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RESUMEN

Paciente masculino, 9 afios de edad, sexo masculino en ABEG, LOTEP, mesocéfalo sin
datos patoldgicos aparentes que acudié al Departamento de Ortodoncia y Odontopediatria
de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco. Presenta una relacion esquelética
clase Il, con retrusion mandibular, denticion mixta, perfil convexo, patron facial I, con
incompetencia labial, relaciébn molar derecha clase |, izquierda clase Il, relacién canina
derecha no registrable, izquierda clase 1, arcos dentarios superior e inferior ovalados con
apifiamiento leve. Se propone la utilizacién del aparato ortopédico funcional Pistas Twin
Catach escalon 2 para mejorar su mala oclusion. Los resultados a corto plazo son
satisfactorios debido a que se consiguié reducir el SNB, el IMPA debido al cambio de
postura de la mandibula, asi como tambien se observa el aumento del espacio naso y
orofaringeo, haciendo que el paciente mejore en la masticacién y respiracién. Concluimos
que la ortopedia funcional de los maxilares ayuda en la mejora de las maloclusiones.

Palabras clave: Ortopedia Funcional, clase Il. Se utiliz6 DeCS como descriptor.
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ABSTRACT

Male patient, 9 years old, male in ABEG, LOTEP, mesocephalus without apparent
pathological data who attended the Department of Orthodontics and Pediatric Dentistry of
the National University San Antonio Abad of Cusco. It has a class 1l skeletal relationship,
with mandibular retrusion, mixed dentition, convex profile, facial pattern I, with labial
incompetence, right molar relationship class I, left class Il, right canine relationship not
recordable, left class Il. Upper and lower dental arches oval with slight crowding. The use
of the Twin Catach Tracks Functional Orthopedic appliance step 2 is proposed to improve
malocclusion. The short-term results are satisfactory because the SNB and IMPA were
reduced due to the change in jaw posture, as well as an increase in the nasopharyngeal and
oropharyngeal space, making the patient improve in chewing and breathing. We conclude
that functional orthopedics of the jaws helps in improving malocclusions.

Key words: Functional Orthopedics, Class Il. DeCS was used as the descriptor.
INTRODUCCION

Etimoldgicamente, la palabra ortopedia se origina del prefijo griego ortho-, que es derecho
0 recto, y paideia, que es educacion. En tal sentido, es la ciencia que evita las
deformaciones del cuerpo humano, agregando la palabra maxilar para especificar la accion
del tratamiento. Buscando devolver la estabilidad funcional a la pérdida de equilibrio
morfofuncional y estético®.

La ortopedia funcional de los maxilares (OFM) tiene como objetivo remover las
interferencias indeseables durante el crecimiento y desarrollo fisioldgico de las estructuras
estomatognaticas, actuando directamente sobre el sistema neuromuscular que comanda el
desarrollo 6seo de los maxilares, lo que puede llevar a los dientes a una mejor posicion
estética y funcional, de esta manera mejorando la masticacion, fonacién y postura cervical®.

Por ello es importante una intervencién temprana cuando se detecta maloclusiones dentales
0 esqueléticas en nifios, teniendo como tratamiento la ortopedia funcional de los maxilares,
siendo esta una terapia que diagnostica, previene, controla y trata los problemas de
crecimiento y desarrollo que afectan a los arcos dentarios y a sus bases, tanto en el periodo
ontogénico como en el post ontogénico®.

La clase Il esquelética, fue descrita por Edward H. Angle® que actualmente se vienen
realizando diferentes investigaciones que ratifican este concepto y afiaden una sub Clase Il
division 2 describiéndola como una retroinclinacién de los incisivos centrales superiores
con proinclinacién de los incisivos laterales**, en algunos casos tanto los incisivos centrales
como los laterales estan inclinados hacia lingual y los caninos hacia vestibular, también
podemos observar en estos casos una probable mordida profunda,® este tipo de
mordida sobrecarga las fuerzas oclusales que van de maxila a mandibula pudiendo
ocasionar enfermedades periodontales asi como también, retrusion mandibular y en
consecuencia podemos tener la disminucion del espacio aéreo faringeo.
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Los diferentes tipos de maloclusiones pueden ser tratados con ortopedia funcional de los
maxilares. Uno de los aparatos utilizados para este tipo de maloclusiones clase 1l es el
aparato de la Dra. Claure Catach denominado Pistas planas Twin Catach con escalon 2
(Pista TC escalon 2), para disto-oclusiones®. Al colocar este aparato funcional, se busca
modificar el patron de cierre mandibular, mejorar los movimientos de lateroprotusion
mandibular y evitar que los dientes estén en posiciones ferulizadas sin movimiento y
contacto oclusal, logrando una relacion mas adecuada entre las bases maxila-mandibula y,
en consecuencia, obtener una oclusion funcional mas estable.

El aparato Pista TC escalén 2,” se basa en la teorfa del Dr. Pedro Planas y en los principios
filosoficos de la rehabilitacion neuroclusal ®® cuya base fisiolégica se fundamenta en actuar
a través de la excitacién neuronal en dientes, musculos, mucosa oral, periodonto y hueso
por la presencia de la aparatologia removible, sin que esta ocasione fuerzas o presiones
excesivas, consiguiendo movimientos dentarios de liberacion linguo-vestibular, asi como
también movimientos de lateralidad. También el aparato TC escalon 2 presenta pistas
planas con un escalon para maxila y mandibula donde el escalon de mandibula encaja con
el escalén en maxila. Es importante mencionar que este aparato no encaja en dientes; de
esta forma aumenta los movimientos mandibulares propiciando la neurogénesis.? El aparato
TC escalon 2 permite un cambio de postura terapéutica, haciendo que haya una
reorganizacion en todo el sistema estomatognatico, llegando a un contacto incisal con

overjet y overbite adecuado, que es el area determinada donde se pretende llegar (DA)® (Fig.

1). El escalén descrito en este aparato es semejante al aparato Tween Block'*!, pero la
diferencia es que el aparato Pista TC escalon 2 no se localiza en los dientes, sino en la
mucosa oral del paladar y mandibula, construyéndose la pista por palatino de los dientes
superiores y lingual de los dientes inferiores.

Figura 1. Aparato Pista TC escalén 2

El objetivo de esta investigacion es describir las mudanzas observadas pre (TO) y post el
tratamiento aplicado (T1) en un paciente; a nivel oclusal y radiografico.

Revista Antoniana de Estomatologia 2025, Vol. 2, N° 1

113



REPORTE DE CASO REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

elSSN: 3084-7389

REPORTE DE CASO

Paciente masculino, 9 afios, sin datos patoldgicos aparentes que acudid al Departamento de
Ortodoncia y Odontopediatria de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, el
motivo de consulta su madre refiere, “Me gustaria que mejore el desorden de los dientes de
mi hijo”.

Siendo su diagnéstico definitivo: Paciente de sexo masculino de nueve afios, en ABEG,
LOTEP, mesocéfalo, mesofacial, con relacion esquelética clase 11, con retrusion mandibular,
presenta denticion mixta, perfil convexo, padrén facial 1, con incompetencia labial, relacion
molar derecha clase I, 1zquierda clase 11, relacion canina derecha no registrable, izquierda
clase Il. arcos dentarios superior e inferior ovalados con apifiamiento leve. Presenta
mesializacion de pieza 3.2, lingualizacion de piezas 3.1, 4.1, distalizacion de pieza 4.2.
Piezas permanentes en proceso de evolucion dentaria. Overjet, 3.9 mm, Overbite 3.0 mm
(mordida profunda). Espacio orofaringeo y nasofaringeo disminuido. Paciente ronca (es lo
gue manifiesta la madre, lo que también le preocupa).

El tratamiento propuesto fue la utilizacion del aparato ortopédico funcional de la Dra.
Claude Catah en escalén 2'. Este aparato tiene que ser utilizado 18 horas al dia como
minimo. Es decir, debe permanecer el mayor tiempo y dormir con el aparato, sélo debe ser
retirado al ingerir los alimentos, buscando conseguir el cambio de postura terapéutica y en
consecuencia mejorar el crecimiento de la mandibula en armonia con la maxila.

El cambio de postura terapéutica se refiere a una modificacion de la postura entre maxila y
mandibula en reposo quedando un espacio libre entre las arcadas dentarias estando
condicionada por el equilibrio de los musculos elevadores y depresores de la mandibula en
un tonus antagonico denominado “Postural” basado en el reflejo extensor anti gravitacional
miotatico de los neuronios'®.La mayor parte del tiempo la mandibula asume esta posicién,
razon que reafirma, que el tonus muscular es uno de los principales modeladores del
crecimiento 6seo’.

En los casos de mal oclusion clase Il o 111 se busca este cambio de postura terapéutica con
el objetivo de mejorar la contraccion isometrica de los musculos antagonistas de la
mandibula y de esta forma mejorar el equilibrio neuromuscular en todo el sistema
estomatognatico. Los aparatos de ortopedia funcional de los maxilares actian modificando
estas relaciones a fin de condicionar nuevos reflejos monosimpaticos neuronales y en
consecuencia deshacer los circuitos neuronales patoldgicos?.

En, este caso clinico, para obtener el cambio de postura terapeutica primero se hizo
reposicionar la mandibular varias veces al paciente de tal forma que al momento de tomar
la muestra con la nueva mordida no haya errores. Posteriormente se toma la mordida
constructiva con silicona pesada.
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Seguidamente se realiz6 un montaje en articulador colocando en base al cambio de postura
terapéutica de la mandibula (Fig. 2). Este aparato se coloc6 en un tiempo de 4 meses, con
controles semanales.

Figura 2. Montaje con el articulador

Construccion del aparato:
Elementos de alambre:

-Se utiliza alambre 09 para realizar el arco vestibular en maxila que va de mesial de la
primera molar superior del lado derecho a mesial del primer molar superior del lado
izquierdo. También se utiliz6 arco vestibular para la mandibula para darle mejor anclaje en
alambre 09 de distal de canino derecho a distal de canino izquierdo.

-Se realizaron dobleces en circunferencias para las piezas 1.6, 2.6, 3.6 y 4.6 en alambre 08.
Elementos de acrilico:

-Se realizaron pistas planas simples de canino a primer molar decidua de 5 mm de ancho
con tendencia al plano de camper incrementando el escalén que va entre distal de canino a
distal de la primera molar decidua en mandibula. En maxila se disefia el escalon de distal de
la primera molar a distal de la segunda molar decidua de tal forma que encaje; la altura no
debe exceder la altura a nivel de las molares deciduas. Este escalon debe presentar una
angulacion de 45 grados entre la base de la pista y el escalon (Fig. 1), para darle la
movilidad de lateralidad a la mandibula.

Aditamentos adicionales: Se colocd un tornillo de expansién a las placas superior e inferior
para mejorar el apifiamiento (Fig. 3).

Figura 3. Modelos de trabajo, elaboracion de aparato TC-escalén 2, con tornillos de
expansion.
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Figura 4. Fotos intraorales con el aparato Pistal TC escalon-2.

Después de cuatro meses de utilizacion y controles semanales se pudo observar que existen
cambios evidentes a nivel radiografico y a nivel del analisis de modelos.

A nivel radiogréfico se observa, que post tratamiento se evidencian variaciones, debido al
cambio de postura de la mandibula, lo mas significativo es el IMPA debido a que al
adelantar la mandibula se pudo modificar a través del tiempo la inclinacion de los incisivos
inferiores, también se aumento el espacio oro faringeo y nasofaringeo (Cuadro 1).

Cuadro 1: Medidas cefalométricas pre (T0) y post tratamiento (T1).
ICS =Incisivo central superior. ICl=Incisivo central inferior.

Dato Norma  TO T1  Variacion

Cefalométrico

SNA 82 +-3 80 80 =

SNB 80 +-3 75 80  Debido al cambio de postura

ANB 2° 4 4 =

A-NPER 1mm 4 4 =

PG-NPERP -4/OMM  -0.5mm 1 Cambio de postura mandibular
M
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-2[2MM
Vv
AFAI 64 66  Aumento
Co -Gn 102 108 Aumento
Co-A 78 84  Aumento
I.NA 22 18 17 Angulacion del ICS esta levemente
reducida.
I-NA 4 3 3 =
I.NB 25 17 17 =
I-NB 4 45 3,5 Disminuyo
IMPA 87 85 80  Cambio en la angulacion del ICI
Nasofaringe 1I5mm  8mm 12,5 Aumento
Orofaringe 14mm 6mm 10  Aumento

En el andlisis de modelos podemos observar que a un inicio segun el analisis de Moyers a
nivel de maxila falta 8 mm para toda la maxila y en la mandibula 2 mm. En un analisis post
4 meses se observa un crecimiento a nivel maxilar debido a que se activo semanalmente %
de vuelta que equivale a 0.25 ml. En la mandibula se activo por 10 semanas obteniendo
2.5mm llegando al espacio necesario, esto se evidencia clinicamente (Fig. 5).

Figura 5. A=Imagen de la Radiografia cefalométrica pre tratamiento (TO)
B=Imagen radiografica cefalométrica durante el tratamiento con el aparato Plana TC
escalon 2.

Figura 6. Cambios observados antes y post tratamiento.
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TO = Overjet, 3.9 mm, T1 Postratamiento mejora
Overbite 3.0 mm Overjet (2.5mm) Overbite (2.5

TO=Overjet y Overbite T1=Overjet y Overbite

aumentados disminuidos

T0=Overjet y Overbite T1=Overjet y Overbite

aumentados disminuidos

DISCUSION

La ortopedia funcional de los maxilares es una ciencia que ayuda a mejorar las mal
oclusiones en nifios cuando son tratados oportunamente con un buen diagnostico, asi como
también el paciente sea colaborador. En este caso clinico, se puede observar las variaciones
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a nivel radiogréafico, asi como también a nivel del estudio de modelos post 4 meses de
tratamiento.

Simdes (1981)% afirma que la mal oclusiones clase 11 o mesioclusiones por el grado de
complejidad sean tratadas como prevencion por ello se debe dar un diagnostico certero y
colocar aparatos ortopédicos funcionales lo mas temprano posible. La utilizacién del
aparato Pistas TC escalén 2 pudo modificar la posicién de la mandibula y la inclinacion de
los incisivos inferiores teniendo un impacto en la oclusion y por ende en todo el sistema
esgtomatognético hallazgos también encontrados en las investigaciones de Alvarado-Torres
E".

Con el reporte de este caso se evidencia, los principios de la teoria mecanostatica de la
remodelacion 6sea y la teorfa de presion-tension del movimiento dental,*® que produce un
AOF (aparato ortopedico funcional) utilizado de forma constante y en tiempos definidos,
produciendo fuerzas a nivel del periodonto, mucosa, hueso y musculos originando
estimulacion neuro oclusal en todas estas estructuras anatémicas™* lo que demuestra como
los tratamientos de NOR (rehabilitacion neuro oclusal) corrigen la maloclusion y el
desarrollo asimétrico del complejo craneofacial.

De acuerdo con la teoria de la matriz funcional periosteal™® los musculos de la
masticacion fueron redireccionados sobre la maxila y mandibula por el cambio de postura
ocasionado por el AOF'"*8 evidenciando clinicamente como radiograficamente, siendo esta
teoria una respuesta a los cambios observados en poco tiempo.

CONCLUSIONES
El aparato ortopédico funcional Pistas TC escalon 2 ayuda a las mal oclusiones clase Il. La

ortopedia funcional de los maxilares es una herramienta util para tratamiento de las mal
oclusiones en nifios.
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