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RESUMEN

Introduccion: La ortodoncia actual se preocupa por la correccion precoz de la maloclusion
clase 1l division 1. El tratamiento ortopédico de la clase Il es muy eficaz en pacientes con
potencial de crecimiento, favoreciendo un adelantamiento mandibular. Uno de los mejores
aparatos empleados para este fin es el activador abierto elastico de Klammt. Objetivo:
Evaluar la eficacia del tratamiento con activador abierto elastico de Klammt en una paciente
Clase I, division 1 de Angle. Presentacion del caso: Paciente femenina de 8 afios de edad,

de piel blanca, que acude acompafiada de su mama a consulta de Ortodoncia en Clinica
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Estomatoldgica de Especialidades de Cienfuegos, la madre refiere que la nifia tiene ““los
dientes botados™. En la exploracion clinica intraoral, la paciente presenta resalte anterior 9
mm y posterior sin alteracion. Relacion de molares y caninos en distoclusion de media
unidad. Se toman impresiones superior e inferior para obtener los modelos y confeccionar
aparato funcional, en este caso un activador abierto elastico de Klammt. Transcurridos 11
meses de tratamiento refiere mejora estética, el resalte anterior 6,5 mm y posterior sin
alteracion. Relacion de molares y caninos en distoclusion de 1/4 unidad. Conclusiones: El
Activador Abierto Elastico de Klammt demostré ser un aparato funcional de suma importancia
en el tratamiento de la Clase Il division 1 de Angle, sobre todo en edades de crecimiento
donde se obtienen resultados favorables mejorando la funcién oclusal y la estética, y
disminuyendo problemas periodontales en estos pacientes, incluso acortando el tiempo de

tratamiento.

Palabras clave: Ortodoncia; Maloclusion; Clase Il de Angle; Activador abierto elastico de

Klammt.
INTRODUCCION

La sonrisa es una de las areas faciales mas evaluadas cuando se interactia con otra
persona. Hoy es incuestionable la importancia de la estética facial en la calidad de vida de
las personas y es por eso que los problemas que afectan la armonia y proporcionalidad de
las estructuras bucales se han convertido en el principal motivo de consulta de los pacientes

que acuden a los servicios de ortodoncia en la actualidad.’

La ortodoncia actual se preocupa por la correccidbn precoz de la maloclusion, dando
importancia a la armonizacion de las bases Oseas en relacion con la discrepancia y
posicionamiento dentario. Cualquier alteracion, cambio de posicion 0 movimiento no
considerado dentro de los limites normales se denomina maloclusion, la cual tiene su origen

multicausal.?

Estas maloclusiones fueron descritas por Edward Angle en el afio 1899-1900 y fueron
divididas en Clase I, Clase Il y Clase Ill de Angle respectivamente. Especificamente las
maloclusiones clase Il, se denominan distoclusiones y se caracterizan por la relacion distal

de la arcada dentaria inferior con respecto a la superior; tomando como referencia la cuspide



mesiovestibular del primer molar maxilar y el surco mesial del primer molar mandibular. Las
maloclusiones clase Il constituyen un alto porcentaje de los casos de ortodoncia tratados.
Aproximadamente 70% de estos pacientes ha sido asociado con una discrepancia

esquelética que es cominmente resultado de una mandibula retrognatica.*

Dentro de la clase Il se distinguen la division 1 y la division 2 en funcion de la relacién
incisiva. La clase Il division 1 (lI-1), caracterizada por la vestibularizacion de todos los
incisivos superiores, y la clase Il divisibn 2 (II-2), es en la que los incisivos centrales

superiores estan retroinclinados y los incisivos laterales superiores estan proinclinados.?

Muchas de estas maloclusiones pueden tratarse y/o prevenirse en pacientes en crecimiento
mediante el uso de aparatos ortopédicos fijjos 0 removibles que, mediante un disefio bien
estructurado, permitan corregir, redireccionar, restringir o estimular el crecimiento de uno o

ambos maxilares.?

La aparatologia empleada en la correccién de la maloclusién clase Il es diversa. Entre ellos
encontramos aparatos funcionales, que fueron utilizados en Europa desde 1930, y son
aquellos que aprovechan la fuerza muscular del propio paciente (fuerza intrinseca)
depositandola sobre los maxilares y la dentadura para estimular cambios en la dimension y

postura maxilomandibular, asi como en la posicién de los dientes.>>*

En Europa durante el periodo de la Segunda Guerra Mundial, debido principalmente a
razones socioecondémicas toman auge los aparatos funcionales impulsados por la obra de
Pierre Robin y Andresen-Haupl. En la década del 60, gracias a una publicacion hecha por
Graber en Norteamérica de la obra de Martin Schwarz prolifera en América el conocimiento
de la aparatologia funcional y no es hasta la segunda mitad de la década del 70 que se
introduce en Cuba la Ortopedia Funcional de los Maxilares, por el profesor uruguayo

Indalecio Bufio.*

Son multiples los aparatos ortopédicos funcionales capaces de corregir cualquiera de las
maloclusiones existentes; sin embargo, el tratamiento ortopédico de la clase Il es muy eficaz
en pacientes con potencial de crecimiento, favoreciendo un adelantamiento mandibular. Uno

de los mejores aparatos empleados para este fin es el activador abierto elastico de Klammt



(AAEK), un dispositivo bimaxilar miofuncional disefiado en 1969 por George Klammt en

Alemania.t*

Es de vital importancia que el ortodoncista conozca las caracteristicas de este aparato tan
versatil lo que le permitira explotar al maximo sus virtudes en beneficio de sus pacientes,
aunque se debe tener en cuenta que, al ser un aparato removible, la efectividad del

tratamiento dependera en gran medida de la cooperacién del paciente y familiares.>*

Debido a que existen pocos estudios realizados sobre el tratamiento con Activador Abierto
Elastico de Klammt en Clase Il Divisiébn 1, nos hemos trazado como objetivo: Evaluar la
eficacia del tratamiento con activador abierto elastico de Klammt en una paciente Clase Il,

division 1 de Angle.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 8 afios de edad, de piel blanca, que acude acompafiada de su mama a
la consulta de Ortodoncia en Clinica Estomatologica de Especialidades de Cienfuegos, la
madre refiere que la nifia tiene “los dientes botados™ . La paciente tiene antecedentes de

salud aparente, presenta agente hereditario materno y paterno.

Al examen fisico observamos tipo facial mesoprosopo, cara ovoide, simétrica, perfil convexo,
cierre bilabial no competente, labio superior hipotonico e inferior hipertonico ademas de

proquelia superior e inferior, &ngulo nasolabial obtuso.
En la exploracion clinica intraoral, la paciente presenta denticidbn mixta superior e inferior.

Arcadas en oclusion: El resalte anterior 9 mm y posterior sin alteracion. El sobrepase de 2/3
corona. Linea media dental superior e inferior coinciden con la linea media facial. Relacion
molar: (16-46) distoclusion de media unidad, (26-36) distoclusion de media unidad. Relacion

canina (53-83) distoclusion de media unidad y (63-73) distoclusion de media unidad.

Se confecciond la historia clinica y se tomaron impresiones superior e inferior para obtener

modelos de estudio.

Estudios radiograficos: Se le indicé radiografia panoramica para observar dientes foliculares

asi como estadios de calcificacion y reabsorciones radiculares. Ademas se realizo



teleradiografia de perfil para realizar mediciones cefalométricas y radiografia del carpo para

evaluar estadio de crecimiento.

El analisis cefalométrico (segun cefalograma de Steiner) revelo los siguientes datos:

Aspectos Norma Valor en la
paciente

SNA 82° 82°

SNB 80° 73°

ANB 20 9o

SND 76°0 77° 72°

1 sup a NA 4mm smm

1 sup a NA 22° 23°

1infa NB 4mm 7mm

1infa NB 25° 36°

lsupalinf 130° 111°

SN- oclusal 14,5° 200

SN- GoGn 32° 41°

Tabla 1. Anélisis cefalométrico al comienzo del tratamiento.

Se corrobor6 que la paciente es una clase Il esqueletal.




Figura 1y Figura 2: Fotografias
tomadas al iniciar tratamiento. Se observa el tipo facial de la paciente y el perfil.

Figura 3: Telerradiografia lateral de craneo tomada en el

momento de iniciar el tratamiento.



- Figura 4 y 5: Arcadas en
oclusion. Fotografias tomadas en el momento de iniciar el tratamiento. Se observa resalte

anterior asi como relacién molar y canina.
Tratamiento:

Se toman impresiones superior e inferior para obtener los modelos, se realiza toma de
mordida con parafina llevando el paciente a una relacion de distoclusion de un cuarto de
unidad para confeccionar aparato funcional, en este caso un activador abierto elastico de
Klammt. Se montan los modelos en articulador y se confecciona dicho aparato. Se instala
aparatologia removible explicandole al paciente su uso y cuidado.

Transcurridos 11 meses de tratamiento se evalla la evolucién de la paciente mediante
nuevas radiografias y mediciones y se corrobora mejoria con los siguientes aspectos clinicos

y radiograficos:

Arcadas en oclusion: El resalte anterior 6,5 mm y posterior sin alteracion. El sobrepase de
2/3 corona. Linea media dental superior e inferior coinciden con la linea media facial.
Relacién molar: (16-46) distoclusion de 1/4 unidad, (26-36) distoclusion de 1/4 unidad.
Relacién canina (53-83) distoclusiéon de 1/4 unidad y (63-73) distoclusion de 1/4 unidad.

Analisis cefalométrico segun cefalograma de Steiner:

Aspectos Norma Valor en la paciente

SNA 82° 82°




SNB 80° 75°
ANB 20 7°
SND 76°0 77° 74°

1 sup a NA 4mm 3,5mm
1 sup a NA 22° 22°
1infa NB 4mm 4,5mm
1infa NB 25° 32°
lsupalinf 130° 116°
SN- oclusal 14,5° 17°
SN- GoGn 32° 37°

Tabla 2. Analisis cefalometrico a los 11 meses de iniciado del tratamiento.

Figura 5y 6: Tomadas a los 11 meses de tratamiento para

evaluar evolucion. Observamos tipo facial y perfil.

Figura 7: Telerradiografia
lateral de craneo tomada a
los 11 meses de tratamiento
para realizar cefalometria
evolutiva.



Figura8y 9:
Arcadas en oclusién. Fotografias tomadas a los 11 meses de tratamiento para evaluar

evolucion. Se observa resalte anterior asi como relaciébn molar y canina.
DISCUSION

Dentro de las maloclusiones, el retrognatismo mandibular, conocido también como
maloclusion clase Il de Angle, es el tipo de disgnacia mas prevalente a nivel mundial, que
traen consigo alteraciones esqueléticas y/o dentales de acuerdo con su divisién. La clase 1lI-1
presenta un biotipo ddlicofacial o mesofacial, convexidad facial aumentada, altura de la rama
corta, dimension vertical disminuida, incisivos superiores vestibularizados, labios protruidos,
labio superior hipotonico e inferior hiperténico, plano oclusal funcional inclinado/elevado y
plano mandibular aumentado. Dichos datos se encuentran en correspondencia con las
caracteristicas clinicas de la paciente en cuestion.®

Puede comprometer tanto el maxilar como la mandibula alterando las relaciones esqueléticas
en sentido anteroposterior, ya sea por un crecimiento horizontal excesivo del maxilar y
deficiente de la mandibula y/o por una combinacion de ambos. Estas maloclusiones
presentan asimismo afectacién del plano vertical.®

La herencia es probablemente el primer factor etiologico de esta maloclusion; factores
adicionales locales como respiracion oral, succion digital y deglucion disfuncional, entre otros
habitos, son elementos contribuyentes mas que desencadenantes en el desarrollo de la
maloclusion. Por lo tanto, el control de dichas disfunciones es parte fundamental en el
resultado y estabilidad de las diferentes opciones terapéuticas empleadas para su

correccion.”®



El tratamiento oportuno de las maloclusiones es cada dia mas frecuente. Uno de los
fundamentos para hacerlo es la respuesta rapida de las estructuras Oseas Yy
neuromusculares, ya que la mejor respuesta biolégica al tratamiento se logra durante los
primeros afios de vida. La importancia del tratamiento oportuno es que permite recuperar un
desarrollo arménico del complejo craneofacial y dental, simplifica los procedimientos
correctivos y trae grandes beneficios que conducen al paciente hacia un desarrollo
dentofacial favorable. Dicho tratamiento se puede llevar a cabo a través de una amplia
variedad de aparatologia ortopédica funcional que permite, de una manera rapida y eficiente,
solucionar las diferentes alteraciones maxilares que acompafan esta maloclusion y corregir

la relacion intermaxilar.®

La aparatologia empleada en la correccion de la maloclusion clase Il de Angle puede ser fija
o removible y trabaja mediante la estimulacion de los masculos de la masticacion y tejidos
blandos. Entre los mas reconocidos estan: Activador, Bionator, Twin Block, Herbst,
Headgear, aparatologia Frankel y Simoes Network, entre otros. **

Al iniciar el tratamiento en una edad temprana, mediante la ortopedia funcional, es de
suponer que se reduce la necesidad de realizar un tratamiento ortodéncico complejo que

incluya extracciones de piezas dentarias permanentes y quizas, la cirugia ortognatica.*

Es por ello que uno de los mejores aparatos empleados para este fin es el activador abierto
elastico de Klammt (AAEK).

El AAEK recibe este nombre basandose en las funciones que ejecuta, es abierto porque su
disefio permite durante su uso un adecuado posicionamiento de la lengua contra el paladar,
es activador porque induce el posicionamiento anterior de la mandibula y estimula la
actividad de los musculos faciales, y es elastico pues la flexibilidad que lo caracteriza
estimula la expansién transversal de las arcadas dentarias, lo cual permite mejorar la forma
del arco y alineamiento de los dientes anteriores. Se indica principalmente en pacientes con
maloclusion clase 1l division 1y 2, clases | y Il con mordida abierta y en biprotrusion alveolar
y ademas en pacientes clase Ill. Cada uno de los componentes que constituyen a este
aparato ortopédico miofuncional tiene especificas funciones como fomentar la expansion

transversal de la arcada superior, conservar o modificar el control vertical del paciente v,



sobre todo, fomentar el adelantamiento de la mandibula mediante pistas de acrilico

interoclusal.**%12:

El AAEK se diferencia de los otros activadores porque elimina la parte acrilica que cubre el
paladar y la pared anterior uniendo los dos componentes laterales con un resorte tipo coffin,
con lo que brinda un espacio adecuado para la lengua que permite el contacto de esta con el
paladar. Asi, el volumen del aparato se reduce a elementos funcionales basicos y gracias a
esta pérdida de volumen, la lengua puede realizar sus movimientos funcionales y facilitar el

habla; por lo tanto, se puede usar de dia y de noche.?

Figura 10: Estructura del activador abierto eléstico
de Klammt estédndar. A. Arco palatino de Coffin. B. Cuerpos acrilicos. C. Arcos vestibulares.

D. Alambres guias.

Figura 11: Vista desde varios angulos del activador abierto elastico de Klammt estandar.

Al ser un aparato ortopédico que reposiciona sagitalmente a la mandibula, para su

elaboracién es necesaria la toma de registro y montaje a través de una mordida constructive.



El AAEK, segun su disefio, tiene la virtud de mantener, aumentar o disminuir la dimension
vertical del paciente, dependiendo si hay o no acrilico interoclusal en su disefio. En este caso
presentado se determind en el andlisis facial que el paciente presenta un tercio inferior
disminuido, por lo que es posible incrementar la dimension vertical por medio de su uso.
Cuando en el disefio del AAEK se dejan algunos dientes sin ocluir, se estimula una extrusiéon
del hueso y de los dientes que no tienen contacto conocida como egresion dentoalveolar. Por
tanto, si el acrilico interoclusal solo contacta con los molares superiores, y se dejan los
molares inferiores sin contacto alguno con el acrilico, estos expresaran dicha egresion
dentoalveolar, lo que incrementara la dimension vertical y, en consecuencia, mejorara el

tercio inferior.**?

La primera fase del tratamiento en la paciente result6é exitosa ya que se logro la correccion de
la distoclusion de media unidad a % de unidad y disminuy0 el resalte considerablemente. A
pesar de estas mejorias evidentes, la paciente continGa en tratamiento donde se comenzaria
la segunda fase realizando un nuevo activador para lograr una relaciéon de neutroclusién a
través de nuevas tomas de mordida con la finalidad de obtener una adecuada oclusion

funcional.
CONCLUSIONES

El Activador Abierto Elastico de Klammt demostré ser un aparato funcional de suma
importancia en el tratamiento de maloclusiones Clase Il division 1de Angle, sobre todo en
edades de crecimiento donde se obtienen resultados favorables mejorando la funcion oclusal
y la estética, y disminuyendo problemas periodontales en estos pacientes, incluso acortando
el tiempo de tratamiento. Es por ello que el ortodoncista debe conocer las caracteristicas de
este aparato tan versatil que le permitira explotar al maximo sus virtudes en beneficio de sus

pacientes.
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