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RESUMEN

Introduccion: El micrognatismo transversal, producen desarmonias en la oclusion
que pueden llevar a un auténtico defecto esquelético. Objetivo: Evaluar el impacto
del tratamiento del micrognatismo transversal causado por habitos bucales
deformantes. Método: Se realizé un estudio cuasi-experimental de intervencién,
antes y después sin grupo control, con el uso del activador abierto elastico de Klammt
en los escolares para corregir el micrognatismo transversal causado por habitos
bucales deformantes en 122 alumnos de la escuela primaria “Ciro Redondo”.
Resultados: 50 alumnos (40,98 %) presentaron mordida cruzada posterior y dentro
de estos predominé la bilateral (44,00 %); después del uso del activador sélo el 11,48
% mantuvieron la mordida cruzada posterior; la anomalia de volumen se resolvié en
el 25,41 % de los pacientes entre los 12 y 18 meses; la relacién entre la adherencia al

tratamiento y la correccién del micrognatismo transversal se pone de manifiesto en 94
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escolares (77,05 %) de los cuales en 50 fue corregido o mejorado; en 69 nifios (83,13
%) lograron aumentar el didmetro transversal del maxilar. Conclusiones: Con el uso
del activador abierto eldstico de Klammt se lograron modificaciones clinicas que
evidenciaron su efectividad en la correccidon del micrognatismo transversal.

Palabras claves: maloclusion; aparatos funcionales; micrognatismo transversal;

habitos bucales deformantes.

INTRODUCCION

El afan por corregir los dientes apretados, irregulares o salientes resulta tan antiguo
que se tiene constancia de que ya en el siglo VIII a.c se intentaba solucionar tales
anomalias, tanto es asi que entre los hallazgos etnograficos de las civilizaciones griega
y etrusca figuraban aparatos ortoddncicos de magnifico disefo. (/2

La aparicion de las maloclusiones desde edades tempranas condiciona la necesidad de
realizar tratamientos preventivos e interceptivos, las variaciones se atribuyen
posiblemente a las diferencias entre: grupos étnicos, nimeros de sujetos incluidos,
edades examinadas y criterios diagnosticos. Existen multiples factores que pueden
agravar las maloclusiones como los habitos nocivos, caries, pérdida temprana de
dientes, factores nutricionales, entre otros. ) Los habitos bucales deformantes (HBD)
como la succién digital, la interposicion lingual o labial, la succiéon del chupete u otros
pueden modificar la posicion de los dientes y la relacion y forma de las arcadas
dentarias. Los habitos de presién interfieren en el crecimiento normal y en la funcién
de la musculatura orofacial, provocando una deformacién ésea que dependera de la
frecuencia, duracion, intensidad y de la direccidn de la fuerza aplicada al realizar esta
contraccién muscular de manera reiterada. 9

El comportamiento de las maloclusiones a escala mundial oscila en rangos de 35 al 75
% con diferencias en cuanto a sexo y edad. @ Otano refiri6 que la necesidad de
tratamiento estimada en nuestro pais es del 40 % en la poblacion infantil y juvenil.
El micrognatismo transversal constituye una anomalia frecuente, que se presenta
entre el 40 y 85 % de la poblacién mundial. (¥ Su prevalencia se ha estudiado por
algunos investigadores internacionales y se asocia con la aparicién de problemas de

salud bucal, la estética y los aspectos psicosociales. ®
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Las maloclusiones transversales pueden definirse como las alteraciones en el plano
horizontal o transversal que son independientes de la relacidén que existe en el plano
sagital y vertical. Actualmente las maloclusiones transversales constituyen un
problema frecuente en la poblacion, bien sea por condiciones genéticas, ambientales o
de otra indole. 7 ®

De acuerdo con lo anterior se realizé el estudio con el objetivo de evaluar el efecto
terapéutico del activador abierto elastico de Klammt en el micrognatismo transversal
causado por habitos bucales deformantes en nifios de ler al 4to grado de la escuela

“Ciro Redondo”.

METODO

Se realizé un estudio cuasi-experimental de intervencién, antes y después sin grupo
control, con el uso del activador abierto elastico de Klammt en los escolares para
corregir el micrognatismo transversal causado por habitos bucales deformantes, en la
consulta de Ortodoncia de la Clinica Universitaria de Especialidades Estomatoldgicas
(CUEE) “Manuel Cedefio”.

El universo, del estudio, estuvo constituido por todos los alumnos hasta el 4to grado
de la escuela primaria “Ciro Redondo”, del municipio Bayamo, durante los afios 2015
al 2018.

La poblacidon de estudio fue de 122 alumnos con diagndstico de micrognatismo
transversal tratados con el activador abierto elastico de Klammt, elegidos a través del
muestreo aleatorio simple del universo de escolares que no resolvid en la tarea
anterior.

Se realizd un analisis estadistico bivariado, basado en el estadigrafo Chi cuadrado de
independencia (X?), para la deteccion de las variables categodricas cuyas distribuciones
mostraron diferencias significativas entre casos y controles. En caso de asociacién
significativa (p<0,05), fueron incluidas en un analisis posterior. La fuerza de la
asociacién entre el micrognatismo transversal y las variables estudiadas, se midié con
el Odd Ratio (OR) y los intervalos de confianza al 95 %. Para cada uno de los factores
de riesgo hipotéticamente influyentes se aprobd la hipdtesis de que el OR poblacional

fuese significativo mayor de 1, nivel de significacion estadistica de p < 0,05.
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Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas estadisticos
profesionales EPIDAT version 3.1 y el PASW Statistics SPSS 23.0, para Windows.
Todos los resultados fueron expresados en tablas de doble entrada para su mejor

interpretacion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se revelan los cambios clinicos logrados en la correccién de la mordida
cruzada posterior con el uso del activador abierto eldstico de Klammt, resaltando que
de los 122 alumnos incluidos en esta fase 50 (40,98 %) presentaron mordida cruzada
posterior y dentro de estos predomind la bilateral con 22 que representd el 44,00 %.
Después del uso del activador sélo el 11,48 % (14 alumnos) mantuvieron la mordida
cruzada posterior.

Tabla 1. Cambios clinicos en la mordida cruzada posterior con el activador abierto

elastico de Klammt.

Mordida cruzada Antes Después
posterior No % No %
Bilateral 22 44,00 4 28,57
Unilateral derecha 15 30,00 5 35,71
Unilateral izquierda 13 26,00 5 35,71
Total 50 40,98%* 14 11,48%*
*n=122

En cuanto al tiempo de correccidon del micrognatismo transversal con el activador
abierto elastico de Klammt, presente en la tabla 2 teniendo en cuenta los meses de
evolucion y el chequeo periddico, la anomalia de volumen se resolvid en el 25,41 %
de los pacientes entre los 12 y 18 meses con un promedio de 15 (DS 1,56 meses), 10
estudiantes (8,20 %) lo consiguieron entre seis y 11 meses y 14 (11,48 %)

requirieron mas de 18 meses.
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Tabla 2. Tiempo de correccién del micrognatismo transversal con el activador

abierto elastico de Klammt.

Tiempo de Activador Abierto Elastico de Klammt
correccion No % Media | Desviacién
(n=122) estandar
6-11 meses 10 8,20 8 1,25
12-18 meses 31 25,41 15 1,56
Mas de 18 meses. 14 11,48 20 2,45

En la tabla 3 aparece la relacion entre la adherencia al tratamiento y la correccidon del
micrognatismo transversal, la misma se pone de manifiesto en 94 escolares (77,05
%) de los cuales en 50 fue corregido o mejorado el micrognatismo transversal.
Resaltar que en 28 pacientes no fue adecuada la adherencia al tratamiento, sin
embargo en 24 de ellos fue corregido. Se obtuvo evidencia significativa de asociacion
entre la correccidn del micrognatismo transversal y la adherencia al tratamiento
(p=0,00).

Tabla 3. Relacion entre la adherencia al tratamiento y la correccién del

micrognatismo transversal con el uso del activador abierto eldstico de Klammt.

Correccion Adherencia al tratamiento
del
Adecuada No adecuada Total
micrognatism
No. % No. % No. %

o transversal.
Corregido 45 47,87 24 85,71 69 56,56
Mejorado 5 5,32 - 5 4,10
Mantenido 44 46,81 4 14,29 48 39,34

Total 94 77,05 28 22,95 122 100

(-) magnitud cero X? =12,75 p=0,00
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En la tabla 4 se muestran los resultados en la correccion del micrognatismo
transversal, sin restar el valor que le confirid a la investigacion la intervencion
educativa, los mejores resultados se exhiben con el uso del activador abierto elastico
de Klammt, donde 69 nifos (83,13 %) lograron aumentar el didmetro transversal del

maxilar.

Tabla 4.

intervenciones.

Resultados en la correccion del micrognatismo transversal con ambas

Activador
Intervencion Abierto Total
: : ota
Micrognatism comunitaria Elastico de
o transversal Klammt
No % No % No %
Corregido 14 16,87 69 83,13 83 23,71
Mejorado 18 78,26 5 21,74 23 6,57
Mantenido 196 80,33 48 19,67 244 69,71
Total 228 65,14 122 34,86 | 350 100
Z=10,43 p=0,00
DISCUSION

En la poblacién son frecuentes las maloclusiones transversales ya sea por causas
genéticas, ambientales y sus consecuencias se traducen en una mordida cruzada
posterior y diferentes manifestaciones clinicas que varian de la mordida cruzada
unilateral, diagnosticada en el 90 % de los casos de mordida cruzada posterior, a la
mordida cruzada bilateral o completa, donde la mandibula contiene totalmente al
maxilar.

En la tabla 1 se muestran los cambios clinicos logrados con el uso del activador
abierto elastico de Klammt, en la correccién de la mordida cruzada posterior, el mayor

éxito en el tratamiento se alcanzé en los casos que presentaron una mordida cruzada
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posterior bilateral. Defraia y cols, (!® obtuvieron resultados similares a los de esta
investigacion, los mismos realizaron un estudio en el que examinaron a tres pacientes
con mordida cruzada posterior unilateral, usando para su correccion el activador
abierto elastico de Klammt, obteniendo resultados positivos en dos de los pacientes
seleccionados.

Llanes Rodrigez y cols V), realizaron un estudio en 19 pacientes de seis a 12 afios que
usaron durante un afio el Klammt, realizaron el examen bucal al inicio y detectaron
dos mordidas cruzadas posteriores, una derecha y otra izquierda, que representé el
10,5 % del grupo y al afio del tratamiento observaron que habia sido resuelta con el
tratamiento y la otra permanecié al término de este, los cambios mas significativos se
produjeron en relacion a la regidon molar, estos estudios difieren de los obtenidos en
este trabajo.

En Colombia en 1998 se mostré que la prevalencia de las anomalias dentofaciales en
ninos de 12 afios fue del 25,4 % dentro de ellas una prevalencia de la mordida
cruzada posterior de 3,7 % en su mayoria unilateral, las cuales luego del tratamiento
con el funcional se corrigieron en su totalidad. 2

Medrano Montero 3 realizd un estudio en la ciudad de Holguin empleando el Klammt
estandar para el tratamiento de maloclusiones (mordida cruzada posterior) en 30
niflos, entre nueve y 12 afios de edad, realizando estudios electromiograficos de los
musculos temporal y masetero, antes de colocar el aparato condicidn que favorecio la
expansioén transversal.

Los autores de este estudio consideran que las mordidas cruzadas posteriores deben
tratarse de forma oportuna, de preferencia inmediatamente al ser detectadas. Si estas
se establecen de manera permanente van producir una serie de problemas en el
desarrollo dentario y facial, es asi que se ha identificado diferencias en la funcion
muscular de los nifilos con mordida cruzada posterior unilateral, conduciendo a una
fuerza masticatoria mucho menor, diferencia que se mantuvo a pesar de la edad de
los nifios y de su desarrollo ademas.

Determinar el tiempo de correccién de una anomalia resulta en extremo dificil, mucho
mas si el tratamiento requiere la utilizacién de aparatos removibles, como en el
presente estudio. En la tabla 2 se recogen tres periodos en los que fueron agrupados

los pacientes que lograron corregir el micrognatismo transversal con el empleo del
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activador abierto elastico de Klammt, los resultados mas significativos estuvieron
centrados en el periodo comprendido entre los 12-18 meses.

Jiménez Yong y cols % lograron aumentar en el primer afo de tratamiento el ancho
intermolar en 42 nifios de los 59 del estudio, resultados de gran significacién y muy
similares a los de esta investigacién.

Romero Zaldivar ), plantea que con la utilizacién del corrector de funciones de
Frankel, algunos estudios han obtenido resultados similares en un tiempo promedio de
27 meses, esto indicaria una mayor efectividad del activador abierto elastico de
Klammt en los tratamientos expansivos.

Barcelo (%), basd su estudio en la evaluaciéon de los cambios transversales logrados
con aparatos funcionales, a través de la revision de las historias clinicas de pacientes
con tratamiento ortodoéncico, en la Clinica Provincial de Santiago de Cuba. Entre los
cambios obtenidos en su investigacion fueron el aumento del ancho intermolar maxilar
sobretodo en el sexo femenino, con un promedio de 2,33 para p>0,001; resultados
altamente significativos, al igual que esta investigacion.

Estudios realizados por Massén (17) 12 pacientes, tratados para corregir el Sindrome
de Clase II divisidn I con maxilares estrechos, con el Klammt, Bimler y Bionator
durante un ano, logré los cambios mas favorables con el uso del Klammt. El ancho
transversal se incrementd en pacientes con micrognatismo transversal pronunciado,
de una fase inicial de 42,3 mm, de 16 a 26, a una final de 45,7 mm, resultados
debidos a que este aparato elimina las interferencias musculares que impiden el
crecimiento transversal.

Ademas Condezo Valderrama (® en su estudio sobre tratamiento craneo facial
miofuncional postural clase II con activador elastico de Klammt en el cual al evaluar la
eficacia de dicho aparato obtuvo un 72 % de resultados estadisticamente significativo.
Los autores consideran que los resultados obtenidos al colocar el activador abierto
elastico de Klammt estuvieron relacionados con que el maxilar en su anatomia semeja
a una parabola abierta hacia atras y consta de un sistema de huesos esponjosos, por
lo que responden mejor a la expansion transversal que los alvéolos inferiores que
estan unidos de forma compacta a la mandibula, también los primeros afios de vida
son vitales para comenzar a tratar las alteraciones del sistema estomatognatico,
teniendo en cuenta que la correcciébn de las anomalias se ve favorecida con el

aprovechamiento de los procesos de crecimiento y desarrollo del nifio.
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La tabla 3 reflejo la relacidon entre la adherencia al tratamiento y la correccién del
micrognatismo transversal, donde la mayoria alcanzaron mejores resultados
mostrando una mayor adherencia al tratamiento, un estudio similar fue realizado por
Farifa, en 84 nifios chilenos con edades comprendidas entre siete y 13 afios, valida
algunos cuestionarios que miden la motivacién y aceptaciéon por parte del paciente en
el uso de aparatos removibles, con el objetivo de evaluar la adherencia en el
tratamiento ortodoncico, la factibilidad del estudio de 100 % vy considera que un
77,0 % de los padres lleva a sus hijos a un tratamiento de ortodoncia para que sus
dientes se vean mas “bonitos”. (%

Consideran los autores que la adherencia al tratamiento puede estar influenciada por
las caracteristicas del paciente y por el grupo de edad de desarrollo. Los nifios mas
pequefios suelen ser dependientes de los padres, los que supervisan constantemente
su uso, lo que influyd positivamente en la obtencién de excelentes resultados. A
medida que el nifio crece se hace mas independiente, necesitando menos de la
asesoria de los padres, lo que puede conducir a una adherencia diferente. Compartir
la responsabilidad familiar en el tratamiento y mantener el esfuerzo continuo, son
factores importantes para perfeccionar la adherencia de la poblacidn en estudio.

En la tabla 4 se pueden apreciar los resultados en la correccidon del micrognatismo
transversal en ambas intervenciones, como resultados mas relevantes contamos con
el aumento del ancho transversal, estos resultados no coincidieron con los
encontrados por Miranda Alarcon () quienes observaron un aumento en el ancho
transversal de los maxilares en 81,3 % de sus pacientes tratados con el uso del
activador abierto elastico de Klammt y las Pistas Planas.

Los autores consideran que a pesar de no haber obtenido resultados relevantes en la
primera etapa del estudio mediante la intervencién educativa con el fin de mejorar el
micrognatismo transversal, vale destacar que nifos y padres elevaron su
conocimiento acerca del tema investigado y se alcanzaron modificaciones en la
conducta, disminuyendo la practica de habitos bucales deformantes, es preciso
sefialar que la promocion de salud es una herramienta fundamental en todos los
procesos de salud, que esta al alcance de todos y ante todo en la Atencién Primaria de
Salud, la cual debe asumir un rol protagdnico en este sentido, ademas la educacién

para la salud aporta beneficios a los individuos, familia y comunidad, contribuye
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atenuar la gravedad y severidad de las maloclusiones y por ende los tratamientos en

el segundo nivel de atencidn son menos costosos.

Es criterio de los autores que se observaron mejores resultados del tratamiento con
el uso del activador abierto eldstico de Klammt, en contacto directo con los tejidos,
suelto en la boca, sin ejercer presion, fuerza o retencién, los dientes se separan de los
mismos para poder seguir su movimiento linguovestibular normalmente dentro de su
alveolo, provocando una expansion fisioldgica. Los arcos vestibulares en franca
oposicidn a los musculos buccinadores disminuyen la presién restrictiva de los
mismos. Estos cambios ocurren como resultado de la progresiva adaptacién de la
base dsea al aparato. Con el uso del activador abierto eldstico de Klammt, se
proporciona un mecanismo de expansion de las bases 6seas, un aumento del ancho y
perimetro del arco, se reducen las discrepancias 6seas basales y de las anomalias
funcionales de la musculatura perioral y se puede obtener mayor espacio para la

alineacion de la denticidon permanente.
CONCLUSIONES

Con el uso del activador abierto elastico de Klammt se lograron modificaciones clinicas

que evidenciaron su efectividad en la correccidon del micrognatismo transversal.
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