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RESUMEN

Introduccion: La aparatologia funcional ha representado una ventaja para los
tratamientos de los pacientes en edades tempranas por ser de facil construccion, tener
excelentes resultados y costos accesibles. Objetivo: Analizar los factores de riesgo
que existen en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a
11 afos con maloclusion dental clase Il. Materiales y métodos: Revision
bibliogréafica, con un nivel de tipo documental, de disefio descriptivo, a través
revisiones criticas del estado de conocimiento. La recoleccion de la informacion se
Ilevé a cabo una bdsqueda electrdnica en las bases de datos como Google Académico,
Scielo / Scielo Espafia y en repositorios de articulos cientificos en el marco nacional e
internacional. Los descriptores empleados fueron “factores de riesgo, aplicacion de
aparatologia funcional, maloclusion dental clase Il, aparatologia funcional en
pacientes pediatricos”. Se logrd obtener un total de 8.500 publicaciones, de las cuales
se evaluaron 33, descartando 15, por lo que se seleccionaron 18 articulos.
Resultados: Se demostraron los diversos factores de riesgo de la aplicacion de la
aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios, siendo estos el mal uso
del aparato, mala higiene y reacciones adversas a los materiales utilizados.
Conclusiones: La utilizacion de aparatos funcionales en pacientes clase Il esqueletal
es principalmente para modificar la posicion de varios grupos musculares que
influencian la funcion y ubicacion de la mandibula para transmitir fuerzas a los
dientes y el hueso mediante un mecanismo de accion indirecto al inducir una reaccion
muscular.
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Descriptores: Factores de riesgo, aparatologia funcional, pacientes pediatricos,
maloclusion.
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ABSTRACT

Introduction: Functional appliances have represented an advantage for the treatment
of patients at an early age due to its, easy construction, excellent results and
affordable costs. Objective: To analyze the risk factors that exist in the application
of functional appliances in pediatric patients aged 6 to 11 years with class Il dental
malocclusion.  Materials and methods: Literature review, with a level of
documentary type, descriptive design, through critical reviews of the state of
knowledge. The collection of information was carried out an electronic search in
databases such as Google Scholar, Scielo / Scielo Spain and in repositories of
scientific articles in the national and international framework. The descriptors used
were "risk factors, application of functional appliances, class 11 dental malocclusion,
functional appliances in pediatric patients”. A total of 8,500 publications were
obtained, of which 33 were evaluated, discarding 15, so 18 articles were selected.
Results: The various risk factors of the application of functional appliances in
pediatric patients aged 6 to 11 years were demonstrated, these being the misuse of the
device, poor hygiene, adverse reactions to the materials used. Conclusions: The use
of functional devices in skeletal class Il patients is mainly to modify the position of
several muscle groups that influence the function and location of the jaw to transmit
forces to the teeth and bone through a mechanism of indirect action by inducing a
muscle reaction.

Descriptors: Risk factors, functional appliances, pediatric patients, malocclusion.
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INTRODUCCION

La aparatologia funcional ha representado una ventaja para los tratamientos de los
pacientes en edades tempranas por ser de facil construccion y tener excelentes
resultados, lo que ha permitido darle solucion a mayor nimero de pacientes, ademas
de ser la especialidad que diagnostica, previene, controla y trata los problemas de
crecimiento-desarrollo que afectan los arcos dentarios y sus bases, tanto en el periodo
ontogenético como en el post ontogenético, ni siempre o mediante aparatos, pero
cuando estos se hacen necesarios, requieren su seleccion, construccion y manejo
clinico, por medio de métodos especificos de diagnostico para las mdaltiples
posibilidades de cambio de postura terapéutica; el uso de sistemas propios de anclaje;
la actuacion de forma peculiar sobre los dientes, segln sus puntos y/o aéreas de
contacto y sus regiones de alta convexidad; e interferencias en los sobres de la
dinamica mandibular de manera impar, asi como en los sobres muscular, facial y

0seo.

El propdsito de dicho trabajo de investigacion fue analizar los factores de riesgo que
existen en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11

afios con maloclusion dental clase 11.

El siguiente trabajo de investigacion se desarrolla en los siguientes capitulos:



En el capitulo I, se explica el problema a tratar como también la justificacion, se
detallan el objetivo general y los especificos a los cuales se busca dar respuesta a
través de esta investigacion, y se expone cuéles son los alcances y limitaciones de

este trabajo de grado.

En el capitulo Il, se expone los antecedentes, las bases tedricas, el glosario de

términos y las leyes que respaldan esta investigacion.

En el capitulo Ill, se muestran los aspectos metodoldgicos, mediante los cuales se
pudo llevar esta investigacion, describiéndose el tipo, nivel de profundidad y disefio
de investigacion, el método e instrumento de la recoleccion de datos como también la

técnica de analisis de la informacion obtenida.

En el capitulo 1V, se toma en cuenta los resultados obtenidos a través de la busqueda

exhaustiva realizada donde se exponen a través de una discusion.

Por ultimo, en el capitulo V se concluye y se dan recomendaciones que pueden ser

tomadas en un futuro para futuros trabajos de este tipo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo de la carrera de odontologia, asi como otras del area de la salud,
requiere de una completa e integral formacién académica, ya que el propoésito
principal es atender y contribuir con la mejora de la salud bucal de las personas, lo

cual representa una gran responsabilidad (1).

La ortodoncia y la ortopedia dentofacial son conceptos que suelen confundirse y, a
pesar de pertenecer a la misma especialidad odontoldgica, son términos
completamente diferentes. La ortodoncia controla y modela la arcada de la dentadura
trabajando su movilidad, mientras que la ortopedia dentofacial se encarga de guiar el
crecimiento facial, es por ello que este tratamiento solo puede aplicarse durante la
época de desarrollo que se lleva a cabo en la nifiez (2). Esta rama de la odontologia
tiene aportes valiosos en la relacion a la prevencion y al tratamiento de ciertas

patologias (3).

Para aplicar un tratamiento de ortopedia dentofacial, se emplean una especie de
aparatos intraorales y extraorales especialmente disefiados para guiar el crecimiento
facial segln las anomalias que tenga el paciente. Estos aparatos pueden ser fijos o

removibles, dependiendo del grado de maloclusion del paciente (2). Comenzar el



tratamiento en elmomento Optimo garantiza los mejores resultados en el menor
tiempo y al mas bajo coste. Por lo general, este momento es en la ultima etapa de la
denticion mixta o, al inicio de la denticion permanente y antes de finalizar el

crecimiento.

Las propiedades estéticas y funcionales se consideran las cualidades que resaltan o
resultan valioso de un objeto en especifico, la aplicacion de aparatologia funcional
posee numerosas ventajas donde se hacen notar la baja presencia de dolores, como los
que habitualmente un paciente con algun problema de maloclusion presenta, debido a
que esto permite la acumulacion de tensiones que se dirigen a las diferentes
estructuras que componen el aparato estomatdgnatico. El objetivo del tratamiento
ortoddncico es que cada diente tenga una posicion especifica en armonia con los
labios, mejillas, lengua y los demas dientes. Al establecer este equilibrio, los dientes

funcionaran correctamente consiguiendo una estética dental y facial (2).

El fracaso en los tratamientos de aparatologia ortopédica se debe al mal uso que
hacen los nifios de los aparatos, ellos no son conscientes de la importancia de usarlos
permanentemente y los dafios que se ocasionan a largo plazo por esta causa, ademas,
la falta de compromiso por parte de los padres o acudientes para motivarlos al uso

adecuado de ellos (4).



1.1.1 Formulacion del problema

Para indagar sobre la relevancia del problema planteado anteriormente, la siguiente
propuesta pretende a través de una revision bibliografica exhaustiva de los ultimos 5
afios de investigacion en este topico, responder la siguiente interrogante: ¢Cuales son
los factores de riesgo en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes

pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase 11?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Analizar los factores de riesgo que existen en la aplicacion de aparatologia funcional

en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase 11.

1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar las diversas patologias orales que puede presentar los pacientes
pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase I1.

e Describir los factores de riesgo que pueden verse implicados en la aplicacion
de aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con

maloclusién dental clase Il.



e Identificar las ventajas y desventajas de la aplicacion de aparatologia

funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios de edad.

1.3 Justificacién de la investigacion

La demanda por tratamientos estéticos y funcionales ha aumentado progresivamente
en la Odontologia, sin embargo, la rehabilitacion de una sonrisa antiestética en la
region anterior maxilar es un desafio clinico. La ortopedia y la ortodoncia son ramas
de la odontologia encargadas de buscar la armonia dental, en conjunto se encargan de
diagnosticar, prevenir, interceptar y tratar las mal posiciones dentarias, trastornos
maxilofaciales y posturales, ademas, los tratamientos ortopédico maxilofacial
funcional, deben buscar una oclusién equilibrada y estable, una estética facial éptima
y un funcionamiento de las articulaciones temporomandibulares fisioldgico y

saludable.

El uso irregular de los aparatos ortopédicos en los nifios de 7 a 13 afios de edad se
debe principalmente a que ellos estan en un proceso de crecimiento fisico, mental y
psicologico por lo cual no son conscientes de los beneficios y la importancia del uso
de estos para corregir mal oclusiones dentarias. El poco uso de estos se debe a
multiples factores como son olvido, no se sienten comodos por las molestias que
estos les generan y tratamientos dolorosos, falta de acompafiamiento adecuado por
parte de sus padres y cuidadores. Los efectos que se generan por no hacer un uso

correcto de la aparatologia ortopédica en los nifios pueden verse reflejados a largo



plazo en dafios en el crecimiento dental y en problemas masticatorios, de fonacion,
deglucién, mal formaciones, baja autoestima y pérdida de dinero. Hay que incentivar
el uso de los aparatos ortopedicos en los nifios, los problemas orales influyen no solo
en la masticacion, sino en la capacidad para hablar, el desarrollo de relaciones

sociales y la calidad de vida (5).

En primer lugar, el presente trabajo de investigacion sirve como aporte social, puesto
que en él se esta desarrollando los factores de riesgo que existen en la aplicacion de
aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental
clase 11, dando un aporte significativo desde el punto de vista tedrico y metodoldgico,
el cual aportara informacién importante que seran de gran utilidad como referente y
punto de partida para quienes en el futuro se interesen por realizar estudios

vinculados al tema.

Asimismo, se enfatiza el valor del estudio como base de datos para aquel personal de
la salud cuya finalidad sea interesarse en los factores de riesgo que existen en la
aplicacion de aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con
maloclusion dental clase Il, esto podria dar resultados positivos serviria como una

investigacion educativa y asi evitariamos un mayor contagio de las enfermedades.

Por altimo, este trabajo sera utilizado para guiar al odontélogo a poder identificar los
factores de riesgo que existen en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes

pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase Il, de manera que pueda



integrar la mayoria de los conocimientos para lograr un correcto diagndéstico y

tratamiento certero para la eliminacion de dichas lesiones.

En cuanto al alcance del presente proyecto de investigacion, aportard
significativamente en la unidad de investigacion atencién odontoldgica integral con
pertinencia social especificamente en la linea de investigacion odontologia clinica y

correctiva.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Como antecedentes que sustenten y apoyen el desarrollo de dicho trabajo de
investigacion se tomaron en cuenta los siguientes, los cuales estan ordenados de

forma cronoldgica del mas reciente al més antiguo:

Ledn y cols. (2022), efectuaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
identificar la relacidn entre las maloclusiones y los factores de riesgo presentes en
escolares primarios en Sopimpa Fomento 2019. La metodologia fue basada en un
estudio observacional analitico de corte transversal en 57 escolares de la escuela
primaria de Sopimpa, Fomento, de 2017 a 2019. Se utiliz6 la observacion como
método empirico. Se emplearon las variables: edad, sexo, maloclusiones, succion del
pulgar, respiracion bucal, deglucion atipica, onicofagia, restauraciones deficientes y
pérdida prematura de dientes temporales. El grupo etario mas afectado fue el de 7 a 8
afios. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo, el factor de
riesgo de mayor prevalencia fue la onicofagia y el de mayor asociacion con las
maloclusiones, las restauraciones deficientes. Por lo que se concluyd que, la

poblacion objeto de estudio durante el periodo analizado se identifico relacion entre



las maloclusiones y los factores de riesgo. Los de mayor asociacion fueron las
restauraciones deficientes y la onicofagia seguidas por la pérdida prematura de

dientes temporales (6).

Caballo (2021), desarrollé un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue estudiar las
distintas alternativas de tratamiento con aparatologia funcional capaces de corregir las
maloclusiones de clase II, analizar los efectos que producen tanto a nivel
dentoalveolar como en el crecimiento mandibular o en el maxilar, y determinar cémo
mejorar la préctica clinica diaria de estos tratamientos. Este estudio se basd en una
busqueda bibliografica avanzada se realizo en las bases de datos PubMed, Medline
Complete, Academic Search Ultimate y Google Scholar, en la que se seleccionaron
54 articulos en inglés o espafol publicados en revistas de impacto. En donde se logré
concluir que los Activadores, Bionator, Bimler, Frankel Il, Twin Block, Herbst y
ForsusTM son capaces de corregir las maloclusiones de clase Il, produciendo
cambios esqueléticos y dentoalveolares. Los microsensores Theramon® mejoran la
practica clinica diaria permitiendo al ortodoncista evaluar el grado de colaboracién de

los pacientes (7).

Mosquera y cols. (2019), efectuaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
disefar estrategias metodoldgicas que faciliten la comprension e importancia del uso
adecuado de los aparatos ortopédicos en los nifios. La metodologia empleada en dicho

estudio fue de un estudio descriptivo de corte transversal, en 64 nifios con

10



aparatologia ortopédica entre los 7 y 13 afios de edad atendidos en la clinica
odontologica de la universidad, cuyos padres aceptaron la participacion de sus hijos
en la investigacion mediante la firma del asentimiento informado. Se disefi¢ la
aplicacion interactiva, cartilla didactica y actividades donde se dieron a conocer a los
nifios la importancia y beneficios de usar los aparatos ortopédicos de manera
permanente. Se obtuvo que, la socializacién de las estrategias disefiadas permitié que
el 90% de los nifios lograra comprender mejor la funcién de los aparatos y la
importancia de usarlos permanentemente. Ademé&s, con la realizacién de este

proyecto se cumplidé con una funcion social (4).

Miranda y cols. (2019), desarrollaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
evaluar el uso de la Ortopedia Funcional de los Maxilares en el tratamiento de
maloclusiones de Clase | y 1l de Angulo en pacientes de 6 a 14 afios que asistieron a
la consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatologica “3 de octubre” en la provincia
de Las Tunas, durante el periodo de septiembre (2016) a febrero (2019). Se realiz6 un
estudio de intervencién longitudinal prospectivo. El universo estuvo integrado por
todos los pacientes con maloclusiones de Clase | y Il de Angulo que acudieron al
servicio de Ortodoncia en el periodo antes mencionado, y la muestra quedo
constituida por 49 pacientes que cumplieron con el criterio de inclusién. Se utilizaron
el estudio aparatos funcionales como el Klammt Clase I, Klammt Clase Il division | y
las Pistas Planas Indirectas para neutroclusion y distoclusion. Predomind el grupo de

edad de 9 a 11 afios. Al finalizar el tratamiento mejoraron las variables clinicas de
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sobrepase, resalte, relacion molar, perfil y relacion transversal en una parte de la
muestra. Los resultados mas favorables en el resalte se lograron con el Klammt Clase
Il division | y en el sobrepase con las Pistas Planas Indirectas. La principal
complicacién fue la sobreexpansion del maxilar superior. Se llegé a la conclusion de

que la Ortopedia Funcional de los Maxilares es efectiva en gran parte de la muestra

(8).

Dona y col. (2019), efectuaron un trabajo de investigacién cuyo objetivo fue
demostrar la manifestacion de la enfermedad periodontal en pacientes que estan en
tratamiento de ortodoncia realizado con brackets metélicos o autoligables,
observando y comparando la variacion de las caracteristicas clinicas, medidas
periodontales y datos obtenidos, antes de comenzar el tratamiento, y a los 35 dias de
iniciado. Este fue un estudio observacional, descriptivo - transversal, en el cual
participaron 30 pacientes, que acudieron al Hospital De La Policia Nacional Del
Ecuador. N°1, Postgrado De Ortodoncia De La Facultad De Odontologia De La
U.C.E., o Centro Integral De Especialidades de la Policia Nacional, sistémicamente
sanos y con buena salud oral, a los que se les realiz6 un sondaje periodontal con la
sonda Carolina del Norte UNC 15, la toma de dos fotografias laterales intraorales y
una frontal intraoral, con una camara digital Samsung WB30F, antes de la colocacion
la aparatologia de la ortodoncia, todos los datos se obtuvieron usando el indice de
Placay el indice Gingival, ambos de Loe y Silness, éstos fueron registrados en la hoja

de periodoncia de la Facultad de Odontologia de la U.C.E. A los 35 dias de iniciado
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el tratamiento, se realizd el mismo proceso, con el fin de determinar los cambios
ocurridos en el periodonto. De los 30 pacientes que iniciaron el tratamiento de
ortodoncia, se verifico a los 35 dias, el 56,7% presentaron mala higiene, y un 76,7%
padecid de inflamacion gingival leve. A través de este, se demostré que hay una
manifestacion evidente de alteraciones periodontales a los 35 dias de iniciar el

tratamiento ortodoncia (9).

Al respecto, los trabajos descritos se relacionan estrechamente con el presente trabajo
de investigacion debido a que presenta una tematica basada en el tema escogido,
factores de riesgo que existen en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes
pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase Il. En este caso no buscan
medir el conocimiento poblacional acerca del tema, sino que, intentan demostrar
diversos aspectos de lo que seria la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes

pediatricos.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Aparatologia funcional

Los aparatos dentales de ortopedia funcional son aparatos que utilizan las fuerzas
musculares bioldgicas del propio individuo para generar movimientos ortodonticos,

de accion directa, de la posicion esquelética de los maxilares y los dientes (10).
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La aparatologia funcional nacié gracias a Norman William Kingsley, el 1879, con la
elaboracion de un aparato removible superior con un plano inclinado para generar
avance mandibular. A partir de aqui han sufrido una evolucion. En 1902 Robin
elabor6 un aparato para realizar expansion bimaxilar. Mas adelante en 1930 Scwartz
elabor6 unas placas con un tornillo de expansion. A finales del siglo XX se
elabor6 aparatologia para  regular  ciertas  funciones 'y activadores para

tratar sobremordidas (10).

Los aparatos funcionales pueden proporcionar una redireccion, aceleracion o realizar
cambios de velocidad de crecimiento del sistema estomatognatico. No generan
problemas gingivales ni radiculares. Ademas, realizan efectos mioterapicosy

ortodonticos (10).

La funcidon principal de los aparatos funcionales es generar una reaccion muscular y
transmitirla a las arcadas dentarias. Esto se obtiene mediante el estiramiento muscular
que modifica el sistema neuromuscular. Esta aparatologia se puede emplear para
dormir (minimo 8 horas) o en horario doméstico (aproximado 12 horas). Sirven tanto

para clase I, clase Il y clase 111, ya que dependen de la mordida constructiva (9).

2.2.2 Tipos de aparatologia funcional

Los aparatos dentales de ortopedia funcional se clasifican segin el disefio y la

finalidad terapéutica en:
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e Aparatos funcionales rigidos (pasivos). Tienen mucha resina y poco alambre.

e Aparatos funcionales elasticos (activos). Tienen poca resina y mucho alambre.
Se utilizan para rehabilitar funciones fonéticas y musculares.

e Aparatos de regulacién de funcién. Una placa de resina separa la musculatura

(8, 11).

Los aparatos rigidos, de apoyo dental pasivo son los siguientes:

e Activador de Andersen-Haulp-Petrik. Permite adelantar la mandibula varios
milimetros para conseguir de una correccion de clase Il. También, inclinar los
dientes anteriores y controlar la erupcion de los dientes para alterar las
relaciones dentales verticales.

e Activador de Harvold y Woodside. Es el aparato miotonico por
excelencia Impide la erupcion de los dientes posteriores superiores y permite
la de los dientes posteriores inferiores.

e Activador de Herren. Con resortes para el ancoraje para poder protruir dientes
anteriores.

o Bionaor de Balters. Con este aparato se consigue un avance mandibular
fisioldgico.

o Pistas Planas. Sirven para descruzar mordidas.

e Guias de protrusion de Sander. Permite un avance mandibular progresivo (8,

11).
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Los aparatos elasticos, de apoyo dental activo se clasifican en:

e Modelador elastico de Bimler. Provoca un avance mandibular progresivo.

o Activador abierto elastico de Klammt. Su principal indicacion es para la
correccion de maloclusiones clase 1l division 1, ya que no permite extruir la
parte posterior ni que la lengua se interponga entre los dientes.

o Placas selectivas de Carol. Diferentes partes de resina unidas por resortes
de expansion. Esto permite trabajar de manera selectiva en el sector anterior o

posterior (8, 11).

El aparato regulador de funcién, de apoyo tisular, por excelencia es el regulador de
funcion de Frankel. Se apoya en los tejidos e incluso contacta algo con los
dientes. Una parte importante del aparato se encuentra en el vestibulo y altera tanto la
postura mandibular como el contorno de los tejidos blandos faciales. Se basa en la
modificacion del equilibrio funcional labio-lengua. La maloclusion y malafuncién se

corrige interfiriendo en el &rea del labio y creando un nuevo equilibrio (9, 12).

2.2.3 Edad del tratamiento con aparatologia funcional

Su uso es en denticion mixta (con algunos dientes de leche en boca) y denticién

definitiva, se puede emplear en nifios mas pequefios y en adolescentes (9).

Desde los 6 afios, es importante que los pequefios acudan de forma periodica al

ortodoncista, de manera que los problemas funcionales puedan ser detectados y
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tratados de forma precoz. En este sentido, la Ortodoncia interceptiva solo puede ser
llevada a cabo en nifios que se encuentran en edad de crecimiento activo.

Normalmente, el rango ideal se sitla entre los 8 y los 12 afios (9).

Si durante las revisiones periddicas el ortodoncista descubre cierta anomalia en el
desarrollo éseo, se podra llevar a cabo un plan de tratamiento con aparatologia
interceptiva o funcional. Gracias a los procedimientos para expandir, estimular o
frenar el crecimiento de los maxilares, en ocasiones, se puede evitar una cirugia

ortognatica maxilofacial durante la edad adulta (9).

Asi, las correcciones mas frecuentes que se llevan a cabo durante la infancia son:

e La expansion de los maxilares, cuando el nifio presenta arcadas muy
comprimidas.

e Laestimulacién o la detencion del crecimiento dseo.

e La generacién de espacio en una o ambas arcadas, de manera que los dientes

definitivos tengan el espacio necesario cuando erupcionen.

2.2.4 Tipos de oclusion

La oclusion clase Il se da cuando la arcada dentaria inferior es posterior (se encuentra
mas hacia la parte de atras de la boca) que la superior. En esta maloclusion, los

dientes frontales superiores y el maxilar se proyectan mas hacia adelante que los
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dientes inferiores y la mandibula. El perfil de un paciente con clase Il tiene una
apariencia convexa, con un mentén y labio inferior retraidos. Los problemas de clase
Il pueden deberse a un crecimiento insuficiente de la mandibula, un crecimiento
excesivo del maxilar superior o una combinacion de ambos. En muchos casos, los
problemas de clase Il se heredan genéticamente y pueden verse agravados por

factores ambientales como la succion de los dedos.

2.3 Bases legales

Para el correcto desarrollo del presente trabajo de investigacion se toman en cuenta
diversas leyes que reconocen la importancia de la legislacién que sustenta y apoya a

la misma, es por ello que se tiene:

Los estudios y la atencién medica odontoldgica, tiene sus bases en la Legislacion
Venezolana como lo establece la Constitucion Bolivariana de Venezuela, en el
articulo 83° se aprecia que la salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el

acceso a los servicios (13).

A su vez, en el Codigo de Deontologia Odontoldgica se nombra el respeto a la
integridad de la salud del paciente como deber primordial del odont6logo en el

capitulo primero, De los Deberes Generales de los Odont6logos:
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En el articulo 1°, se tiene que el respeto a la vida y a la integridad humana, la
promocion y mantenimiento de la salud, como parte integrante del desarrollo y
bienestar social y su efectiva proyeccion a la comunidad, son en todo caso

responsabilidad primordial del odont6logo (14).

Por consiguiente, el mismo debe estar en continua renovacion para brindar una mejor

atencion, como lo establece el mismo cédigo.

En el articulo 2°, se dice que los profesionales de la odontologia tienen la obligacion
de mantenerse informados y actualizados con los avances del conocimiento cientifico.
La actitud opuesta no es ética porque limita en gran medida su capacidad para brindar

la atencion médica integral que necesitan (14).

En el mismo afan de brindar una salud optima al paciente, esta debe empezar
realizando un buen diagndstico como lo afirma el articulo 17° del capitulo segundo
referente a Los Deberes Hacia los Pacientes, en el que el profesional de la
odontologia debe prestar la debida atencion a la elaboracion del diagnéstico,
recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance, y también debe esforzarse

por satisfacer sus indicaciones de tratamiento.

En otro orden de ideas, debido a que esta investigacion es de tipo documental nos

regimos de la Ley de Derecho de autor en los siguientes articulos:
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El articulo 1°, refleja que las disposiciones de esta ley protegen los derechos de los
autores sobre todas las obras de creacion, independientemente de que sean de caracter
literario, cientifico o artistico, independientemente de su naturaleza, modo de
expresion, valor o finalidad. Mientras que en el articulo 5°, el autor de una obra
original tiene derechos sobre esa obra Unicamente en razén de su creacion, incluidos
los derechos morales y los derechos de propiedad en virtud de esta ley. Los derechos

morales son inalienables, inalienables, inalienables e inalienables (15).

2.4 Definicion de términos

- Factores de riesgo: son aquellos que aumentan la probabilidad de que una
persona desarrolle enfermedades.

- Maloclusion dental: Es el mal contacto entre los dientes superiores
(maxilar) e inferiores (mandibula) cuando mordemos o cerramos la boca.
Este problema es debido a alteraciones en el desarrollo 6seo del maxilar o
de la mandibula, asi como una mala posicion de los dientes.

- Pediatricos: La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los
14 0 18 afios, segun los paises, abarcando un variado surtido de pacientes
— desde el neonato pretérmino hasta el adolescente — con muy diferentes

caracteristicas.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, nivel y disefio de investigacion

De acuerdo al problema planteado y los objetivos a alcanzar, la investigacion referida
se consider6 como una investigacion de tipo documental con pertinencia social

especificamente en la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva (20).

El mismo se enmarcO bajo el nivel de investigacion de tipo descriptiva, bajo
revisiones criticas del estado del conocimiento, donde la integracién, organizacién y
evaluacion de la informacion teodrica y empirica existente sobre el problema,
focalizado ya sea en el progreso de la investigacion actual y posibles vias para su
solucion, en el analisis de la consistencia interna y externas de las teorias y
conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la superioridad de unas sobre

otras, 0 en ambos aspectos (23).

3.2 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En una primera bisqueda de documentos de sociedades cientificas dedicadas a la
salud oral, asi como de revisiones sistematicas, estudios y articulos cientificos a
través de bases de datos como Google Académico, Scielo / Scielo Espafia y en

repositorios de articulos cientificos en el marco nacional e internacional empleando
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las palabras “factores de riesgo, aplicacion de aparatologia funcional, maloclusion
dental clase II, aparatologia funcional en pacientes pediatricos”. Se logré obtener un

total de 8.500 publicaciones.

Posteriormente, se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas de literatura
cientifica en la revista virtual de la Universidad José Antonio Paez, por medio de la
lectura de resimenes y palabras clave. Las cuales se analizaron y a su vez, las
referencias bibliograficas de dichos articulos seleccionados con el fin de rescatar
estudios potencialmente incluibles para la revision, la cual se relaciona con diferentes
analisis obtenidos a través de diversos articulos publicados dentro del periodo 2018-
2023 sobre los factores de riesgo en la aplicacion de aparatologia funcional en

pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase I1.

Segun el estudio de dichos documentos que fueron analizados y estudiados con base a
los criterios de la investigacion, se realizaron 18 fichas bibliogréaficas para dichos
articulos y trabajos de grado originales, una vez aplicados los criterios de inclusion y

exclusion.
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FLUJOGRAMA

La primera busqueda
arrojo un total de
8.500 articulos

Se analizaron un
total de 33
articulos

A los cuales se le
aplicaron los criterios
de inclusion donde se

descartaron 15
articulos

Luego se aplicaron
los criterios de
exclusién y se

obtuvieron un total

de 18 articulos

Figura 1. Flujograma de criterios de inclusién y exclusion.
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3.2.1 Criterios de inclusién

Se consideraron solo articulos de investigacion, trabajos de grado originales o
revision publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas u obtenidos de
paginas repositorios de universidades nacionales e internacionales, trabajos de grado
con datos que resulten pertinentes en el tema 'y con un periodo de publicacion entre el
periodo de 2018-2023.Los articulos debian estar completos: con resumen,
introduccién (problema y objetivo), materiales y métodos, resultados, discusion,
conclusion y referencias bibliogréficas. Los articulos debian tener una vigencia de
cinco afios de publicacion en virtud de que se esta evaluando las tendencias actuales

sobre la problemética planteada. En idioma inglés o espafiol.

3.2.2 Criterios de exclusion

No se consideraron articulos de investigacion o revision obtenidos en revistas o
paginas no cientificas ni especializadas, arbitradas e indexadas, articulos que no estén

relacionados con la investigacion. No estar en el rango de publicacion 2018-2023.

3.3 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion

El instrumento que se utiliz6 para el desarrollo del presente trabajo de investigacion
para la recoleccion de datos por defecto fue la ficha bibliogréafica, la cual permitié la
organizacion fiable de la informacion, los cuales seran discutidos y elaborados en las

conclusiones del estudio en curso.
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3.4 Técnicas de andlisis critico

En la presente investigacion para el andlisis de datos se utilizd la técnica de analisis
documental. Esta técnica contempla dos aspectos sumamente importantes: el anélisis

del contenido y el valor del documento que constituye la unidad de analisis.

De acuerdo a la informacién obtenida se procedi6 a vaciar en las fichas
bibliogréaficas, las cuales van a estar organizadas segun el orden de ejecucién de los

objetivos especificos propuestos en el presente trabajo.

Para la construccion de este trabajo de investigacion, se siguieron tres fases: en la
primera  fase, es en donde se detect6 y se obtuvo toda
aquella bibliografia relacionada sobre el tema de la investigacion; la segunda fase,
fue cuando se realizo una revision y se aplico la técnica de lectura critica y analitica
que es distinguir lo esencial de lo secundario, haciendo nuevas separaciones y
seleccionando de la bibliografia obtenida, lo que se va a reproducir, lo que se va a
criticar y juzgar para asi evaluar toda la informacion cientifica de interés y poder
incluir el conocimiento con el mayor grado de evidencia de toda la informacion
publicada (25). Finalmente, a partir de la informacion encontrada y seleccionada, se

construyé un texto en el cual se presente una sintesis de la investigacién terminada.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1.1 Patologias orales que puede presentar un paciente pediatrico de 6 a 11 afios

con maloclusion dental clase 11

La maloclusion dental clase Il es una patologia oral muy comdn en pacientes
pediatricos y se caracteriza por una discrepancia en la relacion de los dientes
superiores e inferiores (23, 24, 33-34). Esta discrepancia provoca que los dientes
superiores sobresalgan en exceso y la mandibula inferior se posicione hacia atras.
Esta posicion anormal de la mandibula inferior puede generar diversos problemas de

salud oral en los pacientes (25).

Entre las patologias orales que puede presentar un paciente pediatrico de 6 a 11 afios

con maloclusién dental clase II;

- Dificultades para los procesos masticatorios y de fonacion.

- Hiperplasia maxilar e inhibicion del crecimiento mandibular.

- Dolor articular y disfuncién de la articulacion temporomandibular

- Problemas respiratorios, ronquidos (respirador bucal).

- Problemas de estética, lo que puede afectar su autoestima y su bienestar
emocional.

- Caries dental proximales..
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- Enfermedad periodontal.

- Halitosis.

- Bloqueo de crecimiento mandibular Clase Il con retrusion mandibular.
- Deglucién atipica.

- Apnea del suefio (24, 29).

La maloclusion clase Il, es caracterizada como retrognatismo mandibular, puede
causar diversas patologias orales en pacientes pediatricos. Debido a la posicion
anormal de la mandibula, la relacién entre los dientes superiores e inferiores no es la
adecuada, lo que puede provocar problemas en la mordida, en la articulacién

temporomandibular y en la respiracion (30-33).

Cuando existe mesializacién de los molares superiores se pueden encontrar: caries
interproximales, pérdidas prematuras, agenesias de caninos 0 premolares
permanentes, deglucion atipica (24); por retencion distal de los molares puede existir:
retencién prolongada de los segundos molares temporales inferiores. Por otro lado, si
existen ambos problemas se estarian combinando los factores que fueron nombrados

anteriormente (24).

4.1.2 Factores de riesgo que pueden verse implicados en la aplicacién de
aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion

dental clase 11
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La base de un buen tratamiento sera siempre un buen diagndstico, las principales
consideraciones para el tratamiento de una paciente clase dos seran: edad esquelética
las cual nos podra medir si el paciente se encuentra dentro o fuera de su etapa de
crecimiento activo, patron facial o de crecimiento, y las estructuras que se veran
involucradas en el tratamiento (4, 6). Dependiendo de esto el tratamiento puede ser:

tratamiento Unicamente dental, dento alveolar o esqueletal (7).

En una maloclusion clase 11 esqueletal causada por la discrepancia de tamafio entre la
mandibula y el maxilar, se dice que la mandibula no ha logrado un desarrollo
correcto, por lo que para estos casos existen un gran numero de aparatos bajo
filosofias de la ortopedia funcional que fueron desarrollados para lograr el avance

mandibular necesario, o corregir el crecimiento del maxilar (26-27).

La maloclusion es una alteracion multicausal y compleja en la cual existe una serie de
factores de riesgo que bajo ciertas condiciones pueden potenciarse y convertirse en
agentes causales, pues el fracaso en los tratamientos de aparatologia ortopédica se
debe al mal uso que hacen los nifios de los aparatos, ellos no son conscientes de la
importancia de usarlos permanentemente y los dafios que se ocasionan a largo plazo

por esta causa (26-27).

En este sentido, se considera sumamente importante el tomar en cuenta los factores
de riesgo en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes pediatricos puesto

que, estos pueden arraigar otro tipo de problemas, estos pueden ser:
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1. Mal uso o utilizacion incorrecta del aparato, como la sofocacion debido a la
falta de espacio en la boca y alergias o reacciones adversas a los materiales
utilizados.

2. Mala higiene bucal.

3. Dolor en la mandibula, los dientes y las encias debido a la presion constante
de los aparatos funcionales.

4. Dafo a los dientes y encias si los aparatos no se ajustan correctamente o se
usan incorrectamente, problemas de pronunciacion y habla, especialmente con
la ortopedia lingual o una placa mordida intrabucal.

5. Molestias y dolor en las articulaciones de la mandibula debido a la sobrecarga
excesiva, asi como limitaciones en la capacidad de comer y hablar

normalmente (31).

La utilizacion de aparatos funcionales en pacientes clase Il esqueletal es
principalmente para modificar la posicion de varios grupos musculares que
influencian la funcion y ubicacion de la mandibula para transmitir fuerzas a los
dientes y el hueso mediante un mecanismo de accion indirecto al inducir una reaccion
muscular, la cual produce la fuerza necesaria para obtener cambios dentales y
esqueleticos. Normalmente estas fuerzas musculares son ocasionadas por la alteracion
de la posicion mandibular sagital y verticalmente, generando cambios ortodonticos y

ortopédicos (28).
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4.1.3 Ventajas y desventajas de la aplicacién de aparatologia funcional en

pacientes pediatricos de 6 a 11 afios de edad.

Entre las ventajas de la aplicacion de la aparatologia funcional, se consideran:

- -Tratamiento correctivo de la maloclusion y favorece el crecimiento y
desarrollo de los maxilares: Debido a que son herramientas viables para
corregir cualquier tipo de problemas a nivel dentario, en este sentido, la
maloclusion clase Il en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios de edad, sin la
necesidad de procedimientos quirargicos (extracciones, implantes, etc.).

- Mejoras en la respiracion y la masticacion: Gracias a que esta aparatologia
tiene la capacidad para corregir los problemas que desencadena la
maloclusion en un paciente como mordida cruzada, sobremordida,
respirador bucal, entre otros, se mejoran estos dos aspectos.

- Mejoras en la salud general: La correccién de ciertos problemas en la
cavidad bucal pueden llegar a tener efectos positivos en la salud general,
especialmente en la reduccion del ronquido o la apnea del suefio.

- Costos accesibles: La aparatologia funcional se considera un tipo de
ortodoncia con precios asequibles frente a la ortodoncia convencional.

- Mantiene la estética de la sonrisa: Las unidades dentarias no son cubiertas
en su totalidad con aparatologia, de forma que se mantiene la estética de la

apertura bucal.

30



- Resultados variables: Los tratamientos con aparatologia funcional logran
proporcionar resultados rapidos y optimos, aliviando dolores en la ATM,

siempre y cuando el paciente coopere (8, 9, 22, 32).

Por otra parte, entre las desventajas se consideran:

- Requiere de compromiso, cooperacion y constancia por parte del paciente:
El uso de este tipo de aparatologia requiere de un compromiso y
cooperacion total, debido a que se usan diariamente para dar lugar a los
resultados esperados, esto puede resultar incomodé o dificil, ademas de
que se requiere, tiempos prolongado de terapéutica (32).

- Requiere de un especialista en dichos tratamientos ortopédicos: Esto
debido a que no cualquiera puede abordar este tipo de casos, sino que
debe estar debidamente preparado para poder disefiar y aplicar dicho
tratamiento (8, 9, 22, 31).

- Origina diversas patologias, producto de la mala higiene bucal y del
aparato que se utilice.

- Pérdida del aparato por parte del paciente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las patologias orales pueden variar desde dificultades para los procesos masticatorios
y de fonacion, hiperplasia maxilar e inhibicion del crecimiento mandibular, dolor
articular o disfuncion de la articulacion temporomandibular, problemas respiratorios
(respirador bucal), problemas de estética, caries dental proximales, enfermedad
periodontal, halitosis, bloqueo de crecimiento mandibular Clase Il con retrusion

mandibular hasta deglucion atipica.

A través de la misma, se consideraron factores de riesgo el mal uso del aparato,
asfixia debido a la falta de espacio en la boca, higiene bucal deficiente, alergias o
reacciones adversas a los materiales del aparato, presion y sobrecarga constante de los
aparatos funcionales, lo cual causa, dolor frecuente en la mandibula, los dientes y las

encias, dafio a los dientes y encias, problemas de masticacion, pronunciacion y habla.

Por dltimo, en cuanto a las ventajas la aparatologia funcional, se considera
Tratamiento correctivo de la maloclusion y favorece el crecimiento y desarrollo de
los maxilares, es cémodo, brindan mejoras en la respiracion, la masticacion y la
salud en general, su costo es accesible, mantiene la estética de la sonrisa y los

resultados son variables, mientras que en las desventajas se destacaron que requiere
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de compromiso, cooperacion y constancia por parte del paciente, origina diversas

patologias producto de mala higiene bucal y del aparato que se utilice, la pérdida del

aparato por parte del paciente.

5.2 Recomendaciones

Existe escasa evidencia cientifica que brinde informacion sobre las diversas
patologias que pueden presentar los pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con
maloclusion dental clase Il, por lo que se recomienda realizar mas clinicos
donde se describan a profundidad las posibles patologias que pueden
desarrollar los mismos al padecer de dicha maloclusién, junto a su abordaje
médico-clinico.

Impartir material de apoyo para todo aquel estudiante de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez acerca de los factores de
riesgo que pueden presentarse en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios en la
aplicacion de aparatologia funcional con maloclusion dental clase 11 para
hacer de conocimiento el protocolo que deben seguir para lograr un
tratamiento satisfactorio.

Promover programas educativos donde se incentive al personal docente a
dictar clases y cursos en donde se aborden temas referentes a la aparatologia

funcional en pacientes pediétricos.
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ANEXOS

Tabla 1. Fichas de la bibliografia revisada para el objetivo 1: Determinar las diversas patologias orales que puede
presentar los pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase II.

Titulo

Autor

Fecha

Objetivo General

Conclusiones

Prevalencia de
maloclusion dentaria
vertical, transversal,

sagital y habitos
deletéreos en pacientes
pediatricos atendidos en
la Facultad de
Odontologia de
la UNMSM en el 2017.

Metodologia: Estudio
descriptivo, transversal,
prospectivo y
observacional.

Rodriguez L.

2018

Determinar la prevalencia
de maloclusion dentaria
vertical, transversal,
sagital, habitos deletéreos
y su relacion en pacientes
pediatricos de 6 a 12 afios
atendidos en la clinica de
la Facultad de
Odontologia de la
UNMSM en el 2017.

Dentro de las
maloclusiones dentarias
la maloclusion dentaria

transversal de mayor
prevalencia fue la
mordida Bis-Bis. La
Clase Il division 1
usualmente se desarrolla
gracias a los habitos de
deglucién atipica y
succion labial.

Trastornos
temporomandibulares en
pacientes tratados con
aparatos ortopédicos y/o
funcionales.

Cifuentes C,
Salvado B, Véjar
N, Espinoza S,
Gonzalez W.

2021

Evaluar si existe
evidencia que relacione el
uso de aparatos
ortopédicos/ funcionales
con el desarrollo de
trastornos

De la totalidad de los
estudios, en ninguno se
encontrd una asociacion

entre el uso de un aparato
ortopédicos o funcionales
y la presencia de TTM.




Continuacion de la tabla 1.

Metodologia: Revision
sistematica basado en
PRISMA.

temporomandibulares
(TTM) en pacientes clase
Iy Il esqueletales.

Sin embargo, se observa
la necesidad de
protocolizar los estudios
futuros, tanto en el
método de diagndstico de
TTM como también el
tiempo de uso del
aparato, para lograr
conclusiones méas
certeras, comparables y

definitivas.
Ortopedia funcional AvilaR. 2020 Analizar la literatura Se demostrd que la
como alternativa relevante en relacion ala | Ortopedia funcional de
terapéutica en ortopedia funcional como | los maxilares es efectiva
maloclusiones clase I1. una alternativa para el tratamiento de mal
. _— terapéutica en los casos oclusiones clase I, se
Metodologia: Revisién . .
de literatura de maloclusiones clase Il recoml_enda el_uso de
ortopedia funcional en
edades tempranas para
mejorar la efectividad del
tratamiento, todos los
aparatos lograron la
efectividad necesaria
segun los autores.
Evaluacion de la Viveros J. 2018 Determinar si la actividad | Los aparatos ortopédicos

actividad

electromiografica de los

funcionales que
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Continuacién de la tabla 1.

electromiogréfica de los
musculos masetero y
temporal en nifios con
distoclusion tratados con
ortopedia funcional.

Metodologia: Estudio de

musculos masetero y
temporal aumentara tras
la utilizacion de aparatos
ortopédicos funcionales

que promuevan la
correccion de la

promueven la correccion
de la distoclusion son
capaces de provocar
cambios neuromusculares
que posteriormente
resulten en un equilibrio

: . distoclusion. muscular y un desarrollo
tipo prospectivo, o
longitudinal armonico de la
griucinal, mandibula.
observacional y
comparativo.
Estudio de la maloclusion Ubilla W, 2021 Analizar las La maloclusion clase Il
clase Il division 1 como Pazmifio E, caracteristicas clinicas y division I es una de las
base de un correcto Apolo J. radioldgicas en la mas frecuentes en

diagndstico y tratamiento
ortodontico.

Metodologia: Revisién
bibliogréfica.

maloclusién clase 11
divisién 1 con el fin de
Ilegar a un buen
diagnostico y
posteriormente correcto
tratamiento.

pacientes con
anormalidad tanto
morfologica como
funcional de los
componentes dentarios,
musculares y 0seos que
conforman el sistema
estomatognético, es muy
importante recalcar que
los factores genéticos y
externos son
principalmente los que
influyen para que esta
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Continuacion de la tabla 1.

Maloclusion y Trastornos

Aboalnaga A,

anomalia se desarrolle,
tanto asi que puede
afectar la denticion
decidua como la
denticion permanente. El
tratamiento para la Clase
Il Division 1, y es el CRS
I1; por medio del cual se
obtienen expansion de los
maxilares atrésicos,
logrando asi la retrusion
del proceso maxilar
anterior a su vez
disminuyendo el
exagerado resalte incisal
con lo cual se mejora el
perfil logrando una
armonia facial y
muscular.

Temporomandibulares:
Verificacion de la
controversia.

Metodologia: Estudio de
tipo prospectivo,
longitudinal,

Amer N, Elnahas
M, Fayed M,
Soliman S et al.

2019

Investigar los aspectos
dentales y esqueléticos de
la maloclusion en las
dimensiones
anteroposterior y vertical
en una muestra de
pacientes con trastornos

temporomandibulares

Este estudio proporciona
evidencia solida para
disminuir la asociacion de
maloclusién TMD,
especialmente en los tipos
miogénicos de TMD.
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Continuacién de la tabla 1.

observacional.

(TTM) y correlacionar

estos aspectos con los

signos y sintomas de
TTM.

Estrategias de prevalencia
y tratamiento de los
trastornos
temporomandibulares en
nifios y adolescentes.

Metodologia: Revisién
sistematica.

Christidis N,
Lindstrém
Ndanshau E,
Sandberg A,

Tsilingaridis G.

2019

Recopilar y evaluar la
calidad de la literatura
disponible sobre la
prevalenciay las
estrategias de tratamiento
basadas en la evidencia
en nifios y adolescentes
que sufren de TTM.

La ausencia general de
estudios estandarizados
sobre nifios/adolescentes
con dolor TMD indica la
necesidad evidente de
mas evaluaciones
sistematicas de
prevalencia y tratamiento.
Teniendo esto en cuenta,
no es posible lograr
ninguna estrategia o guia
de tratamiento basada en
la evidencia para nifios y
adolescentes con TTM.

Tabla 2. Fichas de la bibliografia revisada para el objetivo 2: Describir los factores de riesgo que pueden verse implicados
en la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion dental clase I1.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Tratamiento ortopédico Aguilar V, 2022 Analizar las distintas Se ha logrado identificar
funcional y mecénico Salame V. alternativas de

para la correccion de la

tratamiento basadas en

las distintas alternativas
de tratamiento con
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Continuacion de la tabla 2.

clase Il esqueletal.

Metodologia: Revisién
bibliogréfica

Ortopedia Funcional y
Mecanica, su efecto a
nivel esqueletal, sus
beneficios.

ortopedia funcional o
mecanica que se pueden
utilizar para el
tratamiento de la Clase 11
esqueletal, corroboradas
con resultados que
evidencian su efectividad
tanto en los cambios
craneofaciales, de tejidos
blandos y dentales
obtenidos al final de la
terapéutica, los autores
recomiendan la correcta
evaluacion de los
pacientes, antes de
determinar la aparatologia
a utilizar asi como
aprovechar los estadios
tempranos de maduracién
y crecimiento para que
los cambios en el patron
esqueletal sean mas
representativos, efectivos
y alcancen el objetivo de
mejorar la relacion
maxilo-mandibular.

Analisis comparativo,

Aguilar V.

2022

Determinar los

El tratamiento de la clase
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Continuacion de la tabla 2.

ortopedia funcional y
ortopedia
mecanica cOmo
tratamiento de la clase Il
esqueletal.

Metodologia: Revision
de la literatura.

principales beneficios y
nivel de efectividad de las
distintas alternativas de
tratamiento basadas en
ortopedia funcional y
mecanica para la
correccion de la clase Il
esqueletal.

Il esqueletal requiere un
correcto diagndstico e
identificacion de la etapa
de crecimiento y
desarrollo del paciente
que permita la correcta
eleccion de la
aparatologia ortopédica a
emplear ya sea funcional
0 mecéanica para alcanzar
un tratamiento exitoso.

Estrategias para el uso
adecuado de la
aparatologia ortopédica
en nifos.

Metodologia: Estudio
descriptivo de corte
transversal.

Mosquera J,
Villamizar M,
Torres E,
Restrepo M.

2019

Disenar estrategias
metodologicas que
faciliten la comprension e
importancia del uso
adecuado de los aparatos
ortopédicos en los nifios.

La socializacion de las
estrategias disefiadas
permitio que el 90% de
los nifios lograra
comprender mejor la
funcion de los aparatos y
la importancia de usarlos
permanentemente.
Ademas, con la
realizacion de este
proyecto se cumplié con
una funcién social.

Factores de riesgo de la
maloclusion.

Metodologia: Estudio

Gonzalez L,
Rodriguez A,
Soto L.

2020

Identificar los factores de
riesgo que se asocian con
la maloclusion en la

Los habitos orales, la
respiracion bucal y la
deglucion atipica, son
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Continuacion de la tabla 2.

transversal.

poblacion ecuatoriana,
especificamente en el
cantén Cuenca.

factores de riesgo
asociados en el
establecimiento de la
maloclusion; su presencia
aumenta el riesgo de
desarrollar maloclusion.

Asociacion de plano
terminal distal como
factor de riesgo con
caracteristicas de
oclusion clase I en
denticion temporal.

Metodologia: Estudio
clinico, Observacional,
Transversal,
Analitico,
Prospectivo.

Juérez M.

2019

Asociar el plano terminal
distal, asi como
determinar el factor de
riesgo para alteraciones
de sobre mordidas,
caracteristicas de la mal
oclusion clase 1.

Existe un porcentaje bajo
de mal oclusiones
dentales con plano

terminal distal asociados

a hébitos, lo que
evidencia que no
necesariamente son riesgo
para desarrollar algun
tipo de mal oclusion clase
I1. No obstante, dadas las
caracteristicas que se
presentaron respecto a la
relacion que guardan el
sobre mordidas, habito,
profundidad del paladar,
curva de Spee y plano
terminal recto, se debera
tener en cuenta, bajo la
perspectiva del enfoque
de riesgo, ya que no
existe un equilibrio en la
oclusion, y, por ende, se
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Continuacién de la tabla 2.

deberan tener un enfoque
preventivo, asi como un
diagnostico adecuado,
oportuno y una vigilancia
hasta observar el buen
desarrollo de la oclusion

permanente.
Relacion entre Leén B, 2022 Identificar la relacion En la poblacién objeto de
maloclusiones y factores Castineira D, entre las maloclusiones y | estudio durante el periodo
de riesgo presentes en Hernandez E, los factores de riesgo analizado se identifico
escolares primarios de Velazquez M, presentes en escolares relacic’m_ entre las
Sopimpa Fomento 2019. Lopez Y. primarios de Sopimpa, maloclu5|_ones y los
Fomento 2019. factores de riesgo. Los de
Metodologia: Estudio mayor asociacion fueron
observacional analitico de las restauraciones
corte transversal. deficientes y la
onicofagia seguidas por la
pérdida prematura de
dientes temporales.
Factores de riesgo del Plaza S, Reimpell 2020 Identificar los factores de | Se recomienda el control

tratamiento biolégico y
de ortodoncia asociados a
la reabsorcion radicular
externa: un estudio de
casos y controles.

Metodologia: Caso

A, Santana M,
Zarate F.

riesgo bioldgicos y de
tratamiento de ortodoncia
asociados con EARR en
los incisivos de pacientes
que completaron el
tratamiento de
ortodoncia.

radiogréfico y la
adaptacion del
tratamiento de ortodoncia
en sujetos que tienen
reabsorcion radicular
previa y un patron
esquelético horizontal, ya
gue es mas probable que
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clinico.

presenten REAR.

Tabla 3. Fichas de la bibliografia revisada para el objetivo 3: Identificar las ventajas y desventajas de la aplicacion de
aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios de edad.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Alternativas de Moreira T, 2019 Determinar las diferentes | La maloclusion de Clase
tratamientos para Mazzini M. alternativas de

pacientes con clase 11
division | en el &rea de
Ortodoncia.

Metodologia: Articulo de
revision de la literatura.

tratamientos para
pacientes con clase 1l
division | en el &rea de
ortodoncia

Il Division 1 es una de las
mas frecuentes en los
pacientes que acuden a
consulta odontologica
buscando tratamiento
ortodontico, de aqui la
importancia de conocer
sus caracteristicas mas
importantes, también es
importante tomar en
cuenta la etiologia de la
maloclusion, para poder
lograr un tratamiento
adecuado, por ello es de
vital importancia realizar
una buena inspeccion
clinica y una anamnesis,
para lograr recolectar
todos los datos relevantes

49




continuacion de la tablaf3: del paciente.
Tratamiento con Caballo P. 2021 Estudiar las distintas Los Activadores,
aparatologia funcional en alternativas de Bionator, Bimler, Frankel
pacientes con tratamiento con I1, Twin Block, Herbst y
maloclusion de clase I1. aparatologia funcional ForsusTM son capaces de
Metodologia: Revisién capaces. de corregir las | corregir las maloclu.siones
de Ia literatura. maloc_:lusmnes declasell, | de cla_se I, prodEJ(_:lendo
analizar los efectos que cambios esqueléticos y
producen tanto a nivel dentoalveolares. Los
dentoalveolar como en el microsensores
crecimiento mandibular o | Theramon® mejoran la
en el maxilar, y préctica clinica diaria
determinar como mejorar permitiendo al
la practica clinica diaria ortodoncista evaluar el
de estos tratamientos. grado de colaboracién de
los pacientes.
Uso de la ortopedia Miranda L, Pérez 2019 Evaluar el uso de la

funcional de los
maxilares en el
tratamiento de
maloclusiones de clase |
y I de ANGLE.

Metodologia: Estudio de
intervencién longitudinal
prospectivo.

Y, Téllez M.

Ortopedia Funcional de
los Maxilares en el
tratamiento de
maloclusiones de Clase |
y Il de Angulo en
pacientes de 6 a 14 afios
que asistieron a la
consulta de Ortodoncia de

la Clinica Estomatologica

La Ortopedia Funcional
de los Maxilares es
efectiva en gran parte de
la muestra.
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Continuacién de la tabla|3.

“3 de octubre” en la
provincia de Las Tunas,
durante el periodo de
septiembre (2016) a
febrero (2019).

Tratamiento de
ortodoncia como factor
de riesgo en la
enfermedad periodontal,
en pacientes de 18 a 30
anos.

Metodologia: Estudio
observacional,
descriptivo - transversal

Rojas V.

2019

Demostrar la
manifestacion de la
enfermedad periodontal
en pacientes que estan en
tratamiento de ortodoncia
realizado con brackets
metélicos o autoligables,
observando y
comparando la variacion
de las caracteristicas
clinicas, medidas
periodontales y datos
obtenidos, antes de
comenzar el tratamiento,
y a los 35 dias de
iniciado.

Se demostré que hay una
manifestacion evidente de
alteraciones periodontales
a los 35 dias de iniciar el
tratamiento ortodoncia.
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