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RESUMEN

Introduccion: las maloclusiones clase III
representan un reto para el manejo clinico;
se considera que constituyen uno de los
problemas de Ortodoncia mas complejos
de diagnosticar y tratar. El éxito en el
tratamiento depende de un adecuado
diagndstico, asi como de la intervencién
oportuna y la colaboracion del paciente.
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Objetivo: determinar la efectividad del
retropropulsor estimulador dos en el
tratamiento del sindrome clases III de
Moyers en nifios entre siete y 12 afios de
edad.

Método: se realizé un estudio descriptivo,
longitudinal prospectivo en el servicio de
Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica
“Ormani Arenado”. El universo estuvo
constituido por 20 pacientes con sindrome
clase III, la muestra correspondié a 10
pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. Se realizé a cada paciente el
diagnéstico clinico y estudio cefalométrico
antes y después del tratamiento
ortodoncico, basado en el aparato funcional
retropropulsor estimulador dos para la
correccion de dicha maloclusiéon. Se
utilizaron como medidas de resumen la
estadistica descriptiva y la prueba no
paramétrica de x2con un nivel de
significacion de 0,05.

Resultados: se obtuvieron cambios
favorables del perfil y del &ngulo
nasolabial. No se observaron variaciones
significativas en la relacién molar y canina,
predominando la mesioclusién de ambos
lados. Los resultados cefalométricos
esqueletales mas notables fueron: el
aumento del angulo ANB por el aumento
del angulo SNA y disminucién del angulo
SNB.

Conclusiones: en la muestra estudiada el
retropropulsor estimulador 2 constituye un
método eficaz para el tratamiento del
sindrome clase III de Moyers.

DeCS: MALOCLUSION/clase III;
ORTODONCIA; APARATOS
ORTODONCICOS FUNCIONALES;
CEFALOMETRIA.

ABSTRACT

Introduction: class III malocclusions
represent a challenge for clinical
management; which are considered to be
one of the most complex problems of
orthodontics to be diagnosed and treated.
Success in treatment depends on an
adequate diagnosis, as well as timely
intervention and the patient’s
collaboration.

Objective: to determine the effectiveness
of retro-stimulator wo in the treatment of
Moyers class III syndrome in children
between seven and 12 years old.

Method: a descriptive, longitudinal,
prospective study was carried out at
Ormani Arenado Clinic, Orthodontics
Service. The target group consisted of 20
patients with class III syndrome; the
sample corresponded to 10 patients who
met the inclusion criteria. Clinical diagnosis
and cephalometric study were performed
before and after the orthodontic treatment,
based on the functional retro-stimulating
apparatus wo for the correction of this
malocclusion. Descriptive statistics and
non-parametric test of x?with a significance
level of 0.05 were used as summary
measures.

Results: favorable changes in the profile
and the nasolabial angle were obtained.
There were no significant variations in the
molar and canine relationship,
predominating mesioclusion on both sides.
The most notable cephalometric results
were: increase of ANB angle by increase of
SNA angle and decrease of SNB angle.

Conclusion: in the sample studied, the use
of the retro-stimulator wo is an effective
method for the treatment of Moyers class
ITI syndromes.

DeCS: MALOCCLUSION; ORTHODONTICS;
ORTHODONTIC APPLIANCES,
FUNCTIONAL; CEPHALOMETRY.



INTRODUCCION

La maloclusién es la patologia donde los
controles anatomo-fisioldgicos del sistema
estomatognatico se encuentran en
desarmonia con los segmentos dentarios. !

Entre las afecciones bucales, la maloclusién
ocupa el tercer lugar por su prevalencia e
incidencia en la poblacién y es un factor de
riesgo de enfermedades periodontales,
caries y trastornos temporomandibulares;
las alteraciones estéticas, funcionales vy
psicoldgicas que provoca la convierten en
un problema de salud publica, en el que se
reflejan aspectos sociales importantes,
como la equidad, la promociéon vy
prevencion de salud, la calidad de la
atencidon y cuestiones éticas relativas a
éstos. 2

Dentro de la clasificacion de las
maloclusiones se encuentran las
denominadas clase III las cudles se
caracterizan por una relacion mesial de la
arcada dentaria inferior con respecto a la
superior, se manifiestan a una edad
temprana por lo cual su tratamiento se le
debe realizar en la nifiez, ya que en la edad
adulta el tratamiento indicado se basa en la
cirugia ortognatica.3

En el pasado, algunos escritores usaron
distintos términos para describir la
anomalia comunmente conocida como
maloclusiéon clase III. Los términos
"prognatismo mandibular y "maloclusién
de clase III" fueron entendidos como
sindbnimos en la literatura, esta inmediata
asuncion etiquetdé a la mandibula como el
componente aberrante en la anomalia
craneofacial. Mientras la capacidad de
diagnosticar ha avanzado, las
investigaciones cefalométricas han
demostrado, que la maloclusion clase III es
una alteracion compleja, que presenta
alteraciones en mas de un plano (vertical,
horizontal y transversal), resultando en
varias expresiones craneofaciales con un
amplio rango de alteraciones dentales y
esqueléticas. Todo esto hace que las
maloclusiones clase III constituyen uno de
los problemas de ortodoncia mas
complejos vy dificiles de diagnosticar vy
tratar. El éxito en el tratamiento depende
de un adecuado diagndstico, asi como de la

intervencion oportuna y la colaboracién del
paciente. %>

En la etiologia de las maloclusiones clase
III interviene la herencia que provoca un
alto porcentaje de estas, el patron oclusal
y dentario, sobre todo las desviaciones en
el patrén eruptivo porque si el contacto
incisal no es firme, la mandibula se adapta
a la malposicion dentaria mediante una
desviacién funcional con mesializacion y
desviacién de la trayectoria de cierre y el
papel de la lengua ya que una lengua baja
y aplanada potencia el avance de la
mandibula. Este tipo de maloclusidon
presenta un reto para el manejo clinico;
dichos casos deben ser diagnosticados de
forma sistematica para establecer la lista
de los problemas presentes, las metas
oclusales y faciales del tratamiento
ortoddncico. El éxito en el tratamiento
depende de un adecuado diagndstico, asi
como de la intervencién oportuna vy
colaboracién del paciente. ©

Es obvio destacar la importancia del
tratamiento precoz de cualquier disgnatia,
pues toma al nifio en un ciclo evolutivo que
permite cambiar el curso vy |las
caracteristicas del proceso auxoldgico
maxilofacial. Un importante prognatismo
mandibular en el adulto puede haber sido,
en sus comienzos, una simple oclusion
invertida anterior. Esto significa que se
debe incidir desde la primera infancia sobre
el denominado comportamiento
neuromuscular y el uso de aparatos
funcionales permite estimular o frenar el
crecimiento esquelético.

El retropropulsor estimulador dos es un
aparato funcional de clase III que ha sido
poco estudiado en nuestro pais, presenta
un diseno sencillo, es facil de activar, bien
aceptado por los pacientes pues es poco
voluminoso, lo que posibilita una mayor
asistencia a consulta de los pacientes, por
tal motivo, se desarrollé una investigacion
con el objetivo de determinar la efectividad
del retropropulsor estimulador dos en el
tratamiento del sindrome clase III de
Moyers en nifios entre siete y 12 afios de
edad.

Estos antecedentes plantean la formulacién
de un problema sobre la efectividad de la
utilizacion del aparato funcional



retropropulsor estimulador dosen el
tratamiento del sindrome clase III de
Moyers en nifios de siete a 12 afios a los 12
meses de tratamiento?
Por esa motivacion se propone como
objetivo determinar la efectividad del
retropropulsor estimulador dos en el
tratamiento del sindrome clases III de
Moyers en nifios entre siete y 12 afos de
edad.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo,
longitudinal prospectivo en el servicio de
Ortodoncia de la Clinica Estomatoldgica
Ormani  Arenado, en el periodo
comprendido entre enero del 2015 a mayo
del 2016. El universo de estudio quedd
constituido por 20 pacientes portadores de
la maloclusién sindrome clase III de
Moyers. Se selecciond una muestra de 13
pacientes que aceptaran participar en el
estudio segun los criterios de inclusion, de
los cuales tres abandonaron el tratamiento
en el transcurso del mismo, por lo que la
muestra definitiva de la investigacidon
guedd constituida por 10 pacientes

Se consideraron como criterios de inclusion
los pacientes de ambos sexos
comprendidos entre siete y 12 afios con
presencia de la denticibn mixta o
permanente con buen estado de salud
general y bucal. Pacientes portadores de la
maloclusién sindrome clase III de Moyers
con prognatismo total mandibular.

Se excluyeron los pacientes con
discrepancias anteroposteriores debidas a
retrognatismos totales maxilares, y con
patrones de crecimiento desfavorable
(biotipo dolico facial).

Técnicas y procedimientos

Se confecciond a cada uno de los pacientes
la historia clinica de atencién secundaria de
Ortodoncia, realizando un examen
minucioso para recoger las caracteristicas
faciales y bucales, se indicé telerradiografia
lateral de craneo y se tomaron impresiones
con alginato a las arcadas dentarias
superior e inferior para obtener los modelos
de estudio al iniciar el tratamiento y a los
12 meses de tratamiento con el aparato
funcional retropropulsor estimulador dos
para determinar los cambios faciales y
dentoesqueletales antes y después de
dicho tratamiento.

Se realizd el trazado cefalométrico de
Stainer, Mc Namara y Ricketts al inicio del
tratamiento y posterior a los 12 meses,
para determinar el patrén esqueletal,
problemas dentarios y estéticos, ademas
de las relaciones maxilares vy las
estructuras craneales, relacionando los
dientes entre si, dientes con maxilares, los
maxilares entre si y ambos con la base del
craneo.

Diseiio Y construccion del
retropropulsor estimulador dos segin
criterios del autor

Flexores: construidos en alambre de 0.9 a
1.0 mm vy acrilico, se insertan en la placa
interna 'y pasan sobre las vertientes
mesiales de los premolares superiores.

Forma: se inspira en la musculatura que
debe distender, orbicular. En consecuencia,
es ovoidea vy elipsoidal con bordes
redondeados para los efectos de facilitar el
desplazamiento muscular y la ejercitacion.

Ubicaciéon: en el vestibulo bucal superior,
su eje mayor horizontal se ubicaa 1 cm por
encima del borde libre rojo del labio
superior. De este modo, su accidon es
reciproca y vinculada a los retenedores del
aparato.



Retenedores: los mas utilizados son del
tipo "Gota" y "Adams", en funcidén de las
necesidades de retencion y las
caracteristicas de las piezas dentarias de
soporte, se confeccionan con alambre
calibre 0,28 de acero inoxidable.

Arco retropropulsor descendente: se le ha
conferido una forma distinta del Eschler o
Bimler, a los efectos de dotarlo de mayor
flexibilidad y mejor activacion. Una mayor
rigidez facilita el desprendimiento o
desinsercion de la placa.

Su accién se ejerce al interferir en la
trayectoria de cierre y tomar contacto con
el tercio superior de la cara vestibular de
los incisivos inferiores. En este nivel se
logra, por participacion de los
propioceptores y los ligamentos, Ia
detencién ante el obstaculo y la aparicién
de la deglucién posterior.

Pantalla descendente: su finalidad es
compartimentar la lengua para aprovechar
el esfuerzo anterior y centrifugo de la
potente masa muscular lingual. Su forma y
extension pueden colocarse invertidas o
dobles en posiciones contrarias. El
diametro del alambre sera de 1 mm a 1.4
mm.

Resortes anteriores: a los efectos de
estimular la zona anterior o corregir
posiciones dentarias inadecuadas, se
colocan resortes anteriores de las medidas
corrientes 0.6 mm a 0.7 mm.

Placa propiamente dicha: de acuerdo con
los conceptos actuales debera reducir en lo
posible su extensidn palatina para dar lugar
a la accién lingual. Su objetivo fundamental
es servir de unién a los elementos
metdlicos y canalizar la accién lingual,
especialmente.

Estos elementos se fijaron al modelo
superior por su parte vestibular usando
cera util con este fin y en el caso del arco
palatino colocando la cera en el paladar con
previa preparacion del modelo con
separante.

Los pacientes se citaron peridodicamente,
primero semanalmente para detectar
molestias y chequear la adaptacion al
aparato y después se citaron a las seis
semanas, para observar las variaciones
que se iban produciendo, hasta el control
final de la aparatologia.

RESULTADOS

Tabla 1. Comportamiento de |las
caracteristicas faciales al inicio y a los 12
meses de tratamiento. Clinica
Estomatoldgica Ormani Arenado. Pinar del
Rio. 2015- 2016.

Inicio | 12 meses
Caracteristicas faciales No

No. % %

Perfil Recto 8 80 2 20
Convexo 2 20 8 | 80

Cierre Normal 1 10 | 6 | 60
Bilabial Invertido | 9 | 90 [ 4 [ 40

Angulo Obtuso 8 80 | 0 0
Nasolabiall |~ pecto 2 [20 [8 [80
Agudo o [0 [2 |20

X?= 18,10 probabilidad=0,059

Se puede apreciar que la mayoria de los
pacientes que presentaban un perfil recto
lograron un perfil convexo, con una
adecuada posicion del labio inferior y
cambio del angulo nasolabial de obtuso a
recto con el uso de esta aparatologia.
Estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas. (Tabla 1).



Tabla2. Comportamiento de la relacién
molar al inicio y a los 12 meses de
tratamiento.

Relacion molar  Lado derecho Lado izquierdo

Inido  12Meses | Inicio 12 Meses

No.% No. % No. % No. %
Neutroclusion ‘0 0 0 0 0 0 [0 |0
Mesiocusion 1/4U 11 110 11 10 0 0 1 |10
Mesiocusion /2011 1100 13 10 3 130 3 |30
Mesioclusion 3/4U 4 140 '3 130 |3 30 3 %
Mesiodusion U 14 140 '3 30 4 40 3 X

Total 10 100 110 100 (10 1100 10 | 100

Segun los resultados obtenidos no se
observaron variaciones significativas en la
relacion molar predominando la
mesioclusion en ambos lados
manifestandose en diferentes magnitudes.
Estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas, (Tabla 2).

Tabla 3. Comportamiento del resalte
anterior al inicio y a los 12 meses de
tratamiento.

Estadigrafos Antes | Después
Resalte | Media -1.1 0.95
Desviacion 0.74 1.54

estandar

Los cambios producidos en el resalte
anterior durante el tratamiento muestran
que inicialmente existia un resalte negativo
y posterior a los 12 meses se convirtié en
positivo, (Tabla 3).

Tabla 4. Comportamiento de la relacién
vertical al inicio y a los 12 meses de
tratamiento.

Inicio 12 meses
Sobrepase(mm)
% No. %
0 5 |20 |1 | 10
0.5 2 |20 | 2 | 20
1.0 5 || so0 || 3 || 30
ted 1 |10 |1 | 10
28 o | o |2 | 20
2 o | o |1 | 10
Total 10 | 100 | 10 | 100

X?=0,002 probabilidad=0.839

Se encontrd una evolucién satisfactoria del
sobrepase con el retropropulsor
estimulador dos, ya que se logréo un
sobrepase de 2.0 mm y 2.5 mm en el 20%
y 10% de la muestra respectivamente,
(Tabla 4).



Tabla 5. Comportamiento de los cambios
cefalométricos dentoesqueletales al inicio y
a los 12 meses.

Variable Estadigrafos Antes | Después
Angulo SNA Media 794 | 80.1

Desviacion estandar 151 | 166

Angulo SNB Media 803 | 794

Desviacion estandar | 1,34 1.26
Angulo ANB Media 0.9 0.7
Desviacion estandar 074 | 095

Inclinacién delincisivo superior | Media 203 | 226

Desviacion estandar 149 1,58

Inclinacién del incisivo inferior | Media %5 | 46 |

Desviacion estandar 1.43 171

Distancia entre punto Ay Na | Media 0.8 0.1
perpendicular e

Desviacion estandar | 105 | 1,07
Distancia entre punto Pg y Na | Media 05 0.8
perpendicular

Desviacion estandar 122 | 1.03

Longitud efectiva maxilar Media 866 | 885
Desviacion estandar | 79 | 56

Longitud efectiva mandibular | Media 1138 | 1155
Desviacion estandar | 3.49 | 3.14
Altura facial inferior Media 585 | 608

Desviacion estandar | 5 g7 1.75

Se puede apreciar que el aumento del
angulo SNA vy disminucion del SNB
provocaron un aumento del angulo ANB,
siendo estos resultados satisfactorios ya
gue se logré6 mejorar la armonia
anteroposterior entre las bases maxilar y
mandibula con un consecuente aumento de
la altura facial inferior, (Tabla 5).

DISCUSION

En la muestra estudiada se evaludé la
efectividad del uso del retropropulsor
estimulador dos para el tratamiento del
sindrome clase III de Moyers, donde se
observd que el perfil facial presentd
finalmente mejores condiciones al igual la
posicion de los labios posterior a los 12
meses de tratamiento.

En un estudio realizado por Requena
Martinez MA.”, en pacientes con
maloclusién clase III con el uso de la
mentonera, encontré6 cambios en los
tejidos blandos en los que se incluyen:
disminucién del a convexidad facial, perfil
menos coéncavo Yy la inclinacién del labio
inferior  disminuyd lo que resulta
coincidente con nuestro estudio.

Como caracteristica fundamental se
encontr6 que no hubo variaciones
significativas en la relacién molar
predominando la mesioclusion en ambos
lados, no coincidiendo con los resultados de
Alfonso Valdés H.8, en un estudio realizado
con el retropropulsor estimulador con una
muestra de 428 niflos en denticién mixta
con proghatismo mandibular y mordida
cruzada anterior donde se obtuvo mejoria
en la relacion molar.

Igualmente se constataron diferencias
entre los resultados obtenidos en esta
investigacion y los de Duran Vazquez WE.
°, quien empled el modulador eldstico de
Bimler en pacientes con
pseudomesioclusién; constatando cambios
favorables enla relacion molar en oclusion
de los pacientes tratados con este tipo de
aparato funcional.

Se observaron cambios favorables en el
resalte anterior y sobrepase al finalizar el
tratamiento, resultados similares obtuvo
Hernandez Rodriguez JM. 10, en un estudio
realizado con el activador abierto elastico
de Klammt III mostrando las variaciones
en la media del resalte incisivo hacia la
positividad de +1.70 mm.



En un estudio realizado por Rezk Diaz A. 3,
con el retropropulsor estimulador en una
paciente de 12 afios con prognatismo
mandibular y resalte invertido anterior
inicial de -2 mm, logré un resalte de +1.0
mm y un sobrepase de 1.5 mm, ademas se
logré convertir el cierre bilabial
inicialmente invertido en normal,
manteniéndose la paciente en periodo de
contencion, coincidiendo con los resultados
de la presente investigacién.

Se obtuvieron cambios cefalométricos
dentoesqueletales favorables; coincidiendo
con esta investigacion Alfonso Valdés H. 8,
observd que los principales cambios
cefalométricos fueron el aumento del
angulo SNA, disminucion del SNB con el
consiguiente aumento del angulo ANB, los
cambios de ANB fueron de una media de -
1.92 mm a una media de +0.85 mm
después de 12 meses de tratamiento.

La longitud efectiva maxilar aument6 de
una media de 86,6 mm a 88,5 mm,
mientras que hubo una ligera reduccién en
el crecimiento de la longitud del cuerpo
mandibular siendo la media de 113,8 mm
antes y de 115,5 mm después del
tratamiento. No se encontraron estudios
relacionados con estas variables en
pacientes con maloclusidén clase III.

Se alcanzaron cambios favorables en el
perfil facial y adecuados resultados
cefalométricos  dentoesqueletales que
posibilitaron la correccién de la maloclusién
clase III, obteniendo una oclusién funcional
después de un afio de tratamiento a pesar
de la imposibilidad de corregir totalmente
la mesioclusién de molares, constituyendo
esta la principal limitante que encontramos
en este estudio.

Como conclusion, en los pacientes con
sindrome clase III de Moyers, el uso del
retropropulsor estimulador dos constituye
un método eficaz, sencillo y rapido.
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