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RESUMEN

La maloclusion es el tercer problema de salud bucal mas importante y puede afectar
a nifos, adolescentes y adultos. Tiene una etiologia multifactorial que compromete
la estética, la funcion y la calidad de vida. La mordida cruzada anterior ocurre
cuando los dientes inferiores se superponen por delante de los dientes superiores.
El tratamiento temprano, cuando se diagnostica correctamente, siempre se
recomienda. El propdsito de este trabajo fue describir un caso clinico de tratamiento
ortopédico facial en una paciente de cinco afios, del sexo femenino, que presentaba
todos los dientes temporales, ademas de una mordida cruzada anterior y profunda.
El tratamiento se llevo a cabo con un dispositivo Bionator de Balters modificado para
tratar la Clase Ill, con una duracion de seis meses. El uso de este aparato tenia
como objetivo lograr la expansion maxilar, la vestibularizacion de los incisivos
superiores y el control del crecimiento mandibular. Esta estrategia logro resultados
favorables en el tratamiento de la condicién. Sin embargo, todavia se recomienda
el uso continuo del aparato debido al periodo de crecimiento del paciente y la
transicion entre las dentaduras. El aparato es econémico, causa molestias minimas
y es facil de usar. Este estudio demostré la importancia del diagnéstico, la
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prevencion y el tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior, con un
resultado clinico exitoso en el tratamiento interceptivo y ortopédico, evitando
complicaciones, tratamientos futuros y dificultades en intervenciones posteriores.

Palabras clave: Mordida cruzada anterior, Bionator de Balters, Denticion temporal,
Ortopedia facial.

1. INTRODUCCION

La OMS considera que la maloclusion es uno de los problemas de salud bucal mas
importantes, después de la caries dental y la enfermedad periodontal (SANTOS, et
al., 2012). Moreira (2016) sostiene que la maloclusién se produce debido a una
desarmonia en el desarrollo del complejo craneofacial, que afecta a las mandibulas,
la lengua y los muasculos faciales. Tiene una etiologia multifactorial y puede causar

alteraciones estéticas y funcionales que conllevan consecuencias psicosociales.

Los resultados de la encuesta epidemiolégica SB Brasil 2010 (Brasil, 2011)
demostraron que la maloclusién es un importante problema de salud publica en
Brasil, con la mordida cruzada anterior presente en aproximadamente el 3% de la
poblacién. La distribucion de las maloclusiones puede variar segun factores como

la regidn geogréfica, la edad y las condiciones socioecondémicas.

Thomas y Valenca (2005) encontraron una prevalencia del 71,4% de maloclusién
en la denticion temporal de preescolares en Séo Luis, Maranhao, donde solo el
28,6% de los 1.056 voluntarios presentaban una oclusién normal. Segun Spilla et
al. (2007), la prevalencia de la mordida cruzada anterior en la denticiobn temporal
varia del 0,3% al 16%, siendo mas comun en individuos melanodérmicos en
comparacion con los leucodérmicos. En el estudio de Araujo et al. (2018), la mordida
cruzada anterior estuvo presente en el 6,2% de los preescolares analizados en

Belém, Para.
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La mordida cruzada anterior es una maloclusion que resulta de la posicion lingual
de los dientes anteriores superiores en relacion con los inferiores y puede ocurrir en

la denticion temporal, mixta o permanente (ARAUJO, et al., 2012).

Segun Almeida et al. (2011), se puede clasificar como dental, debido a la inclinacién
incorrecta de los incisivos superiores e inferiores; funcional, cuando existe una
interferencia oclusal que desvia la mandibula hacia adelante; y esquelética, cuando

esta asociada a una discrepancia entre la maxila y la mandibula.

Santos et al. (2012) afirmaron que aquellas clasificadas como dentales o funcionales

pueden tratarse precozmente mediante dispositivos ortodonticos interceptores.

El enfoque temprano de la ortodoncia en pacientes pediatricos destaca la
responsabilidad del odontélogo en explicar a los padres las posibles consecuencias
a largo plazo de esta condicién. El interés estético, combinado con la buena
cooperacion de los padres y el paciente, conduce a una busqueda temprana y
contribuye al éxito del tratamiento. El reequilibrio de las bases éseas buscado por
el tratamiento favorece el desarrollo correcto de las estructuras craneofaciales y la
oclusion, ademas de mejorar la estética y la funcién, como se describe en el caso

de Ramadan y Santamaria Junior (2018).

Segun Santos et al. (2012) y Tashima et al. (2003), se utilizan varios dispositivos
para corregir la mordida cruzada anterior, como dispositivos removibles con
resortes, correctores fijos, planos inclinados individuales e incluso el uso de una
espatula de madera. Cada tratamiento tiene sus ventajas y desventajas, y el
pronéstico depende de la edad, el grado de cooperacion del paciente y el factor
etiolégico involucrado. Los tratamientos presentados son efectivos en sus
respectivas indicaciones, y el éxito del tratamiento esta relacionado con la

competencia profesional del especialista para determinar el mas adecuado.

El aparato propuesto por Whilem Balters, como modificaciéon del activador de

Andresen, cuenta con diversas variaciones que promueven la expansion maxilar, la
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vestibularizacion de los incisivos superiores, la restriccion del crecimiento
mandibular y la liberacion de la mucosa yugal. Las indicaciones clinicas de este
dispositivo se basan en las caracteristicas presentadas, es decir, en pacientes en

crecimiento y desarrollo craneofacial.

El objetivo de este trabajo es describir un caso clinico de una paciente infantil con
denticién temporal y mordida cruzada anterior, realizando el tratamiento inicial de

esta maloclusion con el aparato ortopédico de Balters de Clase lll.

2. RELATO DEL CASO

Paciente de sexo femenino, 5 afios de edad, de piel clara, brasilefia y originaria de

Amazonas, se presento en la Clinica Dental Infantil de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Amazonas (FAO-UFAM),
acompafiada por su tutora, debido a un diagnéstico previo realizado en la red
privada. Durante la anamnesis, la tutora de la paciente informé que esta habia sido
seguida en la red privada, donde se le habia diagnosticado una maloclusion de
Clase lll. En la analisis facial frontal inicial, se observd una cara simétrica, un tipo
morfolégico mesofacial (Figura 7) y se constaté la presencia de un perfil ligeramente

convexo, informacion que se evidenciéo mediante el andlisis de los tejidos blandos.

Con respecto a los labios (Figura 8), el labio superior se encontraba + 3 mm
(promedio estandar: 0 mm) por delante de la linea que va desde el pogonio blando
hasta la mitad de la nariz (Linea S), mientras que el labio inferior se encontraba + 4

mm (promedio estandar: 0 mm) por delante.

Siguiendo el protocolo de atencion de la Clinica mencionada, se recopilé la
anamnesis de la paciente, que incluyé toda la descripcidén de la Queja Principal, la
Historia de la Enfermedad Actual, la Historia Personal, la Historia Familiar, la
Investigacion de la Dieta Alimentaria y los Habitos de Higiene Bucal (GUEDES-

PINTO, 2016). La tutora firm6 el Término de Consentimiento Informado de la
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universidad, otorgando autorizacion para la divulgacion de los datos con fines

académicos.

Figura 7 - Condicién inicial de la paciente en vista frontal y lateral

Fuente: SERO (2022).

Debido a que se trata de una paciente menor de edad, la anamnesis se realizo de
manera que la informacién recopilada fue proporcionada por la persona responsable

mayor de edad, su madre.

En lo que respecta al estado de salud general de la paciente, la persona
responsable neg6 haber padecido enfermedades en la primera infancia, como

varicela, rubéola, sarampién, etc. También negé haberse sometido a
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procedimientos quirargicos, haber experimentado episodios de trauma, o tener

alergias a medicamentos y/o alimentos.

Figura 8 - Analisis labial inicial

Fuente: SERO (2022).

La madre inform6 que a los 5 meses de edad la paciente tuvo neumonia y requirié
hospitalizacion. En la historia odontologica previa, se mencioné que se le realizaron
profilaxis profesional, restauraciones y pulpotomia en el elemento 84. En cuanto a
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la historia familiar de la paciente, se negd la presencia de enfermedades en la

familia, y la madre firmo el Término de Consentimiento Informado.

Después de la anamnesis, se llevo a cabo un examen fisico extraoral de la paciente,
que incluyo la inspeccién de la articulacion temporomandibular, la palpacién de
cadenas ganglionares cervicofaciales y los senos paranasales, sin encontrar

anormalidades.

A continuacion, se realizé un examen fisico intraoral de la paciente, que incluyo la
inspeccion y la palpacion de los tejidos blandos de la cavidad bucal, asi como la
evaluacion directa de las unidades dentales, las cuales se habian limpiado
previamente mediante profilaxis profesional y se habian secado bajo una buena

fuente de iluminacion.

En esta etapa, se registraron las alteraciones de los tejidos blandos y las lesiones
de caries presentes, ya fueran cavidades activas o inactivas, en una ficha clinica

adecuada.

Durante el examen clinico intraoral, como se muestra en la figura 8, se observo la

presencia de todos los dientes temporales en la cavidad bucal (Figura 9).

La paciente tenia una relacion de Clase | de los caninos (55 y 65) (cuando la cuspide
del canino superior encaja en la ameia entre el canino temporal inferior y el primer

molar temporal inferior), un sellado labial pasivo y una respiracion nasal.

También presentaba un plano terminal izquierdo en forma de escalén (Figura 10) y
un plano terminal derecho recto (Figura 11), lo que causaba una leve desviacién de

la mandibula hacia la izquierda.

Ademas, se observé una condicidn clinica de mordida cruzada anterior que afectaba
a los dientes 73, 72, 71, 81 y 82.
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Fuente: SERO (2022).

Figura 10 - Plano terminal en escal6n hacia el lado izquierdo

Fuente: SERO (2022).
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Figura 11 - Plano terminal recto del lado derecho

Fuente: SERO (2022).

En la radiografia panoramica (Figura 12), se observo la ausencia de los gérmenes
dentarios de los elementos 18, 28, 38 y 48; presencia de los gérmenes dentarios en
formacion de los elementos 17, 16, 15, 14, 13,12, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 37,
36, 35, 34, 33, 32, 31, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y 47; nivel 6seo de los elementos
dentarios dentro de la normalidad; imagen radiolicida sugestiva de caries
dental/infiltracién en el elemento 84, el cual fue sometido a un procedimiento de
pulpotomia; los contornos de los suelos de las orbitas derecha e izquierda sin
alteraciones significativas; senos maxilares bien desarrollados y de tamafio normal,
con extension alveolar en los lados derecho e izquierdo; conchas nasales con
contornos y tamafio normales; septo nasal integro y sin desviacién significativa;
elementos 6seos con radiopacidad y contorno normales; ausencia de fracturas
Oseas; condilos, procesos coronoides, tubérculos y eminencias articulares integros
y con radiopacidad normales, ademas de las demas estructuras anatémicas dentro
de los patrones radiograficos de normalidad.

Como examen complementario y de suma importancia para confirmar la condicion
oclusal y esquelética de la paciente, se realizé la telerradiografia inicial (Figura 13)
y el analisis cefalométrico inicial (Figura 14).
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Figura 12 - Radiografia Panoramica Inicial

Fuente: SERO (2022).
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Figura 13 - Telerradiografia Inicial en vista lateral

Fuente: SERO (2022).
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Figura 14 - Trazado cefalométrico aspecto inicial

Fuente: Propia (2022).

Los valores obtenidos en el analisis cefalométrico se organizaron segun la siguiente

tabla;
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Tabla 1 - Analisis Cefalométrico Inicial - Estandar de la Universidad de S&do Paulo (USP)

Descripcion

Patron Cefalico
Esquelético

Relacién de las
bases apicales

Dientes
X

Bases apicales

Perfil 6seo
X

Perfil blando

Parametro
S-N.Gn
S-N.Go-Me

S-N.Plo
FMA

N.Ba-Pt.Gn
SNA

SNB

ANB

SND

1.NA

1.NB

1-NA

1-NB
Angulo
Interincisivo

Angulo Z
Nasolabial

Linea S

Fuente: Propia (2023).

Estandar
67°+ 3°
32°+ 4°

14°
25°+ 5°

90°+ 3°
82°+ 2°
80°t 2°
2°t 2°
76°

22°

25°
4mm

4mm

131°

80°

95°-110°

0/0 mm

Inicial
69°
36°

17°
24°

90°
82°
79°
30
73°
11°
20°
Imm

3mm

150°

68°

100°

3 mm

4mm

Resultados
Mandibula retrocedida

Tendencia al crecimiento vertical
marcadamente pronunciada

Tendencia de crecimiento vertical

Tendencia de crecimiento
equilibrado

Tipo morfolégico mesofacial
Maxila bien posicionada
Mandibula bien posicionada
Clase | esquelética

Mandibula retraida

Incisivos superiores lingualizados
Incisivos inferiores lingualizados
Incisivos superiores retruidos

Incisivos inferiores levemente
retruidos

Biprotrusiéon dental

Mandibula retrayada y perfil
convexo

Perfil armoénico

Labio superior protruido

Labio inferior protruido

Agregar una leyenda con el significado de las abreviaturas: son caracteristicas

especificas del trazado cefalométrico, el lenguaje del ortodoncista no considero

necesario. Seria una leyenda muy extensa.
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2.1 CONDUCTA TERAPEUTICA REALIZADA

Después de realizar los andlisis facial y cefalométrico, se procedio a planificar el
caso, que consistio en una sola fase. Esta fase incluyo el uso del aparato Bionator

de Balters modificado para el tratamiento de la Clase lII.

Para ello, se tom6 una impresién de los arcos superior e inferior, se registro la
mordida con cera 7 y se envié al laboratorio con la solicitud de incluir muelles
digitales para impulsar los incisivos hacia adelante y asi corregir esta mordida

cruzada de manera mas rapida.

Se brindaron instrucciones a la paciente y a la persona responsable sobre los
procedimientos de higiene del aparato, y se recomendo su uso de manera continua
durante al menos 15 horas al dia, como lo recomienda Giancotti et al. (2003), sin
utilizarlo durante las actividades escolares debido al riesgo de pérdida o fractura, y

durante el suefio.

La instalacion del aparato se realiz6 en diciembre de 2022 (Figuras 15y 16) y la
paciente continud utilizandolo hasta junio de 2023. Sin embargo, debido a la rotura
de los muelles digitales, se evalué la necesidad de fabricar un nuevo aparato que

pudiera acompaiiar a la paciente durante un periodo aun mas largo.

El tratamiento tuvo una duracion de seis meses, y durante las citas mensuales de
mantenimiento, se verificé la adaptacion del aparato y se realizé la expansion

maxilar mediante la apertura del resorte Coffin.

Se siguio un protocolo de activacion de 0,5 mm en cada cita de mantenimiento con

activacion en el helicoide.
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Figura 15 - Fotografias laterales que muestran la elevacion del maxilar causada por la instalacion del
aparato

Fuente: Propia (2022).

Figura 16 - Instalacion y activacion del aparato en diciembre de 2022

Fuente: Propia (2022).
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Transcurridos tres meses de tratamiento, se pudo observar el reposicionamiento de
los incisivos en una relacion de borde a borde (Figura 17).

Figura 17 - Fotografia de seguimiento después de tres meses de tratamiento

Fuente: Propia (2023).

2.2 RESULTADOS OBTENIDOS

Después de seis meses de tratamiento, resumimos las fotografias de seguimiento
del caso, que se ilustran en las Figuras 18, 20, 21 y 22. Destacamos la
telerradiografia lateral, que se muestra en la Figura 23, y el analisis cefalométrico
final que se muestra en la Figura 24, cuyos resultados se detallan en la Tabla 2.

El analisis labial final en la Figura 19 indic6 una protrusion de 2 mm en el labio

superior y una protrusiéon de 3 mm en el labio inferior con respecto a la Linea S.
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Fuente: Propia (2023).
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Figura 19 - Analisis labial final

Fuente: Propia (2023).
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Figura 20 - Condicion oclusal final

Fuente: Propia (2023).

Figura 21 - Plano terminal derecho aspecto final

Fuente: Propia (2023).
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Figura 22 - Plano terminal izquierdo aspecto final

Fuente: Propia (2023).
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Figura 23 - Telerradiografia final en norma lateral

DO

Fonte: Clinica de Imagem Médico-Odontolégica (CIMO) (2023).
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Figura 24 - Tratamiento cefalométrico aspecto final

Fonte: Prépria (2023).
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Tabla 2- Comparacion entre andlisis cefalométrico inicial y final - estandar USP

Descripcion Tamafio Estandar Inicial Post- Variacion
Bionator
Patron S-N.Gn 67°+ 3 69° 70° +1°
Esquelético
Cefalico S-N.Go-Me 32°t4 36° 34° -2°
S-N.Plo 14° 17° 21° +4°
FMA 25°+ 5° 24° 28° +4°
N.Ba-Pt.Gn 90° + 3 90° 85° -5°
Relagdo das SNA 82°+ 2° 82° 82° a
bases apicais
SNB 80°+ 2° 79° 83° +4°
ANB 2°+ 2° 3° 3° 1}
SND 76° 73° 74° +1°
Dientes 1.NA 22° 11° 17° +6°
X 1.NB 25° 20° 18° -2°
1-NA 4 mm 1mm 1mm (/]
Bases
apicales 1-NB 4 mm 3 mm 4 mm +1 mm
Angulo 131° 150° 140° -10°
interincisivo
Perfil 6seo Angulo Z 80° 68° 78° +10°
X Nasolabial 95°-110° 100° 116° +16°
Perfil suave
Linea S 0/0 mm 3 mm 2 mm -1mm
4 mm 3 mm -Imm

Fuente: Propia (2023).

Con fines didacticos, para expresar mejor la variacion de las mediciones después
del uso del dispositivo, se calculd la variacion antes de la intervencién, consistente
en la resta entre el valor final después del tratamiento y el valor inicial. Dado que el
objetivo del trabajo fue evaluar la evolucion del paciente desde una perspectiva
clinica, los datos también se presentan de forma numérica, pero deben ser
analizados desde una perspectiva cualitativa. Por tanto, al observar las variaciones
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positivas en los angulos S-N.Gn, S-N.Plo, FMA, SNB, SND, 1.NA, Z y nasolabiales,
y variaciones negativas en los S-N.Go-Me, N.Ba-Pt. Gn, 1.NB e Interincisivo.

El analisis cefalométrico post-Bionator revel6 un aumento en los angulos S-N.Gn,
formados por la interseccion de la linea de la base del crdneo con el punto mas
anterior de la mandibula, SN.Plo, formado por la interseccién de la linea de la base
del craneo con el plano oclusal, y FMA, formado por la interseccion entre el plano
de Frankfurt y el plano mandibular, mostrando un aumento en la tendencia de
crecimiento vertical, que puede justificarse por la elevacién de la mordida, que
pierde profundidad hasta alcanzar una relacion casi de arriba a arriba.

La disminucién del angulo N.Ba-Pt.Gn, que determina el eje facial en 5°, corrobora
el mencionado aumento en la tendencia de crecimiento vertical, demostrando la

rotacion de la mandibula en el sentido de las agujas del reloj.

La permanencia del maxilar bien posicionado con relacién a la base del craneo
evidenciada por el angulo SNA, seguido del aumento del angulo SNB, demuestra
una ligera protrusién mandibular, con contencién del crecimiento realizada por el

asa vestibular del dispositivo.

Respecto a los elementos dentarios y sus bases 0seas, la bucalizacién de los
incisivos superiores descrita por el aumento del &ngulo 1.NA y la lingualizacién de
los incisivos inferiores descrita por la reduccién del angulo 1.NB, se combinan para
la transicion entre un anterior Mordida cruzada y profunda para la llegada a una
mordida de arriba a arriba. La reduccion de 10° del angulo Interincisal apoya la
informacion anterior sobre el movimiento de los elementos hacia una posicion mas

favorable y menos vertical.

El analisis de los tejidos blandos revela una mejora en el perfil, expresada por un
aumento de 10° en el &ngulo Z, formado por la linea del perfil con el plano horizontal
de Frankfurt. El aumento del angulo nasolabial demuestra un perfil mas recto y

equilibrado y la reduccién de 1 mm en los labios superior e inferior en términos de
28
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la linea S, que pasa por el pogonion blando, la parte més anterior de los labios y la

mitad de la nariz, indica una reduccién en la protrusién de los labios.

El tratamiento con el aparato Balters Bionator modificado para tratamiento de Clase
[Il mostro resultados significativos para la correccion de la mordida cruzada anterior
en la denticion primaria, aunque en un corto periodo de tiempo. Considerando la
corta edad del paciente, la falta de resolucion completa del cuadro, el inicio de la
erupcion de los primeros molares permanentes y la inclinacién lingual desfavorable
de los incisivos permanentes observada en la telerradiografia final, se decidié

mantener al paciente en tratamiento, monitorizado por esta institucion educativa.

El tratamiento continuard con activaciones mensuales y uso previsto del dispositivo
durante al menos 15 horas al dia. Se pretende que en el periodo de transicion entre
dentadura temporal y mixta, el dispositivo proporcione un ambiente mas favorable
para el tratamiento de la afeccion, asi como un refuerzo bucal de los incisivos
permanentes superiores a través de resortes digitales, descruzando los elementos

involucrados.
3. DISCUSION

Araujo, et al. (2023) introdujeron que el tratamiento de las maloclusiones debe
abordarse como una intervenciéon de salud publica, con el objetivo de corregir esta
condicién lo antes posible para beneficiar la salud bucal y general de los individuos.
Las patologias oclusales no sélo comprometen la masticacion, el habla y las
articulaciones temporomandibulares y favorecen los dolores de cabeza, sino que
también dificultan una higiene adecuada y aumentan la susceptibilidad a sufrir
lesiones de caries y enfermedades periodontales. Por otro lado, el tratamiento
temprano puede reducir costos y abordajes mas invasivos a largo plazo, evitar
complicaciones futuras y mejorar la calidad de vida en cuanto al factor estético y

psicolégico de la afeccion.
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Para Zegan et al. (2015), la mordida cruzada anterior es una afeccion que requiere
tratamiento temprano, ya que no presenta autocorreccion. Wiedel, Bondemark
(2015) y Fernandes et al. (2019) sostienen que la falta de tratamiento puede
conducir al desarrollo de una verdadera Clase Il o a la persistencia de la afeccion.
Staderini et al. (2020) sugiere su enfoque solo en los casos en los que la
interferencia oclusal puede evolucionar hacia un crecimiento mandibular del Patron
Il

La literatura aboga por el abordaje de la mordida cruzada anterior mediante
aparatos fijos o removibles, incluido el tratamiento de ortodoncia aislado, ortopédico
0 concomitante. Segun Azamian, Z; Shirban, F(2016), se pueden utilizar diferentes
tipos de dispositivos, en la fase de crecimiento, para corregir la maloclusion Clase
[Il, como el abordaje con elasticos y anclaje esquelético, dispositivos Bionator Il y
Frankel 1ll, Twin Block inverso, Eschler, Face méscara, pistas planas y otros.

Khalaf, K; Mando, M. (2020) afirm6 que existe evidencia cientifica débil de que los
aparatos fijos eran mas econdémicos que los removibles en el tratamiento de la
mordida cruzada anterior, y tampoco hubo cambios significativos en la estabilidad a
largo plazo del tratamiento. Una ventaja presentada por Wiedel, A; Bondemark, L.
(2015), Fernandes et al. (2019) y Staderini et al. (2020), sobre el tiempo de uso

relativamente més corto que requieren los equipos fijos.

En el estudio de Wiedel y Bondemark (2015), al comparar abordajes fijos y
removibles en el tratamiento de la mordida cruzada anterior, los autores lograron
tratar ambas técnicas con éxito. Los autores afirmaron que la mayoria de las
recaidas se produjeron en los dos primeros afos después de la intervencion. Dado
gue esta condicion también fue evaluada en el periodo antes mencionado y hubo
una comparacion entre los dos grupos, los autores concluyeron que hubo pequefias

reducciones en el tamafo de los arcos, pero sin implicaciones clinicas.
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Investigaciones consolidadas como la de Tashima et al. (2003) y otros mas
recientes, como Fernandes et al. (2019), también presentaron el uso de
aparatologia removible superior con resortes digitales como una posibilidad para el
tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior, un abordaje que puede usarse
para mover uno o mas elementos, consistente en un arco vestibular o labial y
resortes digitales colocados detrds a elementos cruzados. Originalmente se
desarrollaron aparatos removibles con resortes digitales para la arcada superior y
se estima que los elementos involucrados se desbloquearan en un periodo de 6 a

9 meses de uso continuo.

Segun Faltin Jr et al. (2003), los estudios cefalométricos demostraron que la eficacia
terapéutica de los dispositivos funcionales es mayor cuando se utilizan durante la
porcién ascendente del crecimiento puberal individual. Normalmente, los efectos
producidos en el periodo pico demuestran una eficacia esquelética significativa,
mientras que los utilizados en el periodo previo al pico demuestran una eficacia

significativa a nivel dentoalveolar.

Segun Borges y Almeida (2012), la evaluacion del estir6n puberal puede revelar la
fase mas favorable para iniciar el tratamiento ortopédico/ortodéncico, que muchas
veces se planifica en funcion de si se espera crecimiento o no. Normalmente, el
primer crecimiento acelerado se produce en la primera infancia, normalmente a los
3 aflos de edad en ambos sexos. El segundo ocurre en la segunda infancia,
alrededor de los 6 a 7 afios para las mujeres y de 7 a 9 afios para los hombres.
Finalmente, el tercero coincide con la época de la pubertad, que se observa entre

los 11 y 12 afios en las mujeres y entre los 14 y 15 afios en los hombres.

Tuma et al (2011), al evaluar el periodo de crecimiento puberal de 132 escolares,
con edades entre 9y 12 afos, de la ciudad de Manaus-AM, a través del andlisis de
radiografias de mano y mufieca, concluyeron que las escolares comenzaron el

periodo de crecimiento puberal se produjo a los 10,1 afios, con un maximo a los
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11,1 afios, mientras que en los hombres el inicio del crecimiento acelerado se

produjo a los 11,4 afios, con un maximo a los 12,3 afios.

El tratamiento temprano es importante porque en el periodo prepuberal el
desequilibrio en el crecimiento maxilomandibular queda enmascarado por la
compensacion dentaria, mientras que durante la pubertad hay una sensacion de
empeoramiento por el agotamiento de su capacidad (FREIRE; NASCIMENTO;
LIMA, 2011).

Para Giancotti et al. (2003), el dispositivo Bionator Reverso o Bionator Il se presento
como una alternativa funcional de tratamiento interceptivo con eficacia clinica en la
correccion de la Pseudoclase lll. Varios autores proponen distintas aproximaciones
temporales al uso de estos dispositivos, que van desde las 15 horas diarias, como
afirman Giancotti et al. (2003), 16 horas diarias para Silva (2017), 16 a 18 horas
diarias para Manchini (2020), 20 horas diarias para Faltin y Faltin Junior (1998),
hasta un minimo de 22 horas diarias para Azamian , A; Shirban, (2016) y Wiedel,
Bondemark (2015).

Una alternativa para monitorear el tiempo de uso diario del dispositivo es la conexion
del dispositivo TheraMon®, descrito por Silva (2017) y Manchini (2020), que es un
microsensor electronico prometedor para incentivar al paciente a utilizar el

dispositivo.

En la serie de casos reportada por Giancotti et al. (2003), el aparato Balters lll,
utilizado en tres pacientes femeninas con denticion mixta, demostré los siguientes
resultados en el analisis cefalométrico, se observé que los casos uno y dos
presentaron la relacibn maxilomandibular, evidenciada por el angulo ANB,
compatible con una estructura esquelética. Clase |. Por otro lado, el tercer caso
presenta ANB negativo, indicando una posible Clase Ill esquelética. Los casos uno
y tres mostraron una tendencia al crecimiento vertical en la condicion inicial, que se
reduce por la disminucion del &ngulo SNGoGn, posiblemente debido a la contencion
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mandibular realizada por el dispositivo, mientras que el segundo caso presentd un
equilibrio entre el crecimiento vertical y horizontal. En los tres casos, los incisivos
inferiores asumieron una posicion mas inclinada lingualmente, lo que permitio la
correccion de la mordida cruzada anterior y demostro la eficacia del tratamiento con

el aparato de Balters.

Ademas, para Giancotti et al. (2003), la proinclinacién de los incisivos superiores y/o
la lingualizacién de los incisivos inferiores contribuyeron a la correccion de la
mordida cruzada anterior y a la eliminacion del desplazamiento mandibular y que el
uso prolongado del dispositivo tenia como objetivo maximizar las posibilidades de

estabilidad del tratamiento.

La influencia de cuestiones como la maduracién 6sea del paciente, el tiempo de uso
diario, asi como la edad compatible con el pico de crecimiento puberal en el uso del
Bionator para corregir la mordida cruzada anterior se puede explorar como
perspectiva de trabajo futuro, con el fin de determinar qué caracteristica es mas

influyente durante el periodo de tratamiento.

4. CONSIDERACIONES FINALES

El dispositivo Balters Bionator modificado para tratamiento Clase Il actda
promoviendo la correccion de la posicion dental y esquelética, brindando beneficios
a la oclusion y la estética facial. Este es un abordaje que puede ser utilizado en
pacientes de diferentes edades, dentro de las curvas de crecimiento, siendo una
buena alternativa estética, ya que es un dispositivo intraoral y tiene un bajo potencial
de causar molestias al paciente. El éxito del tratamiento depende de su correcta
indicacion y planificacion, asi como del cumplimiento por parte del paciente de las

recomendaciones de uso y mantenimiento del dispositivo.
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