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RESUMEN

La maloclusion clase Il division 1 es una alteracion del crecimiento que se refiere a un
exceso de crecimiento del maxilar o una falta del desarrollo de la mandibula, la
correccion de ésta maloclusion es dada por terapéutica ortopédica de tipo Bimler y
Placas Planas. El presente estudio tuvo como objetivo conocer la efectividad y el éxito
que tienen los aparatos ortopédicos empleados en pacientes clase Il division 1 de la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad José Antonio Paez, dicho
finalidad depende, de una técnica apropiada, el disefio del aparato, las propiedades del
tratamiento de eleccion y un buen manejo clinico odontoldgico. Se estudio la evolucion
de la aparatologia Bimler y Placas Planas, el cual, se obtuvo que él 25% de los pacientes
estudiados tuvieron tratamientos efectivos y el 75% no presentaron controles, por ende,
no fueron efectivos. En conclusion, los aparatos funcionales favorecen el desarrollo de
los maxilares y de los arcos dentales para lograr mejorar la armonia dentofacial,
siempre y cuando, haya un control periddico del aparato y la cooperacion del paciente.

Palabras clave: Bimler, Placas planas, Efectividad.
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SUMMARY

The main objective of this study was to know the effectiveness and success of the
orthopedic devices used in Class Il patients, Division 1 of the Orthodontics and
Orthopedics Clinic of the José Antonio Paez University, this purpose depends on an
appropriate technique, the design of the device, the properties of the treatment of choice
and good dental management. The evolution of Bimler apparatus and Flat Plates was
studied, it was found that 25% of the patients studied had effective treatments and 75%
had no controls, therefore, they were not effective. In conclusion, functional appliances
favour the development of the jaws and dental arches in order to improve dentofacial
harmony, provided that there is regular monitoring of the appliance and the cooperation

of the patient.

Keywords:  Bimler, Flat plates,  Effectiveness.
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INTRODUCCION
La finalidad de la Ortopedia funcional de los maxilares es remover interferencias
indeseables durante el crecimiento y el desarrollo fisiologico de las estructuras
estomatognaticas, actuando directamente sobre el sistema neuromuscular que comanda
el desarrollo 6seo de los maxilares, el cual puede llevar los dientes a ocupar sus
posiciones funcionales y estéticas, para mantener la armonia del sistema

estomatognatico.

La presente investigacion se basa en analizar la efectividad de la aparatologia Bimler
con relacion a las Placas Planas en pacientes con maloclusion clase 11 division 1. Esta
alteracion del crecimiento puede presentarse como un exceso de crecimiento del
maxilar, una falta de desarrollo de la mandibula o una combinacion de ambos. Por
consiguiente, es necesario el tratamiento adecuado para pacientes con clase 11, debido
a que este tipo de maloclusion representa un alto porcentaje en la poblacién. Es de vital
importancia determinar un diagnostico temprano para asi prevenir, anticipar y tratar
dichas disgnacias y llegar a concluir si el tratamiento ortopédico sera maxilar o

mandibular.

De forma tal que la efectividad y el éxito de la rehabilitacion dentofacial depende de
una técnica apropiada, el disefio, las propiedades del tratamiento de eleccion y la
seleccién de un sistema ideal para obtener el resultado deseado. Del mismo modo, un

control periddico para asi tener un control de la evolucién del paciente, dado que de



esta manera se podré adquirir y recolectar los datos necesarios y analizar de una manera

objetiva la efectividad de la aparatologia Bimler y las Placas Planas.



CAPITULOI
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las disgnacias son alteraciones en posicion, tamafio y forma de las estructuras que
conforman el sistema estomatognatico. Para llegar a su diagnostico el odontélogo tiene
a su disposicion diferentes recursos, entre los cuales se encuentra la evaluacion clinica,
la evaluacion estética facial, los modelos gnatostaticos, las fotografias y la
imagenologia. Es por ello, que se necesita el tiempo apropiado de inicio del tratamiento
y un manejo adecuado del aparato indicado, para que este pueda corregir en su totalidad
las maloclusiones dentales y poder llevar a cabo una terapia exitosa.

La maloclusion se refiere a una disposicion de los dientes que crea un problema
funcional y estético para el individuo, referente a cualquier desviacion en la disposicion
de los dientes fuera de los estandares de una oclusion normal, con alteracion en la
funcién, salud, estética y aspectos psicoldgicos. Las maloclusiones son de origen
multifactorial; en la mayoria de los casos no hay una sola etioldgia, sino que hay
muchas interactuando entre si. Sin embargo, se pueden definir dos componentes
principales en su etiologia, que son la predisposicion genética, y los factores exdgenos
0 ambientales, que incluyen todos los elementos capaces de condicionar una

maloclusién durante el desarrollo craneofacial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1) las maloclusiones ocupan el tercer lugar

de prevalencia dentro de las patologias en salud bucodental. Latinoamérica no es la



excepcién, ya que también tiene una situacion preocupante, con altos niveles de
incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 85% de la poblacion.
La maloclusién de clase Il division 1 es una discrepancia relacionada con el
crecimiento. Esta alteracion del crecimiento puede presentarse como un exceso de
crecimiento del maxilar, una falta de desarrollo de la mandibula o una combinacion de
ambos. Diferentes terapéuticas han sido propuestas para el tratamiento de maloclusion
clase Il division 1, existen aparatos que pueden ser empleados de diversas maneras de
acuerdo a los patrones de maloclusion, edad esqueletal, cooperacion del paciente, la
experiencia del clinico y su uso. Es por ello, que es necesario el tratamiento adecuado
para pacientes con clase Il, debido a que este tipo de maloclusion representa un alto
porcentaje en la poblacion, es crucial determinar un diagnéstico temprano para
anticipar el tratamiento ortopédico ya sea maxilar o mandibular.

Los traumatismos dentoalveolares son eventos que ocurren frecuentemente en la nifiez
y adolescencia. Las estadisticas revelan cifras significativasen cuanto a la incidencia y
prevalencia de estos accidentes, que nos obliga a considerarlos como un problema de

salud publica global que puede y debe prevenirse con educacion.

Es por ello que la Ortodoncia y la Ortopedia que son especialidades que tienen mucho
para aportar en los casos de pacientes con traumatismos dentarios, ya sea en las etapas
de diagndstico, como de planificacion de tratamiento y en el tratamiento propiamente
dicho, deben contarse dentro del equipo multidisciplinario que trate dichos casos,

fundamentalmente en servicios de salud. También, dada la incidencia de las



maloclusiones en los traumatismos, estas disciplinas pueden brindar gran apoyo en la
prevencién de los mismos, mejorando las relaciones esqueléticas y dentarias que
resultan ser factores de riesgo.

La efectividad y el éxito de la rehabilitacion dentofacial depende de una técnica
apropiada, el disefio, las propiedades del tratamiento de eleccion y la seleccion de un
sistema ideal para una situacion clinica especifica.

También, es necesario hacer énfasis en el gran porcentaje de pacientes que asisten a las
clinicas odontoldgicas desinteresados y desmotivados con su salud bucal, con un alto
nivel de deterioro dental, apifiamientos y alteraciones en el desarrollo craneofacial y
dentoalveolar.

Es por ello, que es importante incentivar y motivar al paciente, planteando la
posibilidad de optar por terapéuticas de tratamiento, logrando corregir las alteraciones
craneofaciales, devolver la funcionalidad correcta de los maxilares y corregir el
apifiamiento dental, y asi lograr obtener efectividad en el tratamiento ortopédico

indicado.

Objetivos de la investigacion.

General.

Analizar la efectividad de los tratamientos ortopédicos realizados a pacientes Clase Il
division | con aparatologia Bimler y Placas Planas de la clinica de Ortodoncia y

Ortopedia dentofacial de la “Universidad José Antonio Paez”.



Especificos

U Analizar el tipo de tratamiento indicado para pacientes con Clase Il division |
de la clinica de Ortodoncia y Ortopedia dentofacial de la “Universidad José
Antonio Péez”.

U Evaluar la evolucion de los tratamientos con aparatologia Bimler y Placas
Planas a los pacientes de la clinica de Ortodoncia y Ortopedia dentofacial de la
“Universidad José Antonio Péaez”.

U Apreciar la efectividad de los tratamientos con aparatologia Bimler y Placas
Planas de los pacientes de la clinica de Ortodoncia y Ortopedia dentofacial de

la “Universidad José Antonio Paez”.
Justificacion del problema

Las clases Il esqueletales y sus subdivisiones a nivel dentario son una de las grandes
problematicas en el medio odontolégico, debido a la biotipologia que llevan a que los
pacientes presentar este tipo de maloclusion.

La presente investigacion tiene como propdsito mostrar la efectividad de la
aparatologia Bimler y Placas Planas en pacientes pediatricos que presentan clase 1l
division 1, usando como ventaja la edad infantil, para dar un correcto tratamiento
ortopédico, resaltando la evolucién del tratamiento, siempre y cuando se realice un
buen diagnostico cefalométrico y clinico del paciente.

Del mismo modo, el estudio elaborado tiene como finalidad generar conocimientos en

el area de Ortopedia, el cual servird como referencia bibliogréfica a estudiantes de la



“Universidad José Antonio Paez” y otras universidades, para incentivar la importancia
evaluacion clinica de los pacientes pediatricos para prescribir el tratamiento indicado,

y asi obtener la efectividad deseada de la rehabilitacion dentofacial.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Segln Hernandez (2) “Los antecedentes son indagaciones previas que sustentan al
estudio, tratan del mismo problema o se relaciona con otros” (p. 67). Por lo tanto, para
la compresion y sustentacion de este proceso investigativo se consultaron informes de
trabajo de grado, teorias, articulos relacionados con el tema, asi como las diferentes
variables que mantienen estrecha relacion con el mismo, que permiten afianzar
conocimientos en cuanto a la problematica planteada.

Por consiguiente, los antecedentes de la investigacion reflejan los avances y el estado
actual de conocimiento en un éarea determinada, el cual, sirven de modelo y ejemplo
para futuras investigaciones. Es por ello, que a continuacion se exponen los

antecedentes mas relevantes para esta investigacion.

En el 2019, Mora, Alvarez, Liburd, Armas publicaron un articulo de investigacién
titulado “Cambios cefalométricos producidos por Pistas Planas y Bionator en la clase
11 division 1 El Bionator y las pistas planas son aparatos funcionales que se encuentra
entre las opciones de tratamiento de la maloclusion clase 11 division 1. Se realizo un
estudio lo constituyd 622 nifios entre 6 y 9 afios de ambos sexos, la muestra quedd
constituida por 20 pacientes, se dividié en 2 grupos equitativamente y se utiliz6 como

terapéutica los aparatos funcionales de Pistas Planas y el Bionator. Se observaron



cambios en las mediciones de las radiografias laterales de craneo, con variaciones
cefalométricas craneofaciales de significacion estadistica importante; en los tejidos
blandos aumento el angulo nasolabial, el cual se encontraba disminuido debido al
componente labial ya que existia protrusion ligera del labio superior.

Se comprobd desde el punto de vista estadistico que los pacientes con pistas planas
presentaron cambios craneofaciales estadisticamente mas significativos en la mayoria
de las medidas cefalométricas, los cambios en los tejidos blandos no fueron
significativos para ninguno de las dos terapéuticas empleadas y el biotipo fue

modificado positivamente con ambas aparatologias. (3)

Por otra parte, en el 2019 Mejias y Villamizar, publicaron un articulo de revision
titulado “Efectos dento esqueletales del aparato funcional Bimler “A” en pacientes
con denticion mixta” Toda aparatologia funcional tiene como finalidad la reduccion
de la severidad de una maloclusion y correccién temprana de la anormalidad
esquelética. En este sentido, una de las aparatologias funcionales usada extensivamente
en Latinoamérica es el Modelador Elastico Bimler, el cual tiene como fundamento la
modificacion de la posicion de reposo mandibular de determinado grupo muscular,
Ilevando consigo alaumento de su actividad fisiologica.

Se realizd un estudio en pacientes pediatricos en denticion mixta con tratamiento
ortopédico, evidenciando los beneficios clinicos y efectos adversos dentoesqueléticos

del Bimler “A”. El andlisis de estos estudios ofrecié que la aparatologia Bimler “A”
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pudiera reducir la maloclusion mediante un avance mandibular y rotacion anterior,

retraccion de incisivos superiores y proinclinacion de inferiores. (4)

En este orden de ideas, Gonzélez en el 2015 publico un estudio titulado
“Modificaciones labiales y dentales en pacientes Clase Il Division 1 tratados con
aparatologia Bimler” El Sindrome de Clase Il Division 1 se presenta como una
discrepancia entre el tamafio del maxilar y la mandibula. Cuando el paciente presenta
retrognatismo mandibular y se encuentra en periodo de crecimiento, se emplea como
método terapéutico el avance mandibular, para lo cual el Dr. Bimler disefid un aparato
que permite una mejor adaptacion del paciente. Con el aparato de Bimler en el
tratamiento de la Clase 11 Division 1 se logro una correccion notable en el cierre bilabial
de los pacientes. Las mediciones cefalométricas dentoalveolares cambiaron
significativamente, con una lingualizacion de los incisivos superiores y vestibulo
version de los inferiores, con el consiguiente aumento del angulo interincisal; esto
contribuyé a la reduccion del resalte y el sobrepase. Hubo un incremento en el
desarrollo transversal de ambos arcos dentarios y una correccion de las relaciones

molares hacia la neutroclusion. (5)

Del mismo modo, un articulo publicado en el 2014 por Cuellar, Cruz, Llanes, Suarez,
denominado “Modificaciones del perfil facial en pacientes Clase Il Division 1
tratados con Modelador Elastico de Bimler”” La ortodoncia no solo interviene en los
dientes y las estructuras de los tejidos duros, sino que también atiende las estructuras

de los tejidos blandos periorales. La maloclusién Clase Il Division 1 produce una
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afectacion estética en el perfil facial que puede ser tratada con modelador elastico de

Bimler.

Se realizo un estudio observacional descriptivo longitudinal de tipo retrospectivo. Se
utilizaron 33 Historias Clinicas de pacientes tratados por el profesor Hans Peter Bimler
en el periodo comprendido entre 1980 a 1997, analizandose las telerradiografias de
antes y después del tratamiento, a las cuales se les realizo el cefalograma de Holdaway.
El tratamiento de pacientes Clase Il Division 1 con modelador elastico de Bimler
produce aumento del angulo facial de tejido blando y el grosor del menton blando; asi
como disminucidn de la convexidad del perfil esquelético y el angulo H, sin diferencias

segun el sexo. (6)

Consecuentemente, Cruz Rivas, Gardon Delgado, Marin Manso, Llanes Rodriguez,
Suérez Bosch. Revista Habanera de Ciencias Médicas, en el 2016 publicaron un
articulo denominado “Cambios cefalométricos en pacientes con Clase Il Divisién 1
tratados con pistas planas” La maloclusion Clase Il Division 1 es considerada por
muchos autores como la mas frecuente de las deformaciones dentofaciales. Dado que
dichos aparatos constituyen una de las tantas modalidades efectivas para solucionar
este tipo de maloclusion se decidié evaluar la utilizacion de las Pistas Planas en el
tratamiento de la Clase Il Division 1, analizando los cambios cefalométricos en 15
pacientes a los 12 meses de tratamiento. Después del tratamiento se observd una
disminucion del angulo ANB vy la distancia del Pog a la Na Perpendicular, asi como un

aumento de la longitud mandibular. Se obtuvo una disminucion del angulo del eje facial
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y, un aumento de la altura facial anteroinferior. Se obtuvieron mejorias en la correccion

de la Clase Il esqueletal, aunque, las variaciones cefalométricas no fueron notables. (7)

En el 2000, Mirtha A publico un articulo, titulado “Consideraciones practicas para la
construccion de pistas planas” Las pistas planas, disefiadas por el doctor Pedro Planas,
son aparatos de accion bimaxilar fundamentales para la rehabilitacion neuro oclusal, es
decir, permitir resultados estéticos y una perfecta funcion del sistema masticatorio.
Estos aparatos funcionales acttan por presencia, la cual esta proporcionada y activadas
por las pistas. Este tipo de aparatologia va completamente suelto en boca, sin ejercer
presion, fuerza o buena retencion. Las pistas planas son aparatos funcionales de facil
construccion y bajo costo, producen la expansion fisioldgica de los maxilares, mejoran
las relaciones méaxilo — mandibulares, equilibran las relaciones oclusales y el paciente

se adapta con facilidad a su uso. (8)

Bases tedricas.

Segun Arias (9) afirma que “Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los
conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para

sustentar o explicar el problema planteado” (p. 107).

Las bases teoricas son aquellas que permiten desarrollar los aspectos conceptuales del
tema objeto de estudio. Es evidente entonces, la revision necesaria de teorias,
paradigmas, estudios, etc., vinculados a la aparatologia Bimler y Placas Planas para

construir una posicion frente a la problematica que se pretende abordar.
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Maloclusién.

Segun Simoes, la oclusion normal se relaciona a la ausencia de patologias en un sistema
bioldgico y fisioldgico, teniendo en cuenta que el aparato masticatorio tiene la
capacidad de adaptarse a pequefias desviaciones dentro de un limite de tolerancia (10).
Descrito como el mal alineamiento de los dientes o a la forma en que los dientes
superiores e inferiores encajan entre si. Como dijo Reyes, la correccion de
maloclusiones reduce el riesgo de pérdida de piezas y puede ayudar a aliviar presiones
excesivas en la articulacion temporomandibular (11).

Para Moyers, la mal oclusion hace referencia a los cambios anormales de los elementos
que componen la oclusion (Atm, sistema neuromuscular, sistema dentario, stress
emocional). Puede ser causada por diferentes factores: hereditarios, factores prenatales,
perdida prematura de dientes temporales o permanentes, traumatismos, factores
circundantes o ambientales como habitos de succion, respiracion bucal. Factores
sistemicos ej. Falta de vitaminas, desnutricion, anemia entre otros (12).

Angle, en 1899 establecié una clasificacion de oclusiones basada en la relacion
anteroposterior de los primeros molares permanentes, a lo que él llamo la llave de la

oclusion. (13)

Clase I: Maloclusiones en las cuales existe una relacion molar normal, pero en
las que la linea de oclusion aparece incorrecta a causa de dientes en mala
posicion dentro de las respectivas arcadas por anomalias en las relaciones

verticales y transversales.
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Clase Il: Maloclusiones en las cuales el molar inferior se encuentra situado
distalmente respecto de la relacion molar normal.
Clase I1I: Maloclusiones en las cuales el molar inferior se encuentra situado

mesialmente respecto de la relacion molar normal.
Maloclusion Clase I1.

Por otro lado, Quiros en 1999, describié la division de la maloclusién clase Il o

distoclusion (14).

Division 1: Si los incisivos superiores se encuentran en labio version.
Division 2: Si los incisivos centrales superiores se encuentran en
posicion casi normal o ligera linguo version, y los laterales se

encuentran inclinados labial y mesialmente.

Los aparatos ortopédicos realizan modificaciones funcionales, luego dan lugar a
cambios estructurales. Este tipo de aparatos de ortopedia funcional, tienen su
indicacion mas precisa durante la denticion temporal o la denticion mixta. Hay distintos
aparatologia indicados para cada caso, en la cual, se toma en cuenta la maloclusion del
paciente, habitos parafuncionales y alteraciones dentarias, tales como; la aparatologia
Bimler, Frankel, Bionator, Placas Planas, Klammt, entre otros.

En este orden de ideas, se hara énfasis en la aparatologia Bimler y Placas Planas, ya

que, es el objeto de estudio para saber la efectividad de dichos aparatos.
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Aparatologia Bimler.

El disefio de Bimler esta dentro de los aparatos funcionales elasticos de apoyo dental
activo. Paralelamente su pequefio tamafio y elasticidad facilitan la fonacion y los
movimientos mandibulares. Producto de su elasticidad, el disefio puede ser adaptado
acorde a las necesidades que se presenten con cada caso en especifico y no a la que
marca la anomalia; por este motivo se emplea como aparato correctivo y, una vez que
se consiga la posicion pronosticada, se emplea un nuevo uso como aparato retenedor

(15).

Los accesorios de Bimler poseen un anclaje de reaccion, en ese sentido, esta dado por
la accion coordinada entre el contacto directo de una de las partes del aparato y la

estabilidad promovida por su contrabalanceado (10).

Para el tratamiento de mal oclusiones Clase Il division 1 fue descrito un aparato
[lamado Bimler tipo "A", el cual, dependiendo de una serie de factores, como retardo
en el desarrollo de los arcos dentarios, desarrollo hipoplasico de la cara media, casos
severos de apifiamiento, arcos superiores sobre expandidos, casos de doble protrusion
y posiciones de los dientes anteriores o de los molares. Indicaciones: es un aparato
funcional con una pequefia parte de acrilico utilizada para el tratamiento de incisivos
protruidos, clase Il division 1 Activacion: mediante el arco de Coffin.
Para el tratamiento de la Clase Il division 2 fue disefiado el tipo "B", el cual tiene 4
variaciones, signadas por los mismos canones que las del tipo "A". Indicaciones:

utilizado para la correcciéon de incisivos centrales retruidos, utilizado en clase Il
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division 2. Activacion: se lo activa con el tornillo de expansion superior cada 3
semanas. Actla en: dientes (incisivos centrales retruidos) y musculatura de mejilla y

lengua (14).

Placas Planas.

Es un aparato maxilar funcional removible que produce movimientos biol6gicos
optimos utilizando la adaptacion funcional por transformacion tisular. Fue ideado por
Pedro Planas, basado en la rehabilitacion neuroclusal, con la finalidad de corregir las
relaciones maxilomandibulares en todo el sistema en armonia y maximo rendimiento,
con el minimo esfuerzo, a través de la ley de minima dimensién vertical y de la

excitacion nerviosa (16).

Son placas acrilicas que llevan como caracteristicas unas pistas acrilicas, tanto en
superior como en inferior. Las inferiores van desde distal del canino hasta el surco
entre las cuspides mesiales y distales del primer colar permanente. Las superiores seran
colocadas con una separacion de aproximadamente 2mm de las caras oclusales de los
molares y van desde distal del canino hasta el primer molar. Segun la maloclusion que
presente el paciente las placas se clasifican en neutras o de Clase I, para distoclusiones
0 Clase Il y mesioclusiones o de Clase Ill. Las placas son utilizadas con gran
efectividad para la correccion de distoclusiones con mordida profunda, mesioclusiones
con mordida cruzada anterior, en mordida cruzada posterior unilateral y constituyen

aparatos fundamentales en la aplicacion de la terapéutica de rehabilitacion neuro
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oclusal, es decir, permiten resultados estéticos y una perfecta funcion del sistema

masticatorio. (15).

Definicion de términos.

Holmes (17). sefiala que “la definicién de términos en los estudios e investigaciones

son lineas elementales sobre aspectos tedricos puntuales de un problema”. (p. 18).

Ortopedia: es la ciencia que se encarga del tratamiento y prevencion de los desérdenes

6seos y funcionales de los maxilares en pacientes en crecimiento.

Disgnacias: es la pérdida del equilibrio morfo-funcional y estético del 6rgano bucal
por lo tanto se aplica no solo a las irregularidades de posicion de las piezas dentarias y
de la oclusion, sino también a las alteraciones de forma del macizo craneo-facial, ATM,

musculos.

Prognatismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los dientes inferiores se hallan

adelantados con respecto al maxilar superior.

Rehabilitacidn: es una especialidad de la odontologia encargada de la restauracion de

las piezas dentales para devolverle su funcion estética y armonica.

Efectividad: veracidad y éxito del tratamiento.

Retrognatismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los dientes inferiores se

hallan retrasados con respecto al maxilar superior.
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Oclusion: Todo contacto entre las superficies de mordida o masticatorias de los dientes

del maxilar superior e inferior.

Protusion: Consiste en una descompensacion de los dientes de arriba con respecto a

los de abajo, dando un aspecto prominente o protruido a los incisivos superiores.

Retruidos: es cuando los dientes hacen mordida mas atras de los dientes inferiores.

Dentincion mixta: Es una etapa que abarca desde los 6 hasta los 12 afios y basada en

el recambio dental (exfoliacion de la dentadura temporal y erupcion de la definitiva).

Overjet: Es la distancia horizontal que existe entre el borde incisal del diente superior

mas vestibularizado y el diente inferior mas lingualizado.

Overbite: Es la distancia vertical entre el borde incisal o punta cuspidea del diente

superior y el borde o punta cuspidea del diente inferior.

Apifiamiento: Estado en el cual los dientes asumen una posicion alterada,

desalinedndose al carecer de un lugar adecuado en el arco dentario.

Labioversion: desviacion de un diente hacia labial.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Para Tamayo (18) el marco metodolégico como “un proceso que, mediante el método
cientifico, procura obtener informacién relevante para entender, verificar, corregir o
aplicar el conocimiento” (p. 37).

La ciencia metodologica hace enfasis en profundizar la investigacién clinica, todo lo
referente sobre las generalidades de la aparatologia ortopédica, el cual tiene como
finalidad remediar las alteraciones morfofuncionales dentomaxilofaciales para poder
lograr la efectividad del tratamiento. Por ende, este capitulo hace referencia a los
procedimientos, registros, técnicas y protocolos que se incorporan en el despliegue de

la investigacion en el proceso de obtencion de los datos.

Nivel de la investigacion.

De acuerdo a la naturaleza de estudio de la investigacion se considera de un nivel
cuantitativo, ya que, se recopild y analizo los datos obtenidos de las historias clinicas
Ilevadas a cabo en el departamento de Archivo de Historias Clinicas de la Universidad
José Antonio Péez, de todos aquellos pacientes atendidos en el periodo septiembre

2018- noviembre 2019 con aparatologia Bimler y Placas Planas.

El nivel cuantitativo de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista manifiestan que

usan la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicién numérica 'y
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el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias

(19).
Disefio y Tipo de la investigacion.

De tal manera, tomando en cuenta la problematica y los objetivos planteados, esta

investigacion clinica es de tipo descriptiva, con disefio epidemioldgico tipo transversal.

Del mismo modo, Hurtado (20) define la modalidad descriptiva como "aquella que
persigue especificar las propiedades y caracteristicas de personas, comunidades, grupos
o cualquier otro fenébmeno no aislado™ (p. 233). Es decir, este estudio analiza la
problematica, caracteristicas y consideraciones en el uso de la aparatologia Bimler y
Placas Planas para lograr la efectividad del tratamiento ortopédico en los pacientes de

la clinica de Ortodoncia y Ortopedia dentofacial en la Universidad José Antonio Paez.

Asimismo, un estudio transversal, es "una investigacion estadistica y demogréfica,
utilizada mayormente en ciencias sociales y ciencias de la salud. Un estudio
epidemioldgico mide la prevalencia de la exposicion y del efecto de una muestra
poblacional en un solo momento temporal”(p. 34) (9). Es por ello, que en dicho estudio
se realiza de forma determinada, especificando la condicion inicial, su evolucién y
efectividad de los pacientes con aparatologia funcional de la clinica de ortodoncia y

Ortopedia dentofacial de la Universidad José Antonio Péez.
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Poblacion.

La poblacion es el total de los individuos o elementos a quienes se refiere la
investigacion, en efecto, todos los elementos que vamos a estudiar, por ello también se

le llama universo. (20)

De tal manera, la poblacion estara constituida por los pacientes en edades
comprendidas entre 7 y 12 afios que acudierdn a la clinica de Ortodoncia y Ortopedia
I11 de la Universidad José Antonio Paez con tratamientos ortopédicos, durante el
periodo septiembre 2018 - enero 2019. Obteniendo una poblacion de 181 infantes

femeninas y masculinos atendidos.

Muestra.

La muestra es un “subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran
datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con precision, éste debera
ser representativo de dicha poblacion” (19).

Por consiguiente, abarcara a todos aquellos pacientes entre 7 y 12 afios que acudieron
a la clinica de Ortodoncia y Ortopedia en la Universidad José Antonio Paez,
diagnosticados con maloclusién Clase Il Division 1 y que recibieron tratamiento
ortopédico de tipo Bimler y Placas Planas durante el periodo septiembre 2018 - enero
2019. Obteniendo una muestra de 24 pacientes atendidos con ambas aparatologias. Es

por eso que se considera, una muestra no probabilistica intencional: el muestreo
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Intencional u opinético, es aquel donde los elementos maestrales son escogidos en base

a criterios o juicios preestablecidos por el investigador (9).

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener la
informacion. Son ejemplos de técnicas; la observacion directa, la encuesta en sus dos
modalidades (entrevista o cuestionario), el analisis documental, andlisis de contenido,
etc. (9).

En este orden de ideas, principalmente se recopilaron los aspectos tedricos relacionados
con el objeto de estudio, en este caso, se analizaron datos e informacion de los pacientes
con aparatologia Bimler y Placas Planas, con el fin de determinar la efectividad de
dichas aparatologias. Posteriormente se utilizo la técnica de Observacion, que consiste
que ésta se hace “a través de formularios, los cuales tienen aplicacion a aquellos
problemas que se pueden investigar por métodos de observacion, analisis de fuentes
documentales y demas sistemas de conocimiento” (22).

Para Arias (9) “Los instrumentos son los medios materiales que se emplean para
recoger y almacenar la informacién” (pag.53). Para recoger datos e informacién
relevantes, la investigacion tuvo como instrumentos de recoleccion de datos la historia
clinica, el cual, incluye el analisis panoramico, evolucién del paciente mediante

controles clinicos, cambios de habitos parafuncionales y datos del postratamiento.
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Procedimiento metodoldgico.

Seleccion de los casos clinicos.

Se rehabilitaron 181 pacientes entre 7 y 12 afios, de sexo masculino y femenino, que
acudieron a la clinica de ortodoncia y Ortopedia por presentar disgnacias en posicion,
tamario y forma de las estructuras dentales, y alteraciones en el desarrollo del maxilar.
El cual, 24 casos clinicos fueron seleccionados, ya que, fueron rehabilitados con

aparatologia ortopédica Bimler y Placas Planas.

Condicidn de los pacientes.

Los casos clinicos de los pacientes seleccionados asistieron a la consulta odontolégica
presentando linea media desviada, mordida abierta, habitos parafuncionales orales,

incisivos protruidos, overjet y overbite aumentado.

Tratamientos realizados en los pacientes.

Los pacientes fueron tratados con aparatologia Bimler y Placas Planas, este,
dependiendo de las condiciones iniciales de los pacientes, con el fin de lograr el

cambio, éxito y efectividad de cada caso clinico.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El propésito de este capitulo exponer datos u hallazgos obtenidos durante la
investigacién, con el fin de establecer comparaciones o semejanzas, para su

posterior analisis, para lograr un resultado conciso y definitivo.

Del mismo modo, luego de analizar las historias clinicas de pacientes atendidos
en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad José Antonio Péez, se
organizaron los resultados obtenidos en Excel, creando hojas de calculo,
distribuyendo los resultados de la investigacion en frecuencias absolutas y
relativas. Posteriormente, los resultados de cada tabla fueron representados en
graficas, con el objetivo de generar una visién mas especifica, para proceder al

analisis de los mismos.

Pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia durante el periodo

septiembre 2018 — enero 2019.

Se tomo una muestra de 24 pacientes atendidos en la clinica de Ortopedia, el cual,
presentaban maloclusion Clase Il Divisién 1, y estos fueron rehabilitados con

aparatologia Bimler y Placas Planas.
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Tabla n°1. Distribucién de los pacientes con aparatologia Bimler y Placas Planas por
Sexo

Bimler Placas Planas
Sexo f % f %
Femenino 10 55,6 05 83,3
Masculino 08 44,4 01 16,7
18 pacientes 100 06 pacientes 100

Fuente: autoras Liendro y Torin 2019.

Sexo

20 18
15
o 10

. 44.40% 5 Ch 16.70%

55.60% 100% 1 83.30% 100%
0
F Y F Y
Bimler Placas Planas

Femenino Masculino Total

Gréfica 1. Sexo de los pacientes atendidos en la clinica de Ortopedia con aparatologia

Bimler y Placas Planas.

Analisis.

Se observa un nivelado porcentaje entre los pacientes con aparatologia Bimler y Placas
Planas de ambos sexos. Teniendo como resultado 55,6% de pacientes femeninas que
presentan aparatologia Bimler y un 44,4% de pacientes masculinos. Por su parte, la
aparatologia Placas Planas esta representado por un 83,30% de pacientes masculinos y
un 16,70% de femeninas. Esto quiere decir, que ambas aparatologias son aplicables
tanto en el sexo masculino como femenino, haciéndolos aptos para cumplir los

tratamientos ortopédicos.
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Tabla N°2. Distribucién de pacientes con aparatologia Bimler y Placas Planas segun
la edad.

Bimler Placas planas
Edad f % f %
7 afios 7 38,9 1 16,7
10 afios 4 22,2 3 50
12 anos 7 38,9 2 33,3
18 100 06 100

Fuente: autoras Liendro y Torin, 2019.

20 18
15
10
7 7 6
5 4 3—
38.90% 22.20% 38.90% 1 16.70% 50% 33.30%

0
0,
F Y 100% F v 100%
Bimler Placas planas

H 7 afios 10 afios 12 afios ®

Grafica 2. Edades de los pacientes atendidos en la clinica de Ortopedia con aparatologia

Bimler y Placas Planas.

Anélisis.

En este caso, se analizaron las edades de los pacientes atendidos con aparatologia
Bimler y Placas Planas en el periodo septiembre 2018 - Enero 2019. Arrojando un
resultado preciso, en el cual, con respecto a la aparatologia Bimler, describe que un

38,90% representa a la edad de 7 afios, un 22,20% de 10 afios y, por Gltimo, 12 afios es

incorporada por un 38,90%. De igual manera, con la aparatologia Placas Planas, la edad
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de 7 afios fue representada por un 16,70%, de 10 afios un 50% y un 33,30% de 12 afios.
Esto indica que la edad mas frecuente para el uso de Aparatologia Bimler es de 7y 12
afios de edad, por otro lado, la aparatologia Placas Planas es la edad de 10 afios.
La edad conlleva un gran significado en el diagndstico y tratamiento ortopédico, de
manera que, a partir de los 7 afios empieza la erupcion de los primeros molares
permanentes, formandose la estructura bésica de la mordida. También, comienza la
erupcion de los incisivos, el cual, puede desarrollarse con mordida profunda, mordida
abierta, mordida cruzada o apifiamiento. Por esa razon, es necesario cumplir con un

tratamiento ortopédico de inmediato para corregir las maloclusiones a temprana edad.

Tabla N°3. Distribucion del llenado de las historias clinicas de los pacientes con

aparatologia Bimler y Placas Planas.

Pacientes Historias con Controles a Sin controles
controles medias
Tratamiento f % f % f % f %
Bimler 18 75 4 16,7 9 37,5 5 20,8
Placas planas 6 25 2 8,3 1 4,2 3 12,5
24 100 6 25 10 41,7 8 33,3

Fuente: autores Liendro y Torin, 2019
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Gréfica 3. Pacientes con historias completas e incompletas, realizadas en la clinica de
Ortopedia, con tratamientos ortopédicos Bimler y Placas Planas.

Anélisis.

En el anterior cuadro se analizaron 24 historias clinicas que presentaron y no
presentaron controles, de manera que, para un adecuado estudio y diagnéstico de la
ortopédica es necesario tener un control evaluativo para observar los cambios o
alteraciones durante el tratamiento. De los 24 pacientes estudiados, un 25% presentaron
controles con datos del pretratamiento y postratamiento significativos para evaluar la
efectividad y éxito de la aparatologia empleada en cada caso. Un 41,7% fue
representado por historias clinicas que indicaron tener controles incompletos, el cual,
afecta para la evolucién y efectividad del tratamiento. Por Gltimo, un 33,3% es de
aquellas historias que no presentaron controles, por lo tanto, no hubo un avance de la
terapéutica ortopédica y, por ende, no fue efectivo.

En la totalidad de los casos estudiados, solo un 25% cumplieron con las expectativas
para evaluar el procedimiento y avance de la aparatologia, para lograr la efectividad y

éxito de la misma.
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Tabla N°4. Pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia que presentan
historias completas y fueron rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas Planas.

Pacientes
Tratamiento f %
Bimler 4 66,7
Placas planas 2 33,3
6 100
Autores: Liendro y Torin, 2019
Aparatologia
5
4
4
3
2
2
1 66.70%
¢ 33.30%
0
Bimler Placas planas

M Pacientes

Grafica 4. Pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia y ortopedia que presentan

historias completas y fueron rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas Planas.
Analisis.

El presente caso, se evaluo el tipo de aparatologia que presentaron las historias clinicas
que presentaron controles completos, para asi determinar la efectividad los tratamientos
empleados. Se analizo un 25% de la muestra total, es decir, 6 historias clinicas. En el
cual, un 66,70% fue representado por la aparatologia Bimler y el 33,30% de los
pacientes fueron rehabilitados con aparatologia Placas Planas.

Siendo la aparatologia Bimler, el tratamiento mas comunmente indicado para pacientes
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Clase Il, Division 1 en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la Universidad José

Antonio Paez

Tabla N°5. Pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia y ortopedia que presentan
habitos parafuncionales y fueron rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas Planas.

Pacientes Px con habitos Px sin habitos
Aparatologia f % F % f %
Bimler 04 66,7 04 66,7 0 0
Placas planas 02 33,3 01 16,65 01 16,65

06 100 05 83,3 01 16,7

Autores: Liendro y Torin, 2019
Habitos
7 6
6 5
S g4 4
4
3 |
66.70% b ‘ )
i 33.30% L 0670%e5, 70 1 1 1eesw
0 e B ‘H LN
Pacientes Px con hébitos Px sin habitos

m Bimler mPlacas planas

Gréfica 5. Pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia y ortopedia que presentan

habitos parafuncionales.

Anélisis.

En esta ocasidn, se estudiaron los habitos que indicaron los 6 pacientes que presentaron
habitos. Un 83,3% presentaron habitos parafuncionales antes de iniciar el tratamiento
ortopédico, mientras que un 16,7% no presentaron ningun tipo de habito, es decir, este
porcentaje, presento una maloclusion Clase I mucho més leve que lo que presentaron

los que si tenian habitos parafuncionales.
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Tabla N°6. Tipos de habitos que presentan los pacientes atendidos en la clinica de
ortodoncia y ortopedia que fueron rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas
Planas

Px con habitos  Onicofagia Succion Respirador
digital bucal.
Aparatologia f % f % f % f %
Bimler 04 80 03 34,3 03 343 01 114
Placas planas 01 20 0 0 01 20 0 0
100 03 34,3 04 543 01 11,4

Autores: Liendro y Torin, 2019

Tipos de habitos

5y 4
4 3 3 3
3
2 1 80% 100% 3430% 1 W 0 54.30% 1 1 11.40%
1 20%; 0 34.30% 500 0 11.40%

Px con Onicofagia Succion Respirador

habitos digital bucal.

Bimler mPlacasplanas =

Gréfica 6. Tipos de hébitos que presentan los pacientes atendidos en la clinica de
Ortodoncia y Ortopedia.

Analisis.

Es importante destacar el tipo de habito que presentan los pacientes atendidos para asi,
saber la etiologia de la maloclusion. En este orden de ideas, se presentaron tres habitos
frecuentes en los casos estudiados como lo es; succidn digital, onicofagia y respirador

bucal. Un 54,3% de los pacientes con aparatologia Bimler y Placas Planas indicaron
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presentar habitos de succidn digital. Mientras que la onicofagia es representada con un
34,3% en pacientes con aparatologia Bimler. Por ultimo, el habito de respirador bucal
es interpretado por un 11,4% en pacientes con aparatologia Bimler.

Resultando ser la succidn digital el hdbito méas comun en pacientes con maloclusion

Clase Il, Division 1 atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia.

Tabla N°7. Diagnosticos de los pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia que fueron rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas Planas.

Pacientes Mordida  Apifiamie  Incisivos Mordida
abierta nto protruidos cruzada
Aparatologia f % f % f % f % f %

Bimler 04 66,7 03 25 02 16,7 03 25 0 0
Placas 02 333 01 1665 O 0 0 0 01 1665
planas
06 100 41,65 16,7 25 16,65
Autoras: Liendroy Torin, 2019.

Diagnasticos
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Grafica 7. Diagnosticos de los pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia que rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas Planas.
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Anélisis.

En la anterior tabla y grafica, se analizd los diagnosticos u alteraciones dentales que
indicaron las historias clinicas antes de iniciar los tratamientos ortopédicos en los
pacientes con aparatologia Bimler y Placas Planas con maloclusion Clase 11, Division
1. Un 41,65% de los pacientes con ambas aparatologias indicaron tener mordida
abierta. Un 16,7% presentaron linea media desviada. Por otro lado, un 25% tenian
incisivos protruidos, mientras que un 16,7% presentaron mordida cruzada. En
conclusion, el diagnostico mas comun en pacientes Clase 11, Division 1 son la mordida
abierta y los incisivos protruidos, destacando que la caracteristica principal de este tipo
de maloclusion es cuando se observa una mordida abierta anterior y los incisivos

superior se encuentran inclinados hacia vestibular.

Tabla N°8. Datos de pretratamiento y postratamiento de los pacientes con aparatologia
Bimler y Placas Planas.

Overjet Overbite Habitos
Sexo Edad  Aparatologia Pre Post Pre Post Pre/Post
M 7 Bimlertipo A 6mm 3mm 4mm 4mm  Onicofagia NP
M 7 Bimlertipo A. 5mm 3mm 3mm 3mm Succion digital
NP

M 10 Placas planas 5mm  3mm 3mm  2mm No presento
M 10 BimlertipoA. 8mm 3mm 6mm  4mm S. Digital /
Onicofagia NP

F 10 Bimlertipo A.  6mm 4mm 5mm  3mm  Succion digital
NP

F 12 Placas planas 5mm 4mm  4mm  4mm  Succidn digital
NP
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Analisis

En el cuadro anterior se describié cada caso presentado en los seis pacientes
seleccionados. En donde se observa detalladamente que hubo un cambio en las
alteraciones morfofuncionales dentomaxilares. Es decir, se reflejo un cambio en el
overjet y overbite luego de los controles ortopéedicos, indicando una disminucion de
ambos y, por ende, un cambio en la protrusion de los dientes anterosuperiores. También
se manifestd la ausencia de los habitos parafuncionales durante el uso del aparato y
evolucion del tratamiento. Es por eso, que se concluy6 que ambas aparatologias son
efectivas, ya que, se obtuvieron cambios dentales, maxilares y funcionales en los
pacientes rehabilitados con ambas aparatologias. Sin embargo, es importante destacar
que la aparatologia Bimler reflejo un cambio mas notorio que la aparatologia Placas
Planas Para lograr el éxito y efectividad de ambas aparatologias es importante contar
con un buen diagndstico, tratamiento indicado, una adecuada toma de datos, controles

periddicos y motivacion del paciente.

Tabla N°9. Efectividad de los tratamientos ortopédicos Bimler y Placas Planas en los
pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia.

Pacientes Efectivas con No efectivas sin
controles controles.
Tratamiento f % f % f %
Bimler 18 75 4 16,7 14 58,3
Placas planas 6 25 2 8,3 4 16,7
24 100 06 25 18 75

Autoras: Liendro y Torin, 2019.
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Gréafica 9. Efectividad de los tratamientos ortopédicos Bimler y Placas Planas en los
pacientes atendidos en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia.

Anélisis.

Por ultimo, se analizd el resultado y tabla final, en donde se representaron los valores
de las historias clinicas de pacientes que presentaron controles, y, por ende, tuvieron
cambios efectivos y exitosos en la terapéutica ortopédica indicada, asi como también,
los valores de las historias incompletas con pocos recursos académicos para efectuar el
avance del tratamiento. En donde, 25% de los pacientes que presentaron historias
clinicas completas obtenidas desde departamento de Archivo fueron efectivas, ya que,
estos presentaron un control evolutivo de la aparatologia indicada. En este caso, cuatro
(16,7%) fueron Bimler, en donde hubo una disminucién del Overjet y el Overbite, y
una ausencia de los habitos parafuncionales, de igual manera que los pacientes con
aparatologia Placas Planas (8,3%). Por otro lado, 75% de los pacientes atendidos con

dicha condicion y con aparatologia Bimler y Placas Planas, no presentaron historias
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clinicas completas, ni controles durante el tratamiento, por lo mismo, no se refleja la

evolucidn y efectividad del tratamiento.
Discusion.

Este estudio tuvo como resultado principal, la efectividad de la aparatologia Bimler y
Placas Planas. El cual, este presento un 25% de efectividad de nuestra muestra,

generando
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

En conclusién, a pesar de la ausencia de datos obtenidos en la recoleccion informacion
de las historias clinicas, se pudo comprobar la efectividad de dichos tratamientos
ortopédicos aplicados a seis pacientes (25%) atendidos en la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia. De modo que, el 25% de las historias clinicas presentaron controles
periddicos en donde se reflejé un cambio sustancial en la maloclusidn clase 11 division
1. La terapéutica ortopédica empleada genero una disminucién del overjet y overbite y
ausencia de los habitos parafuncionales, logrando el cierre labial y la correccién de la
maloclusion Clase 11 Divisién 1, estableciendo el éxito de los tratamientos ortopédicos
Bimler y Placas Planas. Considerando que para un buen tratamiento se deben cumplir
los controles ortopédicos indicados, siguiendo los parametros establecidos y reflejando
las caracteristicas de los pacientes antes y después del tratamiento, asimismo, la
cooperacion de los pacientes y padres, es fundamental incentivar a los infantes a usar

correctamente los aparatos ortopédicos y asi, mejorar su salud bucal.

Con respecto a los objetivos principales de la investigacion, se logré analizar el tipo de
tratamiento indicado aplicado en los pacientes atendidos la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia, en este caso, se estudiaron aquellos pacientes que fueron rehabilitados con

aparatologia Bimler y Placas Planas. Se observo y analiz6 la evolucion de los
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tratamientos indicados en cada caso clinico a través de los controles ortopédicos,
indicando los cambios finales de los pacientes rehabilitados. Por altimo, se aprecio la
efectividad de la terapéutica ortopédica Bimler y Placas Planas en maloclusién Clase
Il division 1, exponiendo los cambios dentomaxilares luego del tratamiento, asi como,

eliminacion de habitos parafuncionales.

Por otro lado, se obtuvo un resultado negativo en cuanto al estudio de los datos, un
41,7% de las historias clinicas los pacientes no tuvieron un adecuado control, ya que,
no se detalld la informacion necesaria para llevar a cabo un buen analisis de los
resultados. Mientras que, el 33,3% de las historias analizadas no se le realizo ningln
tipo de control ortopédico, es decir, los aparatos solo fueron instalados y no se recibio
seguimiento del tratamiento. Es por ello, que se obtuvo un resultado final, indicando
que un 75% de los pacientes que presentaron maloclusion Clase Il Division 1y fueron
rehabilitados con aparatologia Bimler y Placas Planas no fue efectivo, ya que, no se
obtuvo la informacidn necesaria en las historias clinicas, por lo tanto, no se logro
determinar la evolucién y finalizacion del tratamiento. Por otro lado, un 25% de los
pacientes con aparatologia Bimler y Placas Planas tuvieron un resultado efectivo y

satisfactorio.

Por ultimo, es esencial enfatizar en que la aparatologia Bimler y Placas Planas son unos
de los aparatos méas usados en este tipo de maloclusiones, es decir, su funcién principal
es la correccidn de alteraciones y disgnacias propias de la maloclusion Clase 11 division

1. Su incorrecto uso, el mal disefio del aparato y la falta del seguimiento ortopédico,
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influye a que estos aparatos no tengan el resultado deseado ni cumpla con las
correcciones dentomaxilares. Es por ello, que es importante que los pacientes reciban
el tratamiento y aparatologia indicada en cada caso, para asi, lograr los cambios, la

efectividad y el éxito de la terapéutica ortopédica.

Recomendaciones.

Analizando las conclusiones y resultados de la presente investigacion, los autores de la
misma sugieren seguir las siguientes recomendaciones:
Es importante que los estudiantes que cursen la clinica de Ortodoncia y
Ortopedia, tengan el conocimiento necesario para un adecuado diagnostico, tipo
de tratamiento, asi como, para un llenado correcto de la historia clinica.
Los docentes del area de la clinica de Ortodoncia y Ortopedia deben de tener
una supervision mas estricta a los alumnos en el llenado de la historia clinica, a
la hora de llevar los controles y prepararlos mejor académicamente.
Es fundamental tener un control Ortopédico periddico y adecuado, ya que él
nos proporcionara los cambios, evolucion y éxito del tratamiento, es por ello,
que se sugiere integrar dentro de la historia clinica pardmetros mas especificos

para describir los cambios obtenidos en el postratamiento.

40



REFERENCIAS

Hurtado-Sepulveda C, Ortopedia maxilar integral. Eco ediciones Ecoe
Ediciones Ltda 2019. Disponible en: https://www.ecoeediciones.com/wp-
content/uploads/2015/07/Ortopedia-maxilar-integral-Vista-preliminar-del-
libro.pdf

Rodriguez-Manjarrés C, Padilla-Tello MR. Manejo temprano de la maloclusion
clase Il division 2. Revision de la literatura. Rev. estomatol. 2015; 23(2):57-63.

Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstream/10893/9143/1/Manejo%20te
mprano.pdf

RODRIGUEZ, Ezequiel; CASASA, Rogelio. Ortodoncia Contemporanea
Diagndstico y Tratamiento. Ed. Amolca, Buenos Aires. 2005. Disponible en:
http://www.odontologia.unal.edu.co/docs/habilitacion/guia_ort_maloc_clase |
Lpdf

. AlencarMaia S, Palomino-Gomez SP, SampaioDib L, BoamorteRaveli T.
Tratamiento de Maloclusion Clase Il division 1 con el aparato de Herbst tipo
férula, después del pico de crecimiento puberal. Acta Odontoldgica Venezolana
[Internet]. 2011 [citad 2014 Abr 30]; 49(2): Disponible en:
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2011/2/art17.asp

Fernandez Ysla R, Pérez Lopez M, OtafioLaffitte G, Delgado Carrera L.
Cambios faciales y de tejido blandos en pacientes con sindrome de clase Il
division 1 tratados con bloques gemelos. RCOE [Internet]. 2005 [citado 2011
Ago 31]; 42 (2). Disponible en:
http://www.uan.edu.mx/d/a/publicaciones/revista_tame/numero_6/Tam136-
03.pdf%209

. Cueto Salas Anaid, Fernandez Ysla Rebeca. Efectividad del Equiplan en el
tratamiento del Sindrome de Clase Il Divisidn 1. Revhabanciencméd[revista en
la Internet]. 2014 Oct [citado 2015 Abr 14]; 13(5): 742-750. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
%20519X2014000500011&Ing=es

. Ortiz M, Lugo V. Maloclusién clase Il divisién 1. Etiopatogenia, caracteristicas
clinicas y alternativa de tratamiento con un configurador reverso sostenido
(CRS I1). Rev. Latin de Ortod.y Odontoped. [Internet] 2007. [Citado 16 Junio
2013]. Disponible en: https://ww.ortodoncia.ws/publicaciones/2006/art-14/

. AssianNomberto DJ, Silva-Esteves Raffo F. Efectividad del uso del Bionator
en la maloclusion de Clase Il division 1- Reporte de un caso. Odontologia
Pediatrica [Internet]. 2011 ene- jun [citado 2014 Abr 29]; 10(1):62-69.
Disponible en:

41



http://www.spo.com.pe/publicaciones/odontologia pediatrica/Rev%20SPO%
202011%%2020-%201.pdf.
9. Arias, F. El Proyecto de Investigacion: introduccion a la investigacion

cientifica. (6% edicion) Caracas, Venezuela: Ed. Episteme. 2012

10. Hurtado, 1. y Toro, G. Paradigmas y Métodos de Investigacion en Tiempos de
Cambio (4ta edicion). Valencia-Venezuela. Episteme. 2001

42



