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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que la maloclusién ocupa la
tercera posicion en las prioridades de los problemas odontologicos de Salud Publica
Global, debido a su amplia prevalencia, lo que la califica como una cuestion relevante
en salud publica. La mordida cruzada anterior se caracteriza por la colocacion
inadecuada de los dientes anteriores superiores, que se superponen por dentro con
respecto a los dientes inferiores. Esta discrepancia oclusal especifica requiere una
intervencién oportuna para evitar el agravamiento, potencialmente hasta una etapa
esquelética, en la edad adulta, donde la correccion a menudo requeriria
procedimientos quirdrgicos ortognaticos. En este contexto, el propdsito de este estudio
fue realizar una revision exhaustiva de la literatura para ilustrar la relevancia del
tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior, utilizando una adaptacion del
aparato ortopédico Bionator de Balters. Este método fue empleado con el fin de
abordar la maloclusion de Clase 1l en la fase de denticion mixta. El analisis tuvo como
objetivo determinar la eficacia de este enfoque cuando se implementa de manera
temprana, con el fin de tratar de manera satisfactoria esta irregularidad oclusal.

Palabras clave: Maloclusion, Mordida cruzada anterior, Clase Ill de Angle, Bionator de
Balters.
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1. INTRODUCCION

La maloclusién, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupa la tercera
posicion en la incidencia de problemas bucales, siendo superada solo por la caries y
la enfermedad periodontal. Factores de origen genético, ambiental y étnico
desempeiian roles significativos como contribuyentes primarios para el desarrollo de
esta condicion (ARAUJO, 2023).

Ciertos tipos de maloclusién, especialmente las relaciones de Clase lll, tienden a tener
una manifestacion hereditaria, estableciendo una conexién sustancial entre la
genética y la ocurrencia de maloclusiones. De igual manera, el componente étnico
también influye, con la protrusién bimaxilar ocurriendo de manera mas prevalente en
individuos de ascendencia africana en comparacién con otros origenes étnicos. En
consecuencia, la maloclusién puede interpretarse como una condicidon multifactorial,
cuya causa precisa aun no ha sido claramente definida hasta el momento
(ALHAMMADI et al., 2018).

Las investigaciones sefalan que en Brasil, el indice de maloclusion, en clases Il y llI
de caninos, se observo en un 16,6% y un 6,4% de la poblacion, respectivamente. La
mordida cruzada anterior estuvo presente en aproximadamente un 3% en Brasil, sin
diferencias significativas entre las regiones, segun el SB Brasil de 2010. En Brasil, el
Sistema Unico de Salud (SUS) no aborda de manera efectiva los problemas de
oclusién, dado que una parte considerable de la sociedad depende Unicamente del
sistema de salud publica, por lo que es probable que muchos pacientes con
maloclusion no estén recibiendo la orientacién adecuada (BOEK et al., 2010; ARAUJO
et al., 2023). Debido a su alta prevalencia, la maloclusion es reconocida como un
problema de salud publica capaz de afectar la calidad de vida de las personas,
comprometiendo sus interacciones sociales y su equilibrio psicologico (DUTRA et al.,
2018).

La mordida cruzada anterior ocurre cuando hay una relacion incorrecta entre los
dientes anteriores superiores e inferiores en la que los dientes superiores se
superponen hacia adentro con respecto a los dientes inferiores, segun la definiciéon de
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Litton et al. (1970). La falta de tratamiento para esta mordida cruzada anterior en la
infancia y adolescencia puede resultar en un empeoramiento progresivo, culminando
en una maloclusion esquelética en la edad adulta. La complejidad de esta situacion
puede variar segun el nimero de dientes afectados; por lo tanto, un mayor numero de
dientes involucrados tiende a aumentar la probabilidad de desarrollar un patrén
esquelético de Clase lll. Este desarrollo ocurre gradualmente debido al compromiso
progresivo entre los elementos dentales y esqueléticos, junto con el desequilibrio

funcional del sistema estomatognatico.

Varias investigaciones han analizado los efectos de la maloclusién en la calidad de
vida. Sin embargo, existe una brecha en relacion con los estudios que investigan este
impacto en la fase de denticiébn mixta. Segun Dutra et al. (2018), la mayoria de las
investigaciones sobre los efectos de la maloclusion se han centrado en adolescentes
y adultos. Realizar un tratamiento temprano durante la denticion mixta y el periodo de
crecimiento infantil brinda la oportunidad de dirigir el desarrollo e intervenir de manera
temprana en las maloclusiones, como afirman Freitas; Freitas y Silva (2012). Por lo
tanto, el enfoque ortopédico demuestra ser eficaz en la redireccion del crecimiento

craneofacial del paciente.

Entre las diferentes opciones disponibles, el Bionator de Balters, un aparato
ortopédico funcional creado por Wilhelm Balters en 1952, es un activador maxilar
ortopédico funcional utilizado en el tratamiento de la Clase Il para promover el
reposicionamiento mandibular. Bigliazzi et al. (2015) afirman que la modificacion de
este aparato para el tratamiento de la maloclusion de Clase Il busca restringir y
reorientar el crecimiento mandibular, corrigiendo asi la condicion de prognatismo

mandibular.

Durante las ultimas décadas, se ha estudiado mucho sobre la ortopedia facial en

edades tempranas y sus éxitos en el tratamiento.

Por lo tanto, cualquier informacion que aclare la eficacia del tratamiento temprano
durante la denticion decidua o en las etapas iniciales de la denticibn mixta es

relevante. Una cuestion importante es si los cambios inducidos en las relaciones
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esqueléticas o dentales por el tratamiento temprano seran permanentes (GODT et al.,
2008). Reflexionando sobre esto, se observa la importancia del uso del Bionator de
Balters a medida que avanza la ciencia y el impacto que este tipo de aparato tiene en

la vida de las personas que reciben este tratamiento.

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 MALOCLUSION ASOCIADA CON IMPACTOS EN LA CALIDAD DE
VIDA Y COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La calidad de vida es un concepto amplio que abarca varios aspectos, como la
percepcion individual de las funciones fisicas, psicolégicas y sociales, junto con una
sensacion subjetiva de bienestar. La salud bucal es fundamental para una buena
calidad de vida, ya que puede tener un impacto en la alimentacion, la sonrisa, el habla

y la socializacion de los nifios.

La expresion facial tiene un impacto en la autoestima y el equilibrio emocional,
desempeiiando un papel significativo en las interacciones sociales. Los cambios en
estas areas, a su vez, tendran efectos directos en la calidad de vida de los nifios
(CORLESS; NICHOLAS; NOKES, 2001; OLIVEIRA; SHEIHAM, 2004).

Por lo tanto, la maloclusién es una condicién bucal que ha aumentado su prevalencia
en los Ultimos siglos. Su presencia causa problemas funcionales en el sistema
craneofacial y un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios y sus familias.
En este sentido, la identificacion de su incidencia dentro de una poblacion especifica
puede contribuir a la formulacion de politicas de salud publica que busquen prevenir,
intervenir y tratar los problemas mas comunes entre los individuos de este grupo
(GRANDO, G et al., 2008; ARAUJO et al., 2023).

Suliano et al. (2007) llevaron a cabo un estudio transversal en el que la prevalencia
de maloclusion dental fue del 82,1% en la poblacion seleccionada aleatoriamente de
11 escuelas (n=173, IC95% 76,4-87,8). Estos hallazgos resaltan la existencia de una

demanda considerable y no atendida de tratamientos ortodonticos, y la gravedad de
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las maloclusiones esta directamente relacionada con la probabilidad de asociarse con
problemas funcionales. Este aspecto debe considerarse al planificar los servicios
publicos destinados a abordar estas condiciones. Aunque generalmente se tratan en
adolescentes y adultos, se establecen en edades tempranas. En Brasil, algunos
estudios informan que entre el 75,5% y el 89,3% de la poblacion brasilefia puede tener
algun tipo de maloclusion (GRANDO et al., 2008).

Segun Boek et.al (2010), la maloclusion puede manifestarse en diferentes grados de
gravedad, por lo que es importante priorizar los tratamientos segun la necesidad. El
diagnéstico e intervencion temprana de las alteraciones oclusales tienen un impacto
significativo en el crecimiento del individuo, a menudo evitando complicaciones futuras

y la necesidad de intervenciones quirurgicas.

En el &mbito de los datos epidemioldgicos, el estudio mas reciente sobre Salud Bucal,
conocido como SB Brasil 2010 y publicado por el Ministerio de Salud, demostré una
prevalencia del 36,46% de maloclusiones en la poblacién brasilefia, divididas en
categorias de gravedad leve, moderada y severa. Entre los nifios de cinco afios, la
maloclusion leve fue la mas comudn, con una incidencia del 22,1%, seguida de
problemas moderados o severos (14,5%). En los nifios de doce afios, se observé una
prevalencia del 21% para problemas clasificados como muy severos, evidenciando el
potencial de agravamiento de la maloclusién con el tiempo y destacando la

importancia del tratamiento temprano.

Ademas, segun Morais et al. (2014), las maloclusiones se consideran problemas de
salud publica, especialmente debido a su prevalencia y al hecho de que afectan a los
nifios a una edad temprana. La situacion epidemioldgica de la salud bucal en Brasil
revela niveles de deficiencia que merecen atencion. Los nifios en Brasil tienen uno de
los indices mas altos de extracciones dentales tempranas, sin la debida preservacion
del espacio perdido. Ademas, las lesiones extensas de caries no tratadas representan
factores agravantes en el origen de las maloclusiones, que ocupan el tercer lugar en

la jerarquia de problemas prioritarios relacionados con la salud bucal en el pais.
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Martins (2019) evalué la asociacion de la maloclusion en individuos de doce afios de
edad con factores individuales y contextuales, demostrando que los individuos que
pertenecian a distritos sanitarios con peores condiciones de saneamiento basico,
vivienda, ingresos familiares y educacion presentaban una mayor prevalencia de

maloclusion.

Otro estudio a nivel nacional realizado en Brasil revel6 que los individuos de doce afios
de edad que vivian en areas con una proporcion significativa de familias dependientes
de ayuda social del gobierno, un Producto Interno Bruto (PIB) més bajo y un deficiente
desemperio en la atencién de la salud de la poblacion, presentaban un indice mas alto
de maloclusion. Por lo tanto, la deteccion y el tratamiento temprano de las personas
con maloclusién son importantes, especialmente a la luz de la responsabilidad de la
salud publica, ya que esto afecta directamente los costos del tratamiento. Esto se debe
a gue los enfoques de ortodoncia preventiva e interceptiva tienen el potencial de
mejorar la oclusion durante las etapas de adolescencia y preadolescencia (MARTINS
et al., 2019).

Dutra et (2018), al evaluar a escolares de 8 a 10 afios de la red publica de Belo
Horizonte, informo que el 58,1% de los nifios tenian una oclusién normal o maloclusion
leve, mientras que el 27,8% presentaba una maloclusion grave claramente definida.
Ademas, el 11,5% presentaba una maloclusion severa y el 2,6% fueron identificados

con una maloclusién extremadamente severa.

Estudios consolidados como el de Boek et al. (2013) identificaron una incidencia de
maloclusion del 80,29% entre los estudiantes de 5 a 12 afios matriculados en la red
municipal de Araraguara, Sao Paulo. La relacion dentaria mas comun fue la Clase |
para molares (63,28%), seguida por la Clase Il (25,66%) y, por ultimo, la Clase llI
(1,49%).

Segun Fernandes et al. (2020), la presencia de maloclusion en estudiantes de 7 a 17
afos de las redes municipal y estatal de Augusto Correa, Para, se observo en el 100%
de los casos. De estos individuos, el 42,9% tenian maloclusion de Clase |, el 41,7%

presentaba maloclusion de Clase Il y el 15,4% tenia maloclusion de Clase lll.
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Estudios mas recientes, como el de Carneiro et al. (2021), realizado en el municipio
de Mineiros, Goias, con nifios de 3 a 12 afios de edad, observaron que del total de
maloclusiones identificadas, el 42% presentaba Clase |, seguido por un 39% de Clase
II'y un 13% de Clase lll. En cuanto a la frecuencia de mordida abierta en la relacion
de los incisivos, se identificé que el 23% de los pacientes presentaba esta condicion,
mientras que el 29% manifestaba mordida profunda. Ademas, el 16% de los nifios
analizados tenian mordida cruzada anterior y el 15% presentaban mordida cruzada

posterior.
3. DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

En 1972, Andrews realiz6 una investigacion que identifico las "Seis llaves de la
oclusion normal”, describiendo las caracteristicas fundamentales de una oclusion
dentaria desde un punto de vista morfologico, y también sirviendo como guia para la
finalizacién adecuada de los tratamientos ortodonticos. En su investigacion con
modelos ortodonticos de individuos con oclusion considerada normal, Andrews
reconocio y estableciod seis llaves de la oclusidon: Relacidon de los molares: la cuspide
mesio-vestibular del primer molar permanente superior ocluye dentro del surco
existente entre la cuspide mesio-vestibular y la media del primer molar inferior;
angulacién de las coronas: la porcion cervical del eje largo de cada corona se
encuentra distalmente a su porcidn oclusal, inclinacién de las coronas: la porcion
cervical del eje largo de la corona de los incisivos superiores se encuentra lingual a la
superficie incisal, aumentando progresivamente la inclinacion lingual en la region
posterior, rotaciones: no debe haber rotaciones dentarias indeseables, contactos
interproximales: no debe haber espacios interproximales, curva de Spee: debe ser

plana o suave.

El autor menciond que las llaves no estaban vinculadas a una estructura especifica,
funcionando como referencia para evaluar a los pacientes ortoddnticos. La ausencia

de una o mas llaves sefalaria una oclusion inadecuada.
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Fuente: Autores, 2023.

Define la maloclusion como una relacion alternativa de partes desproporcionadas. Sus
modificaciones pueden afectar cuatro sistemas simultdneamente: dientes, huesos,
musculos y nervios (LITTON, 1970). Desde los primeros tiempos de la ortodoncia,
grandes investigadores como Kingsley, Case y Angle han enfatizado la importancia

de la interrelacion entre la estética y esta especialidad (LANDAZURI et al., 2010).

La primera descripcion de la oclusion ideal, hecha por Angle, se refiere a la posicion
estable del primer molar permanente superior dentro del esqueleto craneofacial, y las
discrepancias ocurren debido a cambios anteroposteriores en el arco inferior en
relacion con él (VELLINI, 2008).

En cuanto a la categorizacién de las maloclusiones, se reconoce que: Clase |, o
neutroclusiéon: en esta configuracion, la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior encaja en el surco mesiovestibular del primer molar inferior. Esto puede
resultar en desarmonias tanto en la estructura dental como en la 6sea, lo que lleva a
apifiamientos o rotaciones dentales en la regién anterior. Clase IlI, o distoclusion: se
caracteriza por una distoclusién, en este caso la cuspide mesiovestibular del primer

molar superior permanente ocluye por delante de

| surco mesiovestibular del primer molar inferior permanente. Los dientes anteriores
estan en una posicion no ideal, lo que resulta en desarmonia. La Clase Il se subdivide

en dos categorias:

101
RC: 149180
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/maloclusion-de-clase-iii



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/maloclusion-de-clase-iii
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2023/08/Amostra-de-oclusao-normal-segundo-Andrews-.png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

a) Divisién 1: Presenta inclinacion vestibular de los incisivos superiores. Los dientes
estan bien alineados en la arcada dental, pero la curva de Spee es mas acentuada, lo
qgue lleva a un aumento del overjet. Esto ocurre debido a la vestibularizacion de los

Incisivos superiores, pudiendo o no resultar en una sobremordida acentuada.

b) Division 2: Caracterizada por una desarmonia anterossuperior, resultando en la
verticalizacion o lingualizacion de los incisivos superiores. Esto conduce a una

sobremordida acentuada, con la posibilidad de un overjet acentuado también. El
aspecto facial tiende a ser agradable.

Clase lll: En este tipo de maloclusién, la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior permanente ocluye entre el primer molar y el segundo molar inferior
permanente (ANGLE, 1907).

Figura 2 - Clasificacion molar segun Angle

Class | Class |l Class Il
N s N |

NN N\ N\

| 1\ | 1 It 1\

| \JI :‘ 1 \\; i\. l ‘,l .,l

— — —
Mesiobuccal cusp | L) _
. A N NN N TN

Anterior buccal groove ' \ ! -
\“\ — \“'-_ -

Fuente: Autores, 2023.

En los individuos con clasificacion de Clase lll, la convexidad se presenta reducida, lo
gue resulta en un perfil recto o concavo. La region media de la cara a menudo muestra
deficiencias, incluso cuando aparentemente esta en un estado normal. Esto se debe
a que el exceso mandibular desplaza el tejido blando de la maxila hacia la parte
posterior, resultando en la ocultacion de la proyeccion cigomatica. En lo que respecta
a la region inferior de la cara, tiende a ocurrir un aumento, especialmente en casos de
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prognatismo. Ademas, la relacion entre el menton y el cuello se presenta normal en

individuos con deficiencia maxilar o excesiva en prognatismo (CARDOSO et al., 2011).

Ademas de estos aspectos, las maloclusiones de mordida cruzada anterior son
particularmente notables debido a la interferencia funcional y a las modificaciones que
promueven en el desarrollo de la cara y los dientes, resultando en deformidades
notables que afectan tanto la estética como la funcionalidad del sistema
estomatognatico. La mordida cruzada anterior ocurre cuando hay una relacion
anormal vestibulo-lingual entre los incisivos superiores e inferiores, lo que lleva a
complicaciones estéticas y funcionales en el sistema estomatognatico. Esta condicion
es bastante comun en pacientes clasificados como Clase 1ll de Angle (ROSSI et al.,
2012).

Segun Moyers (1991), la clasificacion de las maloclusiones basada en el tejido
involucrado es el método mas confiable para determinar diferencias en condiciones
clinicas similares, teniendo en cuenta el probable lugar de origen. Las maloclusiones
de etiologia ésea, también conocidas como maloclusiones esqueléticas, abarcan
problemas relacionados con el crecimiento, tamafio, forma o proporciones anormales
de los huesos en el complejo craneofacial. Por ejemplo, los casos de Clase Il pueden
parecer una hipertrofia mandibular. Estas condiciones clinicas pueden originarse por
factores genéticos u otras disfunciones, y cada regién del complejo craneofacial tiene

una capacidad de crecimiento que puede ser moldeada por el entorno.

Numerosos estudios indicaron que aproximadamente el 20% de los pacientes que
presentan una maloclusion de Clase Ill acompafiada de una mordida cruzada anterior
pueden ser sometidos a tratamiento durante la fase de denticion mixta. En esta fase
del desarrollo, es posible corregir un problema aislado o proporcionar un tratamiento
preliminar (GIANCOTTI et al., 2002). Si el tratamiento se realiza en una fase posterior

de madurez, su resolucion puede volverse compleja.
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3.1 CEFALOMETRIA: UN EXAMEN DIAGNOSTICO

Con la aparicién de la telerradiografia, se posibilitd la evaluacion de las diversas
magnitudes cefalométricas de interés para el ortodoncista, beneficiando a numerosos
profesionales e instituciones que se han dedicado al desarrollo de técnicas y enfoques
para caracterizar la arquitectura esquelética de la cara. A partir de la compilacion de
varias medidas cefalométricas, surgieron analisis cefalométricos que proporcionan
perspectivas sobre tamarnos, formas, posiciones relativas y orientaciones de los

componentes craneofaciales.

En sus inicios, la cefalometria estaba mas vinculada a la investigacion cientificay a la
craneometria anatomica que a la ortodoncia. Posteriormente, demostré ser un método
valido para el diagnéstico, la evaluacién de patrones de normalidad en el complejo
craneofacial, el seguimiento del crecimiento, el establecimiento de planes de
tratamiento y la evaluacion de los resultados terapéuticos (GANDINI JR et al., 2005).

Desde la introduccion del cefaslotato, se han desarrollado diversas analisis
cefalométricas, incluyendo los andlisis de Tweed, Downs, Steiner, Ricketts,
McNamara, Wits, entre otros. A través de estos andlisis, es posible describir,
comparar, clasificar y comunicar casos clinicos. Estas metodologias utilizan
estdndares de normalidad, ya sean numéricos o morfolégicos, para comparar las
caracteristicas esqueléticas, dentales y faciales observadas en el paciente (GANDINI
JR et al., 2005).

La radiografia cefalométrica es una técnica utilizada para diagnosticar deformidades
craneofaciales, permitiendo la obtencién de medidas de la base del craneo, posicion
del hueso hioides, configuracion mandibular, espacio aéreo posterior de la faringe,
dimensiones de la lengua, espesor y longitud de la Gvula, entre otros aspectos
(GANDINI JR et al., 2005; SALLES et al., 2005).

El analisis cefalométrico es la herramienta mas adecuada para estudiar las
variaciones en el esqueleto craneofacial, mientras que otras estructuras, como los
tejidos blandos, se ven afectadas secundariamente. El tratamiento ortoddntico debe
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planificarse para corregir la displasia 6sea subyacente o acomodar la denticion a ella,
como ocurre en casos de movimientos dentarios compensatorios. Los aparatos
ortopédicos pueden influir a nivel dentoalveolar y también tener un efecto mas
profundo en el hueso basal, proporcionando un efecto ortopédico (FERES;
VASCONCELOS, 2009).

3.2 DEFINICION DE MALOCLUSION CLASE I

En el tratamiento de la Clase lll, el diagnéstico se realiza a través del analisis facial;
andlisis cefalométrico; diagnoéstico dental que debe incluir radiografias
panoramicas/periapicales y modelos de estudio; diagndéstico funcional en el que se
deben detectar las condiciones de prematuridad, especialmente en pacientes en
etapas tempranas de transicion de la denticién decidua a la permanente, merecen
especial atencion (FERES; VASCONCELQOS, 2009).

Las maloclusiones provenientes de disfunciones musculares, también conocidas
como maloclusiones funcionales, involucran problemas relacionados con el mal
funcionamiento de la musculatura, en los que las alteraciones persistentes pueden
llevar a distorsiones en el crecimiento de los huesos faciales o a malposiciones
dentales. Estas alteraciones musculares son frecuentemente resultado de habitos y
patrones adquiridos y, por lo tanto, también pueden modificarse. En el campo de la
ortodoncia, existe un consenso casi unanime de que los aspectos neuromusculares
de la maloclusion deben tratarse lo antes posible (ARAUJO; ARAUJO, 2008).

Las maloclusiones dentales estan asociadas a los dientes y a las estructuras de
soporte. La posicion inadecuada de los dientes suele ser més facil de interceptar y
controlar. Sin embargo, es importante tener precaucion al diagnosticar esta mala

posiciéon como el problema primario o secundario derivado de otra alteracion.

A verdadeira Classe Ill de Angle, ou mesioclusdo, € uma
displasia esquelética que envolve uma hipertrofia mandibular,
acentuado encurtamento da face média ou combinacdo destes
dois. A aparente ou pseudoclasse Ill € uma ma relacdo
posicional, um reflexo funcional da protragdo mandibular. A
terceira condigdo, a simples linguoversao de um ou mais dentes
anteriores superiores, € uma inclinacdo axial normal dos
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incisivos superiores sem nenhuma caracteristica real da Classe
IIl. Deve ter sido notado que a primeira condi¢cdo € um problema
de morfologia esquelética e de morfologia 6ssea, o0 segundo, um
reflexo muscular adquirido e o terceiro, um problema de
posicionamento dentario. Em todas as trés condi¢des, os dentes
anteriores superiores estao atrds da mandibula, mas apenas os
dois primeiros mostram os molares inferiores a frente de suas
posicdes normais (MOYERS, 1991, p. 352).

3.3 ENFOQUES DE TRATAMIENTO PARA LA CLASE IlI

Moyers (1991), al abordar los sistemas de fuerzas en ortodoncia y dispositivos para la
ortopedia funcional de las mandibulas, los conceptualiza como naturales o
biomecanicos. En las fuerzas naturales, el autor describe que la energia resultante de
la contraccibn de los musculos faciales o del movimiento mandibular puede
transferirse a las estructuras craneofaciales a través de dispositivos funcionales. Estos
dispositivos también pueden ser utilizados para fortalecer, redistribuir fuerzas o
condicionar la musculatura involucrada. Por otro lado, las fuerzas biomecanicas se
refieren a un sistema de fuerzas artificiales, cuya energia es generada por dispositivos

mecanicos, como resortes auxiliares y barras verticales en arcos.

La ortopedia facial opera a través de la estimulacion neural, activando los musculos y
nervios de la cara y la boca. Cuando se produce la alteracién y correcciéon de las
posiciones de la mandibula, la lengua y la Articulacion Temporomandibular (ATM),
esta respuesta se refleja también en los huesos, encias y dientes. Por lo tanto,
estimula el crecimiento y desarrollo de las mandibulas, dirige la erupcion de los dientes
y logra el espacio suficiente para posicionar y alinear los permanentes. Se fija con el
objetivo de alterar la forma del aparato dentomaxilofacial para lograr una arquitectura
mas adecuada a la funcion. Su accion no se limita solo a la arcada dentaria, sino que
también se extiende a las estructuras craneofaciales medias, asi como a funciones
vitales cruciales, incluyendo aspectos musculares, respiratorios y fonéticos
(ORTOLANI-FALTIN; FALTIN-JUNIOR, 1998).

El tratamiento precoz en la fase de denticion mixta y durante el crecimiento del nifio
permite redirigir el crecimiento e intervenir tempranamente en las maloclusiones
(FREITAS; FREITAS; SILVA, 2012). Por lo tanto, el tratamiento ortopédico es eficaz
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para redirigir el crecimiento craneofacial del paciente. Se sabe que la cooperacion del
paciente es reconocidamente uno de los principales factores de éxito en el resultado
del tratamiento ortodontico, especialmente cuando se utilizan aparatos removibles
(ACKEMAN; McRAE; LONGLEY, 2009).

La Hipotesis de la Matriz Funcional de Moss (1968) es ampliamente aceptada, ya que
propuso que el hueso y el cartilago se desarrollan en respuesta al crecimiento
intrinseco de los tejidos relacionados (matrices funcionales). Este concepto ha influido
en todas las teorias y concepciones sobre el crecimiento craneofacial. Los factores
epigenéticos mecdanicos, conocidos en gran parte como funcion (o ejercicio),
desempeiian un papel significativo en el control del desarrollo musculoesquelético y
en el mantenimiento de las caracteristicas estructurales y fisiologicas (MOSS;
RANKOW, 1968).

Los objetivos terapéuticos en el tratamiento de las maloclusiones de Clase lli
dependen del componente esquelético involucrado (maxilar y/o mandibula), etapa del
desarrollo, presencia de crecimiento activo (maduracion o envejecimiento) y de la
agradabilidad facial (agradable, aceptable o desagradable). Estos objetivos deberan
ser permeados, en la medida de lo posible, por la queja del paciente o de sus
responsables. El tratamiento en edades tempranas resulta en modificaciones
beneficiosas tanto en el maxilar como en la mandibula, mientras que el tratamiento
tardio tiende a resultar principalmente en una restriccion significativa de la mandibula.
En el tratamiento temprano, los cambios de tamafio en la mandibula estdn mas
estrechamente relacionados con los cambios en su forma. La obtenciéon de una
correccion completa de la oclusion estda mas directamente relacionada con los
cambios en el esqueleto que en las estructuras dentales (FRANCHI; BACCETTI;
McNAMARA, 2004).

3.4 ENFOQUES DEL BIONATOR PARA LA CLASE Il

Existen varios tipos de tratamientos que pueden utilizarse para tratar a pacientes con
Clase lll. Uno de ellos es la méascara de traccion reversa de maxilar que utiliza
dispositivos expansores, como el tipo Hass o Hyrax. Este dispositivo fue disefiado con
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el objetivo de estimular la expansion esquelética del maxilar y la inclinacion vestibular
de los incisivos superiores, manteniendo simultaneamente la posicion de los incisivos
inferiores (LI; MASOUD; VOSS, 2013).

Ademas, el mentoniano de Hickham también puede proporcionar resultados positivos
para la retrusion mandibular (contenciéon) (ARAUJO; ARAUJO, 2008). El aparato de
Bimler es otra opcién que puede mejorar los casos de Clase Ill, promoviendo un
crecimiento mas equilibrado de la cara tanto en la parte muscular como en la parte

dentaria.

Otro enfoque es el uso de la Placa Labioactiva (PLA), un aparato removible que ayuda
en la postura labial y muscular, reduciendo las fuerzas excesivas en los dientes
anteriores inferiores y previniendo la vestibularizacion (ALMEIDA et al., 2006;
RETAMOSO et al., 2006; GERZSON; NOBRE, 2011; JACOB et al., 2014; PIZZOL et
al., 2004). El aparato de Frankel funciona de manera similar a otros tipos de aparatos
funcionales, siguiendo el concepto de reposicionamiento mandibular mas
posteriormente (VALARELLI et al., 2014).

También se puede utilizar el aparato removible Progénico, o El arco de Aschler es
recomendado para corregir mordidas cruzadas anteriores de naturaleza funcional,
presentando respuestas satisfactorias que resultan en una oclusion adecuada y
normalizacion neurofuncional. Este aparato actia no solo en el alineamiento de los
dientes, sino que también dirige el crecimiento mandibular y promueve el desarrollo
del maxilar (TERADA et al., 1997).

3.5 ENFOQUE DEL BIONATOR PARA LA CLASE Il

Entre los diferentes enfoques disponibles, el Bionator de Balters, un aparato
ortopédico funcional creado por Wilhelm Balters en 1952, es un activador maxilar
ortopédico funcional utilizado en el tratamiento de la maloclusion de Clase Il para
corregir el prognatismo mandibular. Este tipo de aparato estimula el crecimiento del
maxilar mediante resortes tipo "coffin" 0 expansores en el paladar, buscando mejorar

el desarrollo transversal. Tambhién controla el crecimiento anterior de la mandibula
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utilizando un arco vestibular y asas laterales, buscando lograr una nueva posicién
postural del arco inferior. Estas acciones promueven cambios significativos tanto a
nivel dental como esquelético, resultando en mejoras perceptibles en el perfil facial
(BIGLIAZZI et al., 2015).

Este aparato tiene como objetivo crear un sellado bucal anterior, lo que lleva a la parte
posterior de la lengua a posicionarse junto a la region del paladar blando. Ademas,
busca expandir el espacio intraoral de manera fisiolégica, mejorando las funciones de
masticacion, habla y respiracion. El enfoque también incluye el posicionamiento de los
incisivos en contacto borde a borde, el alargamiento del maxilar para aumentar el
espacio oral, facilitando la acomodacion de la lengua. El objetivo es mejorar la relacion
entre maxilares, lengua y denticion, asi como los tejidos blandos circundantes,
culminando en la correccion de la protrusion mandibular. Se recomienda el uso de
este aparato durante aproximadamente catorce horas al dia hasta que se observen
los primeros signos de correccion de la mordida cruzada anterior (BACCETTI;
TOLLARO, 1998).

Segun Ortolani-Faltin y Faltin Junior (1998), el Bionator Invertido utilizado para corregir
la prognatismo mandibular tiene una base acrilica idéntica a la del Bionator Base. Se
fabrica en una mordida de construccion mas retrusiva, con una altura mayor que borde
a borde. Su asa palatina tiene un recorrido ovalado anterior y estd abierta en la
direccién posterior, y tiene como objetivo estimular la punta de la lengua cambiando
su postura. También cuenta con asas vestibulares de trayecto inferior y bucinadoras

gue no presentan pliegues en sentido horizontal superior.

El Bionator tipo reverso fue introducido por Balters como un enfoque para el
tratamiento de la maloclusion de Clase Ill. Su propdésito es ejercer presion sobre el
arco inferior, liberando la region alveolar superior y estimulando el crecimiento

deseado, especialmente durante la erupcion de los incisivos permanentes.

Existen tres tipos principales de Bionator, cada uno dirigido a corregir diferentes

anomalias esqueléticas y alteraciones funcionales: el Bionator de base, invertido y
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cerrado. A continuacién, se describen los componentes del Bionator y sus funciones

principales, segun la descripcion de Balters:

1- Plano de oclusion: es un plano de acrilico con orientacion paralela al plano

de Camper. Este guiara a los dientes justo después de su erupcion;

2- Asa palatina: colocada en la base de acrilico, entre la lengua y el paladar.

Sirve para sostener el cuerpo del bionator y guiar la posicién de la lengua;
3- Asa vestibular: esta compuesta por dos partes:
- asa labial: estimula el sellado labial.

- asa bucal: es una extension de la asa labial que ocupa el espacio entre la
arcada dentaria y el masculo bucinador. Evita la interferencia de los tejidos blandos

de las mejillas sobre las arcadas dentarias.

3 - Ayudas verticales: Garantizan una fijacién permanente de la oclusién
funcional. Deben evitar las desviaciones de la mandibula en el plano vertical. Cuando
se reducen mediante fresas, se forman areas de deslizamiento hasta que el diente

alcance el plano de oclusion.

4 —Apoyos interproximales: evitan las desviaciones sagitales
anteroposteriores del Bionator (ORTOLONI — FALTIN & FALTIN — JUNIOR., 1998).
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Figura 3 — Tipos de aparato Bionator de Balters

Fuente: Ortolani-Faltin; Faltin-Junior, 1998.

El Bionator invertido se utiliza para corregir el prognatismo mandibular. Sus
componentes son los siguientes: mordida de construccion obtenida en la posicion mas
retrusiva, en sentido anteroposterior y vertical, ligeramente por encima del tope a tope
para permitir la correccion de la mordida cruzada anterior; base acrilica: similar a la
del Bionator de Base; asa palatina: colocada de forma invertida, insertdndose en la
zona distal de los primeros molares superiores y siguiendo un trayecto oval anterior.
La parte anterior se encuentra a la altura de los primeros premolares o molares
temporales. La asa palatina invertida tiene el propdsito de cambiar la posicién de la
lengua, estimulando su accion hacia atras; asa vestibular: las partes bucinadoras son
equivalentes a las del Bionator de Base. Sin embargo, la parte labial no presenta
dobleces superiores y horizontales en la regién de los dientes anteriores superiores.
Su trayecto continla hacia abajo, rodeando los dientes inferiores (no debe activarse
contra los dientes).
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Segun Stutzmann y Petrovic (1982), después de un analisis realizado, el Bionator es
principalmente un dispositivo funcional, cuyo grado de eficacia depende
principalmente del avance adicional de la mandibula. Este avance es mas notable en
casos de crecimiento rotacional anterior de la mandibula. Ademas, concluyeron que
el Bionator es eficaz al inducir un crecimiento adicional en el cartilago condilar y en la
cresta posterior de la rama ascendente, es decir, resulta en un alargamiento adicional

de la mandibula.

Carels y Van Der Linden (1987) afirmaron que el uso del Bionator influye tanto en el
complejo nasomaxilar como en la mandibula, en términos sagitales y verticales. Cada
vez que el paciente usa el aparato, una fuerza global actia hacia adelante e hacia

abajo en la mandibula, y hacia atras y hacia arriba en el complejo maxilar.
3.6 TIEMPO DE USO DIARIO

El tiempo de utilizacidon del tratamiento para la correccion de la maloclusion de Clase
[l con el uso de aparatos removibles de retraccion mandibular fue de catorce horas al
dia hasta la primera evidencia de correccion de la mordida cruzada anterior,
manteniendo su uso durante la noche hasta el final del periodo de observacién
(GALLAO et al., 2013).

En el afio 2003, Giancotti et al. publicaron un articulo de estudio de caso que abordd
el tratamiento de las condiciones de Clase Il y pseudo-Clase Ill utilizando el aparato
Bionator de Balters. El articulo presenta tres informes de caso. En el primero, el
paciente tenia ocho afios y diez meses y presentaba una mordida cruzada anterior de
canino a canino temporales, y sus molares tenian una relaciéon de Clase I. El paciente
utilizo el aparato durante dieciséis horas al dia durante once meses. El segundo
informe de caso fue de una paciente de nueve afios con una pseudo-Clase Il en la
denticién mixta. El objetivo del tratamiento era corregir el desplazamiento mandibular,
inclinar los incisivos superiores y proporcionar espacio para la erupcion del incisivo
lateral superior derecho. Para ello, se utilizé el aparato Bionator de Balters para la
Clase lll durante catorce a dieciséis horas al dia durante un periodo de noventa dias.
El tercer informe de caso trata de una paciente de nueve afios con maloclusion
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bilateral de Clase Il mas evidente en el lado derecho y una mordida cruzada anterior
con desviacion de la linea media hacia la izquierda. La paciente utilizo el Bionator de

Clase Il durante quince horas al dia durante siete meses.
4. DISCUSION

Las maloclusiones de Clase Il relacionadas con discrepancias craneofaciales son
especialmente desafiantes para el tratamiento y tienden a recidivar. De los articulos
seleccionados en esta revision narrativa, se evaluaron diferentes tipos de aparatos,
como traccion reversa de la maxila con mascara facial, placa labioactiva, aparato de
Frankel, aparato Progénico y Bionator de Balters modificado para Clase Ill, y se
considera que cuanto antes comience el tratamiento, mayores seran los resultados

obtenidos.

Adicionalmente, como medida preventiva para evitar tratamientos quirurgicos futuros
en pacientes con Clase Il y mordida cruzada anterior, es esencial adoptar
procedimientos desde la fase de denticion mixta que estimulen el crecimiento anterior
de la maxila y dirijan la mandibula hacia posterior, inferior y en direccion horaria
(ARAUJO & ARAUJO, 2008).

El Bionator de Balters se utiliza ampliamente en el campo de la ortopedia funcional,
siendo uno de los dispositivos mas comunes en este ambito, junto con otros
dispositivos mencionados por Li et al. (2013), Aradjo & Aradjo (2007) y Almeida et al.
(2006). Ademas de evaluar la efectividad del aparato, es crucial tener en cuenta el
periodo necesario para lograr cambios sustanciales en las estructuras craneofaciales
al adherirse a un protocolo de tratamiento especifico de ortopedia dentofacial (FALTIN
et al., 2003; GALLAO et al., 2013; GIANCOTTI et al., 2002).

En el estudio de Godt et al. (2008), se analizé el uso de aparatos removibles, como
activadores de prognatismos y placas maxilares de forma individual o en combinacion
con una mascara facial montada en un aparato de expansion maxilar. A través de este
estudio, se observo que, aunque los efectos encontrados son menores con aparatos
exclusivamente removibles, los hallazgos del grupo de control que no utilizaba ningun
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tipo de aparato mostraron claramente que estos son capaces de inducir pequefnas

mejoras y neutralizar la progresion de la maloclusion de Clase lll.

Por otro lado, Faltin Jr (2003) al analizar grupos de individuos tratados con Bionator
antes del brote puberal en el crecimiento mandibular y un grupo de individuos que
iniciaron el tratamiento durante el brote puberal, encontr6 que se pueden lograr
cambios significativos a largo plazo en las relaciones oclusales y de crecimiento
maxilar con la terapia del Bionator solo cuando el tratamiento funcional incluye el brote
de crecimiento puberal. Ambos grupos fueron reevaluados después del final del
crecimiento (aproximadamente seis afios después del final del tratamiento activo con
el Bionator). Ademas, el periodo post-tratamiento en los grupos tratados
tempranamente y tardiamente durante el brote incluyé una breve fase de terapia con
aparatos fijos para refinar y detallar la oclusion. Por lo tanto, los cambios observados
en el perfil facial, los tejidos blandos y la relacién dental, como se describe en este

caso, fueron positivos para los pacientes.

En Siara-Olds (2010), se presenta un grupo de nifios con una edad promedio de diez
afos y siete meses, que utilizaron cuatro tipos de aparatos: Bionator; Herbst; Twin
Block y MARA. Se observo que el grupo de nifios que utilizé el Bionator de Balters
tuvo una mayor inclinacion lingual de la corona de los incisivos superiores, y este
hecho puede atribuirse a la presién del arco labial. Ademés, se mencioné que el
momento mas eficaz para el tratamiento con los aparatos Bionator, Twin Block y
Herbst es durante o ligeramente después del inicio del pico puberal en la velocidad de

crecimiento.

En otro estudio realizado por Almeida-Pedrin et al. (2007), se compararon los efectos
del tratamiento del plano de mordida HG y los aparatos Bionator, sugiriendo que para
la correccion de la maloclusion de Clase 1ll, ambos aparatos lograron una combinacion
significativa de cambios dentoalveolares y maxilomandibulares. Por lo tanto, como se
ha demostrado en otras investigaciones de aparatos ortopédicos, tanto el plano de
mordida HG como el Bionator produjeron inclinacién lingual y retrusién de los incisivos
inferiores. Asimismo, al comparar con los estudios informados anteriormente por

Schulhof y Engel (1982), los investigadores examinaron imagenes de telerradiografia
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de treinta y tres pacientes con maloclusién de Clase Il que fueron sometidos a
tratamiento con Bionator y compararon los resultados con la expectativa de
crecimiento sin tratamiento. Los resultados obtenidos revelaron que el tratamiento con

Bionator estimul6 un crecimiento mayor al previsto.

Utilizando el Bionator en el tratamiento de pacientes con maloclusion de Clase 1l en
la denticion mixta tardia, Tsamtsouris y Vendrene (1983) llegaron a la conclusién de
que las mejoras observadas en el perfil facial y en la estructura esquelética fueron
resultado de la liberacion del potencial de crecimiento de la maxila, anteriormente
limitado por la funcion anormal de la musculatura orofacial. Autores como Cardoso et
al. (2011) resaltaron que el uso de este aparato durante la fase de denticion mixta
podria prevenir posibles fracturas en los incisivos, eliminar dafios en la mucosa oral
en casos de sobremordida profunda traumética y promover la competencia labial.
Ademas de sus beneficios estéticos, estas mejoras impactarian positivamente en los

patrones de crecimiento vertical y horizontal del complejo dentofacial.

En Rabie; Gu (2000), se explica que los métodos para tratar la maloclusiéon de Clase
Il en la denticion permanente incluyen el uso de aparatos ortodénticos fijos asociados
con elasticos intermaxilares, dispositivos extraorales, anclaje esquelético temporal y
aparatos funcionales. Segun Rédua (2020), el Bionator, al ser un aparato intraoral,
tiende a generar menos reacciones adversas en el contexto social. Por otro lado, los
dispositivos extraorales a menudo tienen un impacto mas notable en el ambito social

debido a su influencia en la estética, lo que lleva a menudo a resistencia en su uso.
5. CONCLUSION

Es importante reconocer que la salud bucal esta intrinsecamente relacionada con la
salud en general, y los programas de cuidado bucal deben abordarse como elementos
fundamentales dentro de los programas de salud integrales, buscando un enfoque
holistico. Ademas, abordar las desarmonias esqueléticas y faciales requiere la
implementacion de intervenciones a traveés de la ortodoncia correctiva; el aparato
Bionator de Balters modificado para la Clase Ill se considera capaz de proporcionar
buenos resultados en términos generales en funcion y estética. Diversos enfoques y
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terapias para la maloclusion de Clase Ill comparten objetivos comunes, como la
busqueda de la estética facial, la preservacion de la salud de los tejidos y la obtencion
de estabilidad al final del tratamiento, asi como la armonizacion de los dientes dentro
de la cavidad bucal, lo que resulta en una mejora en la proporcion facial. Por lo tanto,
cuando las maloclusiones no solo afectan la estética, sino que también tienen
implicaciones para la salud y la integracion social del individuo, es esencial que estos
problemas se incorporen en las estrategias de salud publica, ya que a menudo se

subestiman en las politicas de salud actuales.
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