UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES ESQUELETALES CLASE Il EN
PACIENTES EN CRECIMIENTO. UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE
ODONTOLOGO

AUTOR: ANDREA LISBETH PARRA ANDRADE
DIRECTOR: OD. ESP. PAOLA ALEXANDRA ORDONEZ CRESPO
AZOGUES - ECUADOR
2025

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO



Catélica RESPONSABILIDAD FECHA: 2021-04-15

. . CODIGO: F-DB - 34
U © S DECLARATORIA DE AUTORIA Y +__VERSION: 01
de Cuenca Pagina 1 de 1

Declaratoria de Autoria y Responsabilidad

Andrea Lisbeth Parra Andrade portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0650528078 . Declaro ser
el autor de la obra: “Tratamiento de maloclusiones esqueletales clase Il en pacientes en
crecimiento. Una revisién bibliografica.”, sobre la cual me hago responsable sobre las opiniones,
versiones e ideas expresadas. Declaro que la misma ha sido elaborada respetando los derechos de
propiedad intelectual de terceros y eximo a la Universidad Catélica de Cuenca sobre cualquier
reclamacién que pudiera existir al respecto. Declaro finalmente que mi obra ha sido realizada
cumpliendo con todos los requisitos legales, éticos y bioéticos de investigacién, que {a misma no
incumple con la normativa nacional e internacional en el drea especifica de investigacién, sobre la
que también me responsabilizo y eximo a la Universidad Catdlica de Cuenca de toda reclamacién al
respecto.

Azogues, 15 de mayo del 2025

Andrea Lisbeth Parra Andrade

C.1. 0650528078

www.ucacue.edu.ec



CERTIFICACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Od. Esp. Paola Alexandra Ordofiez Crespo
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

De mi consideracion:

Certifico que el presente trabajo de titulacién denominado: " Tratamiento de maloclusiones esqueletales
clase Il en pacientes en crecimiento. Una revisién bibliogréfica.", realizado por: Andrea Lisbeth Parra
Andrade, con documentos de identidad: 0650528078 , previo a la obtencion del titulo de odontélogo ha
sido asesorado, orientado, revisado y supervisado durante su ejecucién, bajo mi tutoria en todo el proceso,
por lo que certifico que el presente documento, fue desarrollado siguiendo los parimetros del método
cientifico, se sujeta a las normas éticas de investigacién que exige la Universidad Catélica de Cuenca, por
lo que esté expedito para su presentacién y sustentacién ante el respectivo tribunal.

UNIVERSIDSD CATOLICE OF CUENCE Azogues 15 de mayo del 2025

Undad Academic y
Carrerade O R

#. SELLO
PAOLA ALEXANDRA ORDONEZ CRESPO
0103930418
DIRECTOR



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradezco a Dios, quien me ha brindado fuerza, sabiduria y
resiliencia a lo largo de este camino académico.

A mis padres y hermanos, gracias por su amor incondicional, por creer en mi
incluso en los momentos mas dificiles y por ser mi mayor soporte. También
agradezco a mis amigas de carrera, por su comparierismo, por cada palabra de
aliento y por compartir conmigo esta etapa llena de aprendizajes, retos y logros.

Expreso mi profundo agradecimiento a mi tutora de tesis, Dra. Paola Ordénez,
por su dedicacion y por guiarme con sabiduria durante el desarrollo de este
proyecto. Asimismo, a la Ing. Johanna Reyes, tutora metodolégica, por compartir
conmigo sus conocimientos y orientarme con compromiso y sabiduria.

Finalmente, extiendo mi agradecimiento a cada uno de los docentes que, con
vocacién y entrega, nos han compartido sus conocimientos desde el inicio de la
carrera hasta su culminacion. Gracias por sembrar en nosotros no solo
conocimientos, sino también valores que llevaremos siempre en nuestra practica

profesional.



DEDICATORIA
A mis padres, Margarita Andrade y Marco Parra, quienes con esfuerzo y sacrificio han
sido el pilar fundamental de mi vida. Gracias por brindarme amor y por demostrar a
través de su incansable trabajo diario, un profundo compromiso con mi educacion y
formacion. Les debo en gran parte lo que soy.

A mis hermanos, Valeria Parra y Jairo Parra, por ser mi apoyo y mi refugio constante.
Gracias por estar siempre presentes, por compartir risas que aligeran el corazén y por
ese apoyo silencioso, pero firme en cada paso que doy, siento su presencia y su carifio
que me da fuerzas para seguir. Gracias por caminar a mi lado, por llenar mi vida de luz,
de confianza y de amor.

A mis cuatro compareros de vida: mis mascotas. Seres leales que, sin decir una
palabra, me han acompanado en cada etapa, en cada trasnoche y cada alegria. En
especial, al Dinqui, que durante 18 anos fue mi sombra, mi consuelo y mi fuerza, y que

hoy, desde el cielo, sé que celebra conmigo este suefio cumplido.

Expreso mi agradecimiento a toda mi familia, por ser seres con tanta alegria, por
ensefiarme que, con esfuerzo y compromiso se logran las metas y a Fernando Narvaez,
por su invaluable apoyo, paciencia y acompanamiento, sin importar el dia ni la hora.
Gracias por estar siempre dispuesto a colaborar en este proceso.

A mi tutora, Dra. Paola Orddnez, y a mi tutora metodolégica, Ing. Johanna Reyes, por
ser fuentes de inspiracién y apoyo a lo largo de este proyecto. Su conocimiento fue
fundamental para el desarrollo de este trabajo. Les agradezco profundamente por su
dedicacion y por compartir su experiencia y sabiduria, lo que me permitié alcanzar mis

metas.



Tratamiento de maloclusiones esqueletales clase Il en pacientes en crecimiento.
Una revision bibliografica.

Andrea Lisbeth Parra Andrade - Paola Alexandra Ordofiez Crespo
Universidad Catélica de Cuenca, andrea.parra.78@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los tratamientos terapéuticos mas utilizados en pacientes en
crecimiento con diagnéstico de Clase Il esquelética. MATERIALES Y METODOS: Se
desarrollo una revisién en las bases digitales de la Universidad Catoélica de Cuenca a
través de: PubMed, Scopus, ProQuest, Scielo, mediante la siguiente estrategia de
busqueda. usando las palabras claves, se revisaron los titulos, resumenes, revisiones
de texto completo de articulos relevantes donde se obtuvo un total de 27 articulos.
RESULTADOS: De acuerdo con el analisis de los estudios seleccionados, se encontrd
que la duracién del tratamiento varié entre 9 meses y 3 anos, dependiendo del nivel de
severidad y la etapa etaria del paciente, con una mejor respuesta en nifos de 6 a 10
anos, ademas no se observaron diferencias significativas en la efectividad del
tratamiento entre sexos, aunque los varones presentaron una ligera reduccion en el
tiempo de correccion, se identificd la retrognatia mandibular como el principal factor
etiolégico de la maloclusién clase Il esquelética en los casos analizados.
CONCLUSION: Se determiné que el tiempo de tratamiento varia entre 18 y 36 meses,
y que la efectividad del mismo depende del tipo de maloclusién presente. La
aparatologia funcional, como el Bionator, Klammt, Forsus, activador de Andreasen
Haupl , blogues gemelos, pistas planas y el expansor de Haas, representa una
alternativa terapéutica clave en la correccién de este tipo de trastornos. Por ello, una
adecuada identificacion del problema esqueletal y la seleccion precisa del aparato segun
las necesidades individuales del paciente son fundamentales para asegurar una
correccién exitosa y favorecer un desarrollo facial arménico.

Palabras clave: Maloclusion clase I, Ortopédico, Tratamiento



Treatment of Skeletal Class Il Malocclusions in Growing Patients:
A Literature Review.

Andrea Lisbeth Parra Andrade, Paola Alexandra Ordonez Crespo

Catholic University of Cuenca, andrea.parra.78@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the most commonly used therapeutic treatments for growing
patients diagnosed with skeletal Class Il malocclusion. MATERIALS AND METHODS:
A literature review was conducted using the digital databases of the Catholic University
of Cuenca, including PubMed, Scopus, ProQuest, and SciELO. Titles and full-text
reviews of relevant articles were screened, resulting in a final selection of 27 articles.
RESULTS: Based on the analysis of the selected studies, treatment duration ranged
between 9 months and 3 years, depending on severity and the patient's developmental
stage, with the best response observed in children aged 6 to 10 years. Treatment
effectiveness did not show significant variations based on sex, although males exhibited
a slight reduction in correction time. Mandibular retrognathia was identified as the
primary etiological factor. CONCLUSION: Treatment duration was determined to range
from 18 to 36 months, with effectiveness dependent on the type of malocclusion present.
Functional appliances—such as the Bionator, Klammt, Forsus, Andreasen-Haupl
activator, twin blocks, bite planes, and Hass expander—represent viable therapeutic
options. Thus, proper skeletal diagnosis and individualized appliance selection are
essential to ensure successful correction and promote harmonious facial development.

Keywords: Class Il malocclusion, orthopedic, treatment
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TITULO:

Tratamiento de maloclusiones esqueletales clase Il en pacientes en crecimiento.

Una revision bibliografica.



INTRODUCCION.
Las anomalias sagitales de clase Il tienen distintos componentes etioldgicos en el que
el crecimiento desarrollo y posicion ésea se ven alterados por factores como la genética,
desequilibrios hormonales, nutricion deficiente, dientes retenidos, complicaciones
durante la gestacién o en el nacimiento, alteracion del desarrollo provocados por
traumatismos y habitos orales perjudiciales en la infancia, como la respiracion bucal o

succién del dedo.(1-3)

Este tipo de maloclusién se manifiesta entre un 18% y el 32% de la poblacién general
por ello es importante su reconocimiento temprano, ya que este es proporcional a la
eficacia y al tiempo de las intervenciones, en edades tempranas, cuando el crecimiento
0seo aun es activo, los tratamientos ortopédicos son mas efectivos, por el contrario, en
pacientes adolescentes o adultos jovenes, cuando el crecimiento ha disminuido o
finalizado, los tratamientos tienden a ser mas lentos y su enfoque terapéutico va a ser
distinto o requieren de un tratamiento quirurgico, dado que las estructuras 6seas ya no
responden tan faciimente a la modificacion, en este sentido, el tratamiento ortopédico

tiene el propdsito interceptar esta anomalia. (4-6)

La maloclusion de Clase Il esqueletal es una alteracion en la relacién entre la arcada
superior e inferior, originada por un desajuste en el desarrollo 6seo en la que la
mandibula se encuentra desplazada hacia atras en relacion con el maxilar, un maxilar
protruido o una combinacién, se caracteriza por tener overjet y overbite aumentados,
clase Il molar, clase Il canina, cambios en la direccién, tamano y forma de las arcadas,
tercio inferior aumentado, dientes superiores sobresalientes, perfil facial convexo,
menton retruido, relacién labial superior e inferior alterada, altura facial disminuida,
arcada superior estrecha, arcada inferior en forma de U y alteracién en el plano
mandibular lo que provoca un desequilibrio en la mordida.(1,2)

Para obtener un diagnostico preciso, es esencial contar con un enfoque integral teniendo
en cuenta que el tratamiento debe ser de caracter etiolégico, centrado en la correccion
de la posicion mandibular y/o maxilar, buscando generar cambios en el sistema
esquelético y en los tejidos blandos. Esto se logra a través de aparatos ortopédicos
disefiados especificamente para cada paciente. (1-5)

El diagnostico de la maloclusion de Clase Il esqueletal se realiza mediante el analisis de
fotografias, modelos de diagnéstico y radiografias cefdlicas laterales, las cuales nos
permiten evaluar parametros que reflejan la relacion entre los huesos faciales, como los
angulos SNA y SNB. En la maloclusion de Clase Il cuando el valor del angulo SNA es
mayor nos indica que el maxilar se encuentra adelantado y si angulo SNB es menor nos

9



muestra una mandibula retraida. Estos parametros son fundamentales para realizar una

evaluacion precisa y planificar el tratamiento adecuado. (7,8)

La duracion del tratamiento de ortopedia funcional en pacientes en crecimiento esta
influenciada por varios factores, como la edad, la severidad, tipo de maloclusion,
cooperacion en el uso de los aparatos, tipo de aparato, frecuencia de las citas, la
necesidad de tratamientos adicionales, factores genéticos y la salud general del nifo.
Cada caso es unico, lo que requiere una evaluacion exhaustiva para establecer un plan
de tratamiento adecuado y estimar su duracién. (5,9) El objetivo de la presente
investigacion es identificar los tratamientos terapéuticos mas utilizados en pacientes en

crecimiento con diagnostico de Clase Il esquelética.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
A pesar que en los ultimos afnos se ha alcanzado avances significativos en las diversas
técnicas de tratamientos, aun persisten debates respecto a la efectividad y la mejor
estrategia terapéutica para corregir estas alteraciones esqueléticas en pacientes en
crecimiento. El enfoque de tratamiento puede variar segun la severidad de la
maloclusion, la edad del paciente y el momento del desarrollo éseo. Los tratamientos se
enfocan en la utilizacion de distintos aparatos funcionales. La falta de consenso sobre
los mejores métodos de intervencidén y los resultados a largo plazo plantea una
necesidad de investigacion profunda. Esta investigacion tiene la finalidad de obtener
informacién sobre las distintas estrategias terapéuticas usadas para las maloclusiones

esqueletales de Clase Il

Un problema relevante en la investigacion sobre el tratamiento de ortopedia en
pacientes en crecimiento es la variabilidad en los resultados del tratamiento que a pesar
de que se siguen protocolos estandarizados, la duracion del tratamiento puede diferir
significativamente entre pacientes, incluso con diagnosticos similares. Esta variabilidad
se da por factores que interactuan y alteran el tiempo de tratamiento. Por lo tanto, surge
la pregunta de investigacion: ;Cudles son los tipos de aparatologia utilizados para
corregir la maloclusioén clase Il esqueletal en pacientes en crecimiento?

12



2.- JUSTIFICACION

El tratamiento en pacientes con maloclusién clase Il esquelética constituye un area de
estudio importante en odontologia, con beneficios significativos para la salud y bienestar
general de los pacientes, debido a la alta prevalencia de esta maloclusion en pacientes
en periodo de crecimiento entre los 5 y 14 afos, esta investigacion otorga un beneficio
cientifico ya que permite enriquecer el conocimiento, identificar patrones y correlaciones
gue mejoren la comprension de esta condicion y su manejo clinico. Este enfoque basado
en la evidencia puede optimizar los resultados clinicos y la experiencia del paciente.
Asimismo, al llenar vacios en la literatura cientifica, esta investigacién abre nuevas
lineas de estudio y contribuye al avance del conocimiento en ortopedia.

Ademas, representa una importante contribucion social al abordar problemas que
afectan directamente la salud fisica y emocional de los pacientes, desde una perspectiva
humanitaria, se busca el bienestar integral con un tratamiento enfocado en satisfacer
las necesidades funcionales y psicologicas especialmente en pacientes que estan en un
proceso de crecimiento, quienes son mas susceptibles a la burla o el rechazo debido a
su apariencia.

La correccién de estos problemas previene complicaciones futuras que pueden afectar
la calidad de vida y autoestima de los jévenes, reduciendo el riesgo de problemas
sociales como el bullying y mejora la integracion social. Por lo tanto, la investigacion
propuesta tiene relevancia cientifica, social y un aporte al bienestar integral de los
pacientes.

13



3.-OBJETIVOS

3.1.-OBJETIVO GENERAL:
Identificar los tratamientos terapéuticos mas utilizados en pacientes en crecimiento
con diagnéstico de Clase Il esquelética.

3.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar los tratamientos mas efectivos para la maloclusiéon de Clase Il esqueletal,
con énfasis en el tiempo de tratamiento a través de un analisis de casos clinicos.

14



MARCO TEORICO
MARCO CONCEPTUAL

PREVALENCIA

La maloclusion clase |l de tipo esqueletal es una alteracion frecuente ya que su
prevalencia varia entre 18% a 32% a nivel mundial, de acuerdo a un estudio desarrollado
en el Hospital Monte Sinai en Cuenca-Ecuador la maloclusion predominante fue la clase
ll, representando el 49%, seguido de la clase Il con el 43,56%, mientras que la clase |
fue la menos comun con un 7,42%. En cuanto al sexo femenino la clase Il con un 20,29%
y en el sexo masculino un 23,26%, el segmento poblacional entre 8 a 20 afios es el que
frecuentemente manifiesta clase |l esquelética con un 19,30%, por otro lado, en la
provincia del Guayas se presenta la clase Il esqueletal en un 43%. (1,3,10)

En la ciudad de Cuenca el sexo masculino tiene una mayor prevalencia en clase lll y I,
mientras que el sexo femenino tiene una mayor prevalencia en la clase Il esqueletal, de
las cuales 54% son a causa de la mandibula, un 15% por el maxilar y un 31% a causa
de variaciones en ambos (Layana, 2018). En las provincias de Pichincha y Chimborazo
la Clase Il es la maloclusion que se presenta con mayor frecuencia con un 78,18% y un
47,05% respectivamente. (10)

ETIOLOGIA
En el ano 2021, Johnson et al. postulan que el origen de la maloclusién Clase Il es
multifactorial y se presenta de forma individual o combinada, siendo la mas compleja la
genética y otros factores ambientales como desequilibrio hormonal, nutricién deficiente
en los primeros afnos de vida, presencia de dientes retenidos o impactados que modifica
la erupcion de los dientes permanentes, factores durante el embarazo como infecciones
maternas o el consumo de sustancias nocivas que alteran el desarrollo fetal, habitos
como la respiracion bucal, causada por obstrucciones nasales o alergias, succion del
labio, respiracion bucal, morder las ufias u objetos, deglucion atipica y succion del dedo
durante la infancia que produce una continua presion sobre los maxilares y los dientes,
si estas acciones persiste hasta después de los tres anos de edad se considera un
habito capaz de producir alteraciones en el desarrollo y la severidad va a depender de

la frecuencia e intensidad. (1,4,5)

15



Diagnéstico
Se realiza mediante un analisis de la historia clinica del paciente con preguntas como el
motivo de consulta, toma signos vitales, se lleva a cabo una inspeccion extraoral e
intraoral, toma fotografias, modelos de yeso de diagnéstico, radiografia panoramica y
cefalica lateral del craneo para estudiar la relacién entre los maxilares. La combinacién
de estos procedimientos nos permite clasificar la maloclusién, determinando la
necesidad de un tratamiento. (6,7)

Las caracteristicas extraorales en pacientes con clase Il cuentan con un tercio inferior
disminuido, perfil facial convexo, lo que genera una curvatura excesiva hacia adelante
y un mentdn poco prominente o retruido, incisivos superiores suelen estar protruidos,
creando una desalineacién entre las arcadas, aparece un angulo mandibular obtuso o
menos definido dependiendo de la gravedad de la maloclusién, en algunos casos, los
huesos cigomaticos aparecen mas prominentes debido a la relacién desproporcionada

entre los maxilares y una leve asimetria facial. (7)

En las caracteristicas intraorales se observa una alteracién con una arcada superior
desplazada hacia adelante en relacion con la arcada inferior lo que resulta en una
oclusion anémala, se presentan problemas verticales como una sobremordida, en la
que los incisivos superiores tienen cobertura excesiva de los incisivos inferiores
situdndose en una posicidén anterior respecto a los incisivos inferiores, también se puede
identificar una mordida abierta anterior y desplazamiento de la linea media dental. (8,9)

Balters dice que, para un correcto desarrollo de las arcadas, es necesario que exista un
equilibrio entre la lengua, el mecanismo perioral y el cierre labial durante la respiracion,
ya que este equilibrio es responsable que se logre una intercuspidacion ideal. (11)

El diagnostico de la maloclusion esquelética se realiza mediante la toma de una
radiografia cefalica lateral que implica la evaluaciéon de la inclinacion de los planos
maxilar y mandibular con respecto a la base del craneo que se realiza a través de
diversos trazos cefalomeétricos, con autores como Vert que analiza el biotipo facial del
paciente, Steiner nos indica posicion del maxilar (SNA) y la mandibula (SNB)
determinando la discrepancia anteroposterior entre ambos e inclinacién de los dientes,
Mcnamara evalla la relacidn entre los maxilares, los dientes y la base del craneo, por
otro lado Witts proporcionan informacién sobre la maloclusion esqueletal del paciente
es decir la relacion antero-posterior entre el maxilar y la mandibula, a través de la
medicion de la distancia entre los puntos A y B. Estos trazos los realizamos como un
método de diagnostico efectivo para poder planificar el tratamiento acorde a las
necesidades propias de cada paciente. (7,8,12)

16



Maloclusion clase Il esqueletal
La maloclusién es él término usado para describir variaciones individuales o combinadas
en el que existe una relacion andémala entre los maxilares, se presentan por alteraciones
en las bases 6seas la cual puede verse afectada en diversos aspectos.(10)

1- Volumen: Existe una alteraciéon anteroposterior, transversal y vertical que se
presenta como micrognatismo mandibular y/o maxilar que es desarrollo
insuficiente de tamafno de los maxilares, por otro lado, el macrognatismo que se
refiere al crecimiento excesivo del maxilar o la mandibula con un aumento en su
tamano. (10)

2- Posicion: El prognatismo ya sea al maxilar o la mandibula se encuentran hacia
adelante, retrognatismo las estructuras 6seas estan proyectadas hacia atras, el
dextrognatismo es el desplazamiento de la mandibula hacia el lado derecho del
plano sagital, mientras que el levognatismo implica la desviacion hacia el lado
izquierdo, ambos afectando la simetria facial y la funcionalidad masticatoria. (10)

3- Direccion: La proinclinacién es la inclinacion excesiva hacia adelante mientras
que la retroinclinacion indica una inclinacion hacia atras, afectando la relacion
entre los maxilares y generando alteraciones en la mordida. (10)

TRATAMIENTO TEMPRANO EN PACIENTES EN CRECIMIENTO
La ortopedia funcional de los maxilares (OFM) proporciona una variedad de medios
terapéuticos que favorecen a la modificaciéon de las maloclusiones logrando obtener
completa armonia y funcién entre los maxilares usando las fuerzas y movimientos que
se genera cuando realizamos actos fisiologicos como la masticacion, deglucion y

respiracion.(11)

Segun Moyers, el abordaje temprano de las maloclusiones es |a terapia ortopédica que
se realiza a lo largo de los periodos en el que el crecimiento 6seo y dental se encuentra
activos, dado que los huesos maxilares aun estan en desarrollo, lo que permite hacer
cambios antes de que las estructuras se consoliden.(13)

La relacion entre la edad y el diagndstico de la maloclusion influye en que el tratamiento
tenga un caracter conservador y menos invasivo. En nifios y adolescentes se pueden
emplear aparatologia funcional para guiar el crecimiento y corregir las discrepancias
esqueléticas. En contraste, en adultos cuya fase de crecimiento ha terminado, el
tratamiento requiere cirugia ortognatica junto con ortodoncia para corregir la maloclusion
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de manera mas compleja. De este modo, un diagnostico preciso y oportuno en relacion
con la edad del paciente permite seleccionar el tratamiento mas adecuado, mejorando

los resultados estéticos y funcionales a largo plazo. (13-15)

Segun Graber, la colaboracion de los pacientes es el denominado “talén de Aquiles” ya
que constituye uno de los principales desafios de muchos protocolos de tratamiento
temprano, por ello es necesario realizar controles de seguimiento, ademas tener la
capacidad para motivar e informar al paciente para que el tratamiento tenga éxito.(16)

APARATOLOGIA

El uso de dispositivos removibles en ortopedia funcional representa una alternativa
terapéutica para corregir discrepancias sagitales de clase Il. Cuando este tipo de
intervencion se implementa antes del pico de crecimiento puberal se obtiene una mejor
respuesta 6sea, estos aparatos son estéticos y permite un tratamiento mas flexible, sin
embargo, en ocasiones se logran obtener resultados en un periodo de tiempo mas largo
por que se necesita la colaboracién del paciente o existe la necesidad de reforzar con
una segunda fase mediante aparatologia fija.(1,8)

Otra opcidn son los aparatos funcionales fijos presentan la ventaja de no requerir la
colaboracién del paciente logrando asi la correccion continua, ya que estan
permanentemente instalados en la boca, lo que asegura que el tratamiento no se
interrumpa. Ademas, son eficaces para maloclusiones severas. Sin embargo, presentan
desventajas como la dificultad para mantener una higiene adecuada, lo que aumenta el
riesgo de caries y enfermedades gingivales, pueden causar incomodidad al principio y
requieren ajustes frecuentes, lo que puede ser molesto para algunos pacientes. (17)

La seleccion del dispositivo funcional para tratar la maloclusion de Clase Il estara
determinada por la edad, gravedad, cooperacion del paciente, operador, y factores
econdmicos. (18)

El objetivo es reorientar el crecimiento y desarrollo de los maxilares para aprovechar
estas fases es fundamental seleccionar adecuadamente el enfoque terapéutico que
permita interceptar, corregir o disminuir la gravedad de este tipo de maloclusion con la
finalidad de obtener una evolucién favorable de la relaciéon del maxilar, mandibula y
tejidos blandos, generando resultados estructurales positivos. (2,6,19)

Bionator tipo Il
Aparatologia funcional establecido por Balters como aparatos funcionales con accion
integral, denominado despertador vital que se utiliza para corregir la clase |l esquelética
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cuando existen protrusiones dentarias, aumenta la dimension vertical, lleva la mandibula
hacia abajo y hacia adelante, controla el habito de lengua, mejorar la respiracion,
desarrollo de las arcadas y la intercuspidacion. (6)

Son aparatos bimaxilares pequefios que nos ayuda con un cambio postural terapéutico,
se colocan en las caras linguales de molar a molar, se extiende al maxilar de canino a
canino y acrilico en caras oclusales desde las cuspides linguales y a cuatro milimetros
de los procesos alveolares, tiene un resorte palatino llamado coffin que mantiene la
lengua en el paladar impulsando el crecimiento del maxilar, ademas tiene el arco
vestibular. (6,16)

Figura 1:Bionator tipo Il.

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-ortodoncia-126-articulo-ortopedia-
funcional-los-maxilares-el-S2395921517300831 ?referer=coleccion

Lip Bumper
Es normalmente usado cuando se combina con aparatologia fija con el objetivo de tener
un cambio o una guia para protruir las piezas dentales anteroinferiores, y por la fuerza
normal de la lengua logramos dicha protrusion, esta confeccionado con una parte de
acrilico que va en la parte vestibular de dientes inferiores. (20)

Figura 2: Lip Bumper.

Fuente: hitps://ortodonciaortosol.es/categorias/aparatologia-fija/lip-bumper/
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Klammt
El activador abierto elastico de Klammt es un aparato de ortodoncia bimaxilar creado
por el Dr. Georg Klammt, utilizado para el ajuste temprano de la maloclusion clase Il, se
recomienda usar todo el dia, ademas el arco vestibular y el resorte lingual ayuda guiar
la erupcion de los incisivos. (14)

El Klammt es denominado "activador™ por estimular el cambio de posicién anterior
mandibular y la estimulacién de las actividades musculares de la cara, “elastico”, porque
promueve que las arcadas se expandan, mejorando la alineacion de las piezas dentarias
anteriores y forma del arco y “abierto” porque proporciona el espacio necesario para la
lengua y permite el contacto de este con el paladar. (21)

El funcionamiento de este aparato se da por la interrelacion que otorga la fuerza del
organismo del paciente mas las fuerzas intrinsecas de la musculatura al realizar
actividades normales como masticar, hablar, deglutir, etc. Aumentando asi la actividad
muscular por lo tanto promoviendo al crecimiento y desarrollo de los maxilares. (21)

Figura 3: Activador elastico abierto de Klammt.

Fuente: https://www.thejcdp.com/doi/pdi/10.5005/jp-journals-10024-1804

Activador de Andreasen Haupl

Es el primer aparato ortopédico que nos ayuda con el reflejo tendinoso que inducen al
reacondicionamiento musculo esquelético logrando obtener un patrén de cierre de la
mandibula. Este efecto incluye a los céndilos que se adaptan al adelantamiento la
mandibula, crecen en direccidén posterior y superior conservando el estado funcional y
anatémico de la articulacién temporomandibular. Este dispositivo permite variar o unirse
a distintos elementos adicionales, como por ejemplo tornillos de expansién, resortes,
etc. (8,20)
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Figura 4:Activador de Andreasen Haupl.

Fuente: https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652007000400013

Placa C active
Se usa en pacientes con denticién mixta que tienen protrusion del maxilar para ello se
usa la placa activa el cual dirige el overbite, asi logramos la retrusion del frente anterior
que necesitamos. Depende del caso se puede realizar extracciones seriadas. (20)

La placa activa estd compuesta por plano metalico, 2 retenedores Adams, 1 arco
deslizante de acero, puede llevar un tornillo de expansién, que se activa 1 vez al mes
para trabajar de acuerdo con el crecimiento y desarrollo. (20)

Figura 5: Placa activa.

Fuente: https://lab.ortholab.es/aparatologia-con-microtornillos/placa-c-expander/

Bloques Gemelos o Twin Block

Disefiado por el Dr. William Clark, en Escocia, tiene muy buenos efectos clinicos ya que
provoca correccion funcional de la maloclusién en un menor periodo de tiempo
producida por las transmisiones de fuerzas, favoreciendo al plano inclinado oclusal que
cubren los dientes posteriores, se usa en denticion mixta con maloclusion clase Il por
retrusién mandibular con patrén braquifacial o mesofacial, en su estructura tiene un
botdn lingual y escudos labiales para modificar habitos de la lengua o de los labios y
lograr un desarrollo normal. (15)
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Twin Block tiene un gran impacto en las estructuras dentoalveolares con efectos
esqueléticos limitados. En pacientes con clase Il division 1 se logra protrusion
mandibular y si presenta divisién 2 se usa una placa activa con tornillo triple Bertoni con
el objetivo de incrementar el torque de los incisivos superiores y el overjet y posterior a
esto usamos el Twin Block. (22)

La altura e inclinacion es necesaria que sea en un angulo de 70° porque mantiene al
maxilar superior adelantado en condicién de reposo, los cambios tanto clinicos como en
la radiografia cefalica lateral se observa a los 6 meses del tratamiento. (22)

La recomendacién para la obtencion de mejores resultados de cualquier aparato
ortopédico es que se use el mayor tiempo posible ya que es un aparato de adaptacion
rapida estimulando al maximo el desarrollo para la correccion la relacion esqueletal y
dental. (15)

Figura 6:Bloques gemelos.

Fuente: http://scielo.sld.cu/pdi/est/v42n3/est07305.pdf

Pistas Planas
Son dispositivos usados guiar el desarrollo del sistema estomatognatico y para
rehabilitacion neuro oclusal (RNO) fueron desarrolladas por el Doctor Pedro Planas de
uso bimaxilar para corregir discrepancias oclusales, su disefio permite estimular de una
forma controlada.(23)

Y

Figura 7: Pistas Planas.

Fuente: https://orthofix.es/producto/pistas-planas/
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Forsus FRD
Es un dispositivo usado principalmente para la correccion de discrepancias
esqueletales de clase Il actuando mediante la aplicacion de fuerzas continuas en
sentido anterioposterior. Se fija en el primer molar superior y en el molar inferior, esta
compuesto por resorte helicoidal superelasico con el material niquel-titanio su disefio
tiene un mecanismo de pistdn que ayuda a realizar movimientos controlados. (24)

Figura 8: Forsus.

Fuente: https://burkeredfordorthodontists.com/forsus-appliance/

Expansor de Hass
Es un aparato utilizado en pacientes parra la correccion de problemas trasversales del
maxilar, especialmente utilizados en mordidas cruzadas posteriores, estd compuesta
por la combinacién de una parte metalica activa con partes acrilicas que se apoya en el
paladar permitiendo una expansion contralada y gradual mediante las activaciones de

un tornillo central. (25)

Figura 9: Expansor de Hass.

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/ortodoncia/mo-2020/mo202f.pdf
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ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Yanez C, et al. investigaron en el 2023 la efectividad del tratamiento ortopédico
temprano en pacientes con clase |l, en donde se destaca la importancia de que se
realice un diagnéstico y por lo tanto un tratamiento durante el desarrollo esquelético
para redireccionar el crecimiento y modificar discrepancias maxilomandibulares. En
sus casos clinicos presentaron mejoras significativas en la relacion sagital y un
avance mandibular exitoso, evidenciando la efectividad del tratamiento temprano.
Aguilar Lucero, et al. En su investigacion realizada en 2022 analizaron el uso
combinado de terapias ortopédicas funcionales destinadas para corregir la clase I
esqueletal, demostrando que la individualizacién segun la etapa de desarrollo y
morfologia del paciente mejora los resultados y reduce la duracion de tratamiento.
Faruqui S, et al. (2018) presentan andlisis clinicos con un enfoque cuantitativo y
estadistico sobre los factores individuales, como la colaboracién del paciente y el
tipo de aparatologia, influyen en los resultados, ademas permite realizar un
prediccion del tiempo de tratamiento, para la planificacion terapéutica.

Bharti et al. (2024) proponen un tratamiento en dos fases con aparatos funcionales
Twin Block y Quad Block, se basan en el principio del crecimiento guiado de la
mandibula en etapas tempranas del desarrollo, Se presentan casos clinicos donde
se demuestra una mejoria evidente en la relacion maxilar-mandibula, el perfil facial
y la oclusion, respaldan la efectividad de este enfoque secuencial para lograr
estabilidad a largo plazo en pacientes en crecimiento.

Borbon et al. destacan el uso del Bionator como herramienta funcional para corregir
discrepancias esqueléticas en clase Il, favoreciendo el crecimiento mandibular
mediante reprogramacion neuromuscular. Los resultados clinicos en una nifa de 12
anos en donde se evidencian mejoras en la proyeccion mandibular, el resalte incisivo
y el perfil facial en un afo y 9 meses.

Hirji S, et al. (2021). Realizaron una revision bibliografica en donde se recopila la
evidencia cientifica sobre el tratamiento de maloclusiones clase Il usando aparatos
funcionales removibles como el Twin Block, Bionator y activadores, los cuales
favorecen a tener cambios esqueléticos y dentales al modificar la funcion muscular
y estimular el crecimiento mandibular.

Gonzalez et al. (2019) investigaron las opciones terapéuticas mas utilizadas por
ortodoncistas en Colombia para tratar maloclusiones clase Il y Ill, observando una
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tendencia notable hacia dispositivos como Twin Block y el Bionator. ademas,
cuentan con un respaldo en la practica clinica.

Rodriguez A, et al. Presentaron un caso clinico en el que se empled un activador
funcional removible para tratar una maloclusién de Clase Il en un paciente que ya
habia alcanzado el pico de crecimiento puberal, aun con este antecedente el
tratamiento logro que la paciente tenga una buena relacion entre el maxilar y la
mandibula, correccién de la mordida cruzada, armonizacién facial, demostrando que
incluso en pacientes post-pubertarios es posible observar resultados positivos
cuendo se trata al paciente con un enfoque individualizado

Escalante C. et al. (2020) Describieron el uso del expansor Hass como una
alternativa en casos de maloclusiones de Clase |l asociados a una discrepancia
esqueletal, su uso es recomendado cuando el maxilar se encuentra estrecho ya que
su principal finalidad es la expansién transversal lo que ayuda a equilibrar la relacion

entre el maxilar y la mandibula.
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MARCO METODOLOGICO

Se realiz6é una busqueda electrdnica en las bases digitales de la Universidad Catélica
de Cuenca a través de: PubMed, Scopus, ProQuest, Scielo, mediante la siguiente
estrategia de busqueda ("Clase 1I" OR "Maloclusion de Clase" Il OR "Class Il skeletal"
OR "Malocclusion” OR "Malocclusion” OR "skeletal class ii") AND ("Ortodoncia" OR
"Ortoperdia” OR "Aparato Ortopédico” OR "Orthopedics" OR "Orthodontic appliance”
OR "orthodontic treatment") AND ("growth pase" OR "growth period" OR "children" OR
"adolescents” OR "adolescents” OR "growth spurt" OR "Adolescents") AND
("Tratamiento" OR " Treatment" OR "Therapy" OR "management" OR "intervention" OR
"orthodontic treatment”) criterios de inclusion fueron: articulos gratuitos, titulo acorde al
tema, casos clinicos, revisiones bibliograficas, articulos de texto completo.

Palabras clave: Maloclusion clase Il, ortopédico, pacientes en crecimiento y tratamiento
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CAPITULOII
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Tabla 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TERMINO Decs Mesh
A) MALOCLUSION - Clasell ~ Class Il
CLASE 1| - Maloclusién de Clase Il skeletal _
- Malocclusion

- skeletal class
ii

"Clase II" OR "Maloclusion de Clase" I OR "Class Il skeletal" OR
"Malocclusion" OR "Malocclusion" OR "SKELETAL CLASS II"

B) ortopédico - Ortodoncia - Orthopedics

Ortoperdia - Orthodontic

Aparato Ortopédico appliance

- Therapeutics

- functional
appliances

- "Ortodoncia" OR "Ortoperdia" OR "Aparato Ortopédico” OR "Orthopedics" OR
"Orthodontic appliance" OR "orthodontic treatment"

C) Pacientes en - Pacientes en - growth pase
crecimiento crecimiento - growth period
Adolescentes - children
nifos - adolescents
- growth spurt

C) "growth pase" OR "growth period" OR "children" OR "adolescents" OR
"adolescents" OR "growth spurt" OR "Adolescents"

D)D - TRATAMIENTO - Treatment

- - Therapy

- Management

- Intervention

- orthodontic
treatment

- "Tratamiento" OR " Treatment" OR "Therapy" OR "management" OR
"intervention" OR "orthodontic treatment”

CADENA= A+B+C+D

("Clase II" OR "Maloclusién de Clase" Il OR "Class Il skeletal" OR "Malocclusion” OR
"Malocclusion” OR "skeletal class ii") AND ("Ortodoncia" OR "Ortoperdia” OR
"Aparato Ortopédico" OR "Orthopedics" OR "Orthodontic appliance" OR "orthodontic
treatment") AND ("growth pase" OR "growth period" OR "children" OR "adolescents"
OR "adolescents” OR "growth spurt” OR "Adolescents") AND ("Tratamiento” OR "
Treatment” OR "Therapy" OR "management” OR "intervention" OR "orthodontic
treatment")
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Tabla 2: CRITERIOS DE SELECCION

Identificacion

Ndmero de registros identificados a
través de la busqueda en la base de
datos
SCOPUS=38; ProQuest
=15;PubMed=19 ; Scielo= 33;

Numero de registros duplicados
(n=19)

(n=105)
.

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=86)
Cribado - - -
Numero de registros excluidos por no
Numero de registros cribados > cumplir los criterios de
(n=24) Inclusion/Exclusion
(n=62)
NiUmero de registro de texto Numero de articulos de texto completo
. completo evaluados para su » excluidos después de la lectura de titulo
Idoneidad e
elegibilidad y resumen
(n=52) (n=25)
Ndmero de estudios incluidos en la
sintesis cualitativa
Inclusién (n=27)
Tabla 3: BASES DIGITALES SELECCIONADAS
Luego de
Blisqueda aPllc;_ar los Lectura de Lectura de
Base de datos . criterios de . resumeny
inicial . ‘s titulo
inclusién y texto completo
exclusién
SCOPUS 38 34 13 10
ProQuest 15 11 6 4
PubMed 19 16 12 6
Scielo 33 27 15 7
Total 105 88 46 27
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CAPITULO I
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion sobre el tratamiento de la
maloclusion clase Il esqueletal de pacientes en crecimiento reflejan la efectividad de
distintos dispositivos de aparatologia funcional, tales como el Klammt, Bionator,
Forsus, Activador, bloques gemelos, pistas planas y expansor de Has en la

correccién de las discrepancias esqueléticas.

El tiempo de tratamiento varid considerablemente entre los pacientes, con un
promedio de entre 9 meses a 3 afnos, lo que sugiere que el tiempo del tratamiento
varia dependiendo de la severidad de la maloclusion y de la edad del paciente, en
donde los pacientes mas jovenes, con edades alrededor de los 6 a 10 afnos existe
la modificacion dental y ésea mas rapida a los tratamientos, lo cual resalta la
importancia de intervenir durante las fases tempranas del crecimiento.

La relacién entre el sexo y los resultados del tratamiento no muestra diferencias
notables en cuanto a la efectividad, aunque los datos indican una ligera diferencia
en menor tiempo de tratamiento en género masculino en los casos clinicos
seleccionado y que el éxito del tratamiento estd también influenciado por la
colaboracién del paciente, especialmente en el caso de dispositivos removibles, lo
que resalta la necesidad de un enfoque personalizado en la planificacién del
tratamiento ortodontico.

En cuanto a la culpabilidad en la maloclusion, la retrognatia mandibular fue un factor
comun en la mayoria de los casos, indicando que la retrusién mandibular es una
manifestacion constante en la maloclusion clase Il esquelética.

Después de un tratamiento inicial con ortopedia depende del diagnéstico y severidad
existen casos donde es necesario implementar una segunda fase con ortodoncia fija
como en el caso de bloques gemelos (15) y pistas planas (23), esto se debe a que,
aunque la ortopedia puede corregir las discrepancias esqueléticas y mejorar la
relaciéon entre los maxilares, a menudo no es suficiente para lograr una alineacioén
dental éptima y una oclusion funcional a largo plazo. En la tabla 4 se presenta:
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Tabla 4: CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS.

AUTOR Ano de | TIPO DE | APARATOLO | EDAD EN LA | GENERO DIAGNOSTICO | TIEMPO RESULTADOS
publicacién ARTICULO GIA QUE  SE DE
DIAGNOSTIC TRATAMI
o) ENTO
Saldarriaga J, | 2013 Reporte de | Klammt de | 7 afios Femenino -Maxilar 1 ano tres | - Maxilar en adecuada
Alvarez E, Botero caso clinico clase Il protruido, meses posicién con relacion a
P. -mandibula SN
(4) retrognatica, - Correccién de Clase |l
-clase Il esqueletal
esquelética
Abbing A, Koretsi | 2024 Revision Bionator tipo | 10 afios 44 -Mandibula 1 afio y 6 | Clase | esqueletal
M, Kalavritinos T, Sistematica Il pacientes retrognatica, meses
Schroder T, -clase Il
Eliades S, esquelética
Papageorgiou . 47%
mujeres
(6) 53 %
hombres
45
pacientes
Activador 9 afos
abierto
elastico
de Klammt
Torres M, 2018 Revision activador 10 pacientes | 7y 14 afnos. | Retrusion 1 ano dos | Mejoria
Bioti M, Sistematica abierto mandibular, meses del perfil, relacion
Hermes A, elastico 70% Clase 1l molar, clase esqueletal
Valdés A de Klammt mujeres division 1
(21)
Bharti B, Abhishek | 2024 Reporte de | Bloques 12 afios Masculino Patron 9 meses Labios
D. Sanchla, caso clinico | gemelos esquelético de




Pallavi Daigavane clase Il, competentes con un
P, Shrivastav S, sobremordida perfil recto, reduccion
Kamble R, profunda de la sobremordida,
Bhargava A, Posicidn relacion
BharadwajS, mandibular molar de clase | se
Surendran A, retruida necesitd una segunda
Suchak D fase de tratamiento con
terapia Quad Block
(15)
Alvarado E, | 2017 Reporte de | Pistas planas | 10 afos y 5 | Masculino Mordida 9 meses Mejoro formas de
Gutiérrez J, Rojas caso clinico meses abierta arcos
A anterior, clase avance de
(16) Il esquelética la mandibula
con la disminuyendo la
mandibula maloclusion de clase |l
retruida  con esquelética, pero se
respecto a necesito de una
base craneal segunda fase con
aparatologia fija
Abhay K. Jain, | 2012 Reporte de | Forsus FRD | 14 afios femenino Maloclusion de | 21 meses | Avance mandibular
Anand K. Patil L, caso clinico clase Il, correccién del resalte y
Sanjay V. division 1 la competencia de los
Ganeshkar, B. Clase Il tejidos blandos.
Sangamesh, Tina esquelético
Chugh con mandibula
(24) severamente
retruida
J. Aylwin | 2013 Reporte  de | Activador 13 afios y 3 | Masculino Uso de biberén | 8 meses Clase | esqueletal
Ramirez, A. caso clinico funcional meses hasta los 7 La mordida en tijera se
Hidalgo Rivas, E. de klammt anos corrigio, relaciones
Palma Diaz relaciones molares y caninas de
molares y clase
(26) caninas | 'y linea media dental
bilateralmente centrada.
de clase Il
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Relacion  de
clase Il
esqueletal por
man-

dibula
retrognatica
mordida en
tijera
Borbén C, | 2013 Reporte de | Bionator tipo | 12 afios 5 | femenino Clase Il | 1 ano con | Clase I molar y caninas
Gutiérrez J, caso clinico I meses esqueletal 9 y
Diaz R debido a | meses la  correccidon  del
retrusién overjet y overbite.
(16) mandibular
Clase |l dental
Martinez Y, 2019 Revision Blogues 11y 14 afos | 10 Clase Il | 11 meses | Clase | y correccion de
Zaldivar L, Sistematica gemelos pacientes esqueletal, trastornos
Gumila M, (femenino y | causada por temporomandibulares
Soto A, masculin retrognatismo
Cuenca K 08) mandibular,
(22) trastornos
temporomandi
bulares
Herrera |, Torres | 2017 Reporte de | Bionator tipo | 6 afios de | femenino Clase Il 1afo -Perfil de convexo a
A. caso clinico Il edad esqueletal por recto
(11) causa de una -correccion del

retrusion de la
mandibula,
clase Il molar
bilateral

crecimiento vertical a
un neutro, equilibrio en
la relacion sagital,
maxilar, mandibular y
dental

-disminuciéon de la
proinclinacion de
incisivos superiores

e inferiores.
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Escalante C-, | 2020 Reporte  de | Expansor 13 afios de | Masculino Mordida 34 meses | Protrusion mandibular,
Hernandez G, caso clinico Hass edad abierta perfil recto, correccion
Pesqueira R, anterior, clase de mordida abierta
Rodriguez dos esqueletal

por  retrusion

mandibular

Fuente: Tomado de articulos de revisién sistematica y reportes de casos clinicos
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DISCUSION:

Los estudios analizados muestran una variedad de enfoques en el tratamiento de la
maloclusion Clase Il esquelética con diferentes tipos de aparatologia y tiempos de
tratamiento. Autores como Abbing et al (6) concluyeron que el uso del activador y el
Bionator lograron la correccién a clase | esquelética en un tiempo de tratamiento de
aproximadamente 1 afio y 6 meses en pacientes de 9 a 10 afos. Sin embargo, Bharti et
al. (15) encontraron que el tratamiento con bloques gemelos se logré buenos resultados
en 9 meses, aunque fue necesaria una segunda fase con terapia Quad Block debido a
la necesidad de lograr una correcta alineacion y nivelacion de los dientes. Estas
diferencias en la duracién del tratamiento pueden deberse a la variabilidad en la
severidad de la maloclusion y las caracteristicas individuales de cada paciente.

Por otro lado, varios estudios coinciden en que la retrognatia mandibular es el principal
factor etiolégico en la maloclusion clase Il y que la aparatologia funcional induce a que
exista cambios esqueléticos positivos. Saldarriaga et al. (4) y Herrera et al. (11)
reportaron que el tratamiento con Klammt y Bionator, respectivamente, generd un
avance mandibular significativo, logrando la conversién a una clase | esquelética y
mejorando el perfil facial en sus pacientes. Asimismo, Martinez et al. (22) observaron
que los bloques gemelos fueron efectivos en pacientes de 11 a 14 afos, no solo en la
correccién de la clase Il esquelética, sino también en la reduccion de trastornos
temporomandibulares, lo que resalta el impacto funcional de estos dispositivos.

Otro punto de consenso es la importancia del diagnostico temprano para optimizar los
resultados del tratamiento. Herrera et al. (11) reportaron que una paciente de 6 afnos
tratada con Bionator experiment6 una correccion eficaz de la maloclusion en un afo,
con mejoria en la relacion maxilomandibular y dental. De manera similar, Alvarado et
al.(23) encontraron que un paciente de 10 afios tratado con pistas planas mostroé un
avance mandibular significativo en solo 9 meses, aunque fue necesaria una segunda
fase con aparatologia fija.

Estos hallazgos refuerzan la idea que los aparatos funcionales como el Klammt, Bionator
y Pistas Planas son muy efectivos cuando se utilizan en edades tempranas, ya que su
accion se basa en estimular y redirigir el crecimiento 6seo y en modificar patrones
neuromusculares antes de que los cartilagos de crecimiento comiencen a cerrarse. Por
otro lado, dispositivos como Forsus (24), activadores funcionales(26) y expansores de
Hass (25) se los puede aplicar en pacientes adultos jovenes ya que aprovechan el



crecimiento remanente generando movimientos dentoalveolares cuando el desarrollo
0seo ya es mas limitado como lo reportaron Jain et al.(24) y Escalante et al. (25) quienes
observaron una mejora en la protrusion mandibular y la correccién de la mordida abierta
en adolescentes de 13 y 14 afos. Estos estudios subrayan que, si bien la intervencion
temprana es ideal, el tratamiento ortopédico puede ser exitoso en distintas etapas del
desarrollo.

La literatura revisada sobre el tratamiento de la maloclusion Clase Il esquelética en
pacientes en crecimiento presenta limitaciones, particularmente en la disponibilidad de
estudios longitudinales que analicen los efectos a largo plazo de las diferentes terapias.
Aunque existen investigaciones sobre la efectividad de los aparatos funcionales y
ortopédicos, se necesita mas evidencia sobre la estabilidad de los resultados en la
adultez y su influencia en la funcién y la estética facial a largo plazo.

Asimismo, los resultados de esta investigacién coinciden en gran medida a la teoria con
los casos clinicos analizados, lo que demostré que la eleccion de un aparato funcional
para tratar la maloclusién Clase Il esquelética debe basarse en la etiologia especifica
del caso, el diagndéstico precoz y la biomecanica de cada dispositivo. El diagnostico
permite identificar la causa subyacente de la discrepancia maxilomandibular, lo que guia
la eleccion del aparato el cual cada uno tiene distinto mecanismo de accién como los
aparatos removibles, como el Bionator y el Activador, fomentan el crecimiento
mandibular, mientras que los dispositivos fijos, como el Forsus FRD, aplican fuerzas
ortoddncicas mas constantes. Los resultados clinicos reflejan que, cuando se selecciona
el aparato correcto segun estos factores, se logra una mejora significativa en la relacion
maxilomandibular y en la estabilidad del tratamiento.

Finalmente, los aparatos removibles como el Bionator (6,16), Klammt (4,14,21),
Activador de Andresen-Haupl (20), Bloques Gemelos (13,15,22) requieren una mayor
cooperacion por parte de los pacientes y sus padres, ya que su efectividad depende del
uso constante y adecuado segun las indicaciones del odontopediatra, si el paciente no
los usa el tiempo recomendado o los retira con frecuencia, el tratamiento puede
prolongarse o no lograr los resultados esperados. En cambio, los aparatos fijos, como
las Pistas Planas (23,27), Lip Bumper, el expansor Haas (25), forsus (24)y las placas
activas(11), requieren menos cooperacién del paciente, ya que permanecen en la boca
de manera continua, ejerciendo su funcion de manera automatica sin depender de la
voluntad del paciente.
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CONCLUSIONES:

Esta investigacion permitié analizar las diferentes opciones de tratamientos terapéuticos
utilizados para corregir la maloclusion clase Il esquelética en pacientes en crecimiento,
proporcionando una vision integral sobre la etiologia, la efectividad y la duracion de los
tratamientos. A través de la revision de casos clinicos y la bibliografia existente, se
identificd que la retrognatia mandibular es la causa principal de la maloclusién clase |,
la importancia de una intervencién de forma temprana mejora significativamente los
resultados del tratamiento también se puede aplicar en pacientes adolescentes pero los
resultados tienden a ser mas lentos, ademas, se observo que la efectividad del
tratamiento no muestra grandes diferencias entre pacientes masculinos y femeninos.

Se determiné que los tratamientos mas efectivos varian dependiendo de la magnitud
de maloclusién, destacando que la aparatologia funcional como el Bionator, Klammt
,Forsus, bloques gemelos, activador de Andreasen Haupl, pistas planas y expansor de
Hass. Son opciones terapéuticas para la correccion de este trastorno, es por ello que la
correcta identificacion del problema esquelético y la eleccion adecuada de la
aparatologia segun el caso especifico son esenciales para garantizar una correccion
exitosa y un desarrollo facial armonioso.

El tratamiento de la maloclusién esqueletal clase Il representa un desafio clinico que
exige un enfoque integral y personalizado, por ello el tiempo de tratamiento puede variar
dependiendo multiples factores como el grado de discrepancia 6sea, edad, diagnostico,
aparatologia utilizada, compromiso con el proceso terapéutico, necesidad de
intervenciones complementarias. Este proceso puede extenderse entre 18 y 36 meses,
con el proposito de lograr una oclusion estable, funcional y con resultados estéticos
satisfactorios a largo plazo.
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