectarse en las anomalias dentomaxilofaciales
(dientes, hueso y musculos), se le ha prestado tradicionalmente mas atencion a las
relaciones dentarias, oseodentarias y esqueléticas, que a la funcidon neuromuscular.
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Los métodos de analisis de la actividad funcional son mucho mas complejos y la
fisiologia muscular resulta menos conocida que la posicion dentaria o esquelética; sin
embargo, el papel rehabilitador de la ortodoncia esta primordialmente dirigido a que el
aparato estomatognatico funcione en condiciones fisioldgicas y la musculatura es el
motor de la actividad funcional.

Los efectos de los trastornos funcionales sobre el aparato estomatognatico seran mas
graves cuanto mas temprano aparezcan y su periodo de accidon sea mas persistente y
prolongado. De ahi la importancia del examen funcional que debe ser detenido y
minucioso, puesto que la desviacién funcional reviste particular importancia en el nino,
debido a la poca resistencia esqueletal, la sutileza de los tejidos de soporte y la
mineralizacion dsea que alun no se ha completado.

Quintana et al, *° en su investigacién coincidieron en que la mayoria de los nifios con
interferencias oclusales presentaron mordida cruzada anterior, lo cual tiene similitud
con este estudio, donde las interferencias predominaron como posible agente causal de
la clase III funcional.

Entre los factores de riesgo que producen esta anomalia, el componente funcional es
uno de los que, ocasionalmente, pasa inadvertido en la atencidn primaria
estomatoldgica, lo que posibilita el agravamiento de la maloclusién. ! Teniendo en
cuenta que la solucidn de esta anomalia depende de su deteccién temprana, se hace
necesario el seguimiento de cada paso en el examen bucal para no confundir el
diagndstico y seleccionar el tratamiento adecuado. ?

Con la eliminacién del agente causal es posible mejorar la relacién en oclusién de los
maxilares, y una vez tratado, se procederia a colocar la mecanoterapia seleccionada,
en este caso la ortopedia funcional de los maxilares con el modelador elastico de
Bimler, pues a consideracion de los autores de esta investigacion, sus caracteristicas
permiten una mejor adaptacion y evolucion en el paciente. Esto fue corroborado con
los resultados obtenidos, sobre todo, de los aspectos en oclusion, debido a que como
no es una anomalia esqueletal en reposo casi todos los aspectos se encontraron
adecuados.

Después de las consideraciones anteriores es posible afirmar que el aparato de Bimler
resultd efectivo en estos pacientes, quienes ademas fueron favorecidos por la
eliminacion del agente causal y la deteccidon e intervencidn en edades tempranas.

En cuanto a estudios similares con aparatologia funcional, Bedoya et al ! obtuvieron
resultados favorables con la utilizacion del aparato Bimler tipo C en el tratamiento de
las mordidas cruzadas anteriores funcionales, lo cual coincide con lo encontrado en
esta investigacién.

Al analizar los posibles agentes desencadenantes de las pseudomesioclusiones
encontradas se observo en todos los afectados un predominio de las interferencias,
presentes en las zonas de caninos fundamentalmente, y solo 2 tenian amigdalas
hipertroéficas.

Coincidentemente varios autores!®!* destacan las interferencias como principal agente
causal de las clases III funcionales, es por ello que se deben detectar en edades
tempranas e interceptar las posiciones mandibulares inadecuadas con la ortopedia
funcional, para evitar que esta anomalia afecte a los maxilares y el tratamiento sea
mas largo y complicado.
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Al concluir esta intervencidn se observé un predominio de los afectados con clase 111
funcional del sexo masculino, 6 afios de edad, color de la piel mestizo y la interferencia
dentaria como la causa mas frecuente. Ademas se detectaron cambios significativos
con el uso del aparato de Bimler en todos los aspectos en oclusion evaluados, por lo
gue se corrobord la efectividad de dicho aparato una vez eliminada la causa.
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