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CASO CLINICO

Ortopedia funcional de los maxilares en
el tratamiento temprano de maloclusiones clase 11
por retrusion mandibular: reporte de caso clinico

Functional maxillary orthopedics in early treatment
of class Il malocclusions due to mandibular
retrusion: Case report

Ivonne Scarlleth Herrera Navarrete,* Adriana Torres Jiménez$

RESUMEN

El manejo temprano de las maloclusiones clase Il esquelética con
ortopedia funcional de los maxilares es una herramienta que con
el correcto diagnéstico, plan de tratamiento y colaboracion del pa-
ciente, permite disminuir o eliminar una cirugia a futuro para la co-
rreccion de dicho problema. Los aparatos ortopédicos funcionales
como el Bionator potencian la capacidad adaptativa de los tejidos
especialmente durante el periodo de pico de crecimiento mejorando
el perfil y la relacién esquelética.

ABSTRACT

Early treatment of skeletal class Il malocclusions with functional
orthopedics is a useful means that together with a correct diagnosis,
treatment plan and patient cooperation may lead to reducing or
eliminating the need for surgery in the future to treat the patient’s
problem. Functional orthopedic appliances such as the Bionator
promote the adaptive ability of the tissues specially during the
early growth spurt and may improve the profile and the skeletal
relationship.
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INTRODUCCION

El tratamiento de las maloclusiones en edades tem-
pranas es cada vez mas frecuente en la ortodoncia
actual. La ortopedia funcional de los maxilares (OFM)
proporciona diferentes terapias que facilitan la correc-
cion de las maloclusiones estableciendo una correcta
funcién y armonia de los maxilares.

La OFM es la ciencia que comprende un conjunto de
medios terapéuticos que concurren esencialmente en
la utilizacion de las fuerzas o movimientos que se origi-
nan durante la ejecucion de los actos fisioldgicos como
la masticacion, deglucion, respiracion, fonacion y ajuste
facial a fin de obtener el equilibrio morfofuncional de las
estructuras del sistema estomatognatico.’

La OFM guia el desarrollo normal maxilofacial de
los pacientes en crecimiento mediante la utilizacién
de aparatologia que provoca cambios tisulares favora-
bles, resolviendo el desequilibrio de las maloclusiones
presentado en sentido transversal, vertical y/o sagital.’

Las maloclusiones son las alteraciones del creci-
miento 6seo del maxilar, la mandibula y/o de las posi-

ciones dentarias que impidan una correcta funcién del
aparato masticatorio.?

Al considerar en conjunto el crecimiento del maxilar
y la mandibula, éstos estan perfectamente sincroniza-
dos en ritmo e intensidad manteniendo una relacion
de clase | a través del proceso evolutivo.®

La intervencion temprana de las maloclusiones fue
definida por Moyers como la terapia ortoddncica reali-
zada durante los estadios mas activos del crecimiento
dental y esquelético craneofacial; con la finalidad de
cambiar las alteraciones dentarias y esqueléticas.*
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Figura 1. Bionator estandar.

m

Una forma de tratar las maloclusiones a edades
tempranas es por medio de los aparatos ortopédicos
funcionales. Los cuales son de anclaje bimaxilar y no
dependen exclusivamente de soporte dental.®

El Bionator es un aparato funcional que fue descri-
to en 1952 por Balters, como un dispositivo funcional
integral, denominado por el mismo como un «desper-
tador vital».®

Segun Balters debia existir un equilibrio entre la
lengua y el mecanismo perioral con el cierre labial an-
terior para la respiracion, responsables del desarrollo
de las arcadas y la intercuspidacion.”

Es usado para la correccién de las clases Il, con
protrusion dentaria y colapso maxilar (Bionator estan-
dar), clases lll (Bionator inversor) y mordidas abiertas
(Bionator protector) (Figura 1).8

El Bionator estandar es un aparato pequefio que
toma las caras linguales de los dientes inferiores de
molar a molar, se prolonga al maxilar superior toman-
do los dientes laterales hasta canino. El acrilico sélo
involucra las caras oclusales desde las cuspides lin-
guales y 4 mm de los procesos alveolares.®

El resorte palatino es el coffin de alambre 1.2 mm
que ayuda a mantener la lengua en el paladar estimu-
lando la expansion del maxilar superior. El arco vesti-
bular se realiza en alambre 0.9 mm, cruza de palatino
a vestibular en busca del punto de contacto entre ca-
nino y premolar superior, dirigiéndose a gingival, a la
altura del tercio medio de premolar superior, luego ha-
cia distal, hasta arriba al tercio mesial del primer mo-

Figura 4.

Estudios radiograficos.
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Cuadro |. Datos cefalométricos iniciales. lar, formando una ansa amplia que se extiende hasta

— . el tercio medio del primer premolar inferior continuan-

Dato cefalométrico Norma Dato del paciente do hasta distal de canino, alli el alambre se dobla en
SNA 80° 750 forma de bayoneta llegando hasta el tercio incisal de
SNB 780 700 canino e incisivos superiores, continuando en forma
ANB 20 50 simétrica del lado opuesto.?
S-N, Go-Gn 320 420 El cambio postural terapéutico realizado por los
SN 1 Sup 102° 108° aparato bimaxilares debe ser realizado dentro de los
Go-Gn/1 Inf 90° 100° limites fisioldgicos individuales con el contacto de los
SND 76° 66° incisivos en un area determinada (DA).5
Cono facial 68° 73 La DA estara definida por el contacto en el tercio
Longitud del 65 mm 59 mm

cuerpo mandibular

Figura 5. Trampa lingual y lip-bumper.

superior de las caras palatinas y vestibulares de los
incisivos superiores e inferiores.®

CASO CLINICO

Paciente femenino de seis afos de edad se presen-
ta a la Clinica de Especialidades Médicas del Estado
de Veracruz «Dr. Rafael Lucio» (CEMEV-UNAM) en
el 2010; con motivo de consulta referido por la madre
«no muerde parejo».

Al realizar el diagnéstico la paciente presenta una
clase Il esquelética por retrusion mandibular, perfil
convexo, clase Il molar bilateral, clase canina no va-
lorable por estar en denticiéon mixta, direccion de cre-

Figura 6.

Sobremordida horizontal de 8 mm.

Figura 7.

Primera fase.

Figura 8.

Segunda fase.
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Figura 9.

Fotografias comparativas de
2015 frente.

Figura 10.

2010 2012 2015 Fotografias comparativas de perfil.

Figura 11.

Fotografias intraorales compara-
tivas.
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2010 2012

Cuadro Il. Comparacion de datos cefalométricos.

Dato cefalométrico 2010 2012 2015
SNA 75° 77° 80°
SNB 70° 75.5° 77°
ANB 50 2.5° 3°
S-N, Go-Gn 42° 35° 33°
SN 1 Sup 108° 106° 99°
Go-Gn/1 Inf 100° 89° 98°
SND 66° 73° 75°
Ocl-SN 25° 18° 17°
Longitud del 66 mm 70 mm 72 mm

cuerpo mandibular

cimiento vertical, mordida abierta anterior y con los
habitos de succién labial, digital y proyeccion lingual
(Figuras 2 a 4 y Cuadro |).

A finales del 2012, una vez eliminados los habi-
tos, la Dra. Yuridia Martinez durante su residencia
se procede a tratar la clase Il esquelética con la co-
locacién de una trampa lingual y el lip-bumper (Fi-
gura 5).

La paciente presentaba una sobremordida horizon-
tal de 8 mm lo cual se puede observar en la figura 6.

El plan de tratamiento consistidé en la colocacién
del Bionator estandar, lo cual se realizé en dos fases
(cada una de 6 meses) donde cada Bionator tuvo el
registro en DA de 4 mm, para ejercer un cambio pos-
tural fisioldgico y abarcar los 8 mm de sobremordida
horizontal (Figuras 7 y 8).

Entre los resultados obtenidos estuvieron el cambio
de perfil (de convexo a recto), redireccion del creci-
miento vertical a un crecimiento mas neutro, una rela-
cion sagital armoénica maxilomandibular y dentalmente
se disminuyd la proinclinacion de incisivos superiores
e inferiores.

Figura 12.

Comparativa de las radiografias
2015 laterales.

El tratamiento con el uso del Bionator tuvo una du-
racion de un afio, y posteriormente se mantuvo en
retencion; la cual consistié en el uso del Bionator de
manera nocturna.

En las figuras 9 a 12 se muestran las comparativas
de las fotografias extraorales de frente, de perfil e in-
traorales, respectivamente. De cdmo inicid, la evolu-
cion con el uso del Bionator y la etapa retentiva.

En el cuadro Il se muestran los datos cefalométri-
cos.

CONCLUSION

La OFM es una alternativa en el tratamiento en los
pacientes en crecimiento para la correccién de las mal-
oclusiones dentoesqueléticas en sentido transversal y
sagital.

Los tratamientos con aparatos ortopédicos, en este
caso con el Bionator, permiten realizar el cambio pos-
tural de la mandibula, y redirigir el crecimiento de los
maxilares.
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