TRATAMIENTO DE MALOCLUSION CLASE Il CON APARATOLOGIA ORTOPEDICA
FUNCIONAL: ACTIVADOR DE SCHWARTZ Y BIONATOR. REPORTE DE UN CASO

TREATMENT OF MALOCCLUSION CLASS II WITH ORTHOPEDIC FUNCTIONAL
APLIANCES: ACTIVATOR SCHWARTZ AND BIONATOR. A CASE REPORT

RESUMEN

La placa Activa de Schwartz es un aparato funcional maxilar utilizado en las arcadas dentarias
superior e inferior para corregir los problemas funcionales de compresion maxilar alveolar y dseo,
antes de colocar los aparatos funcionales Bimaxilares en los problemas esqueletales (1). El Bionator
de Balters Estandar es uno de los aparatos funcionales mas utilizados para el tratamiento de la
maloclusion clase II division 1, su efecto consiste en potenciar el crecimiento y reubicar
anteriormente la mandibula.(2,3).

El objetivo de este reporte de caso es mostrar los resultados satisfactorios utilizando aparatos
ortopédicos funcionales y dar a conocer los cambios favorables tanto faciales, como dentales,
resultado del diagnostico apropiado, seleccién adecuada del aparato y excelente cooperacion del
paciente.

Palabras clave: Placa Activa de Schwartz, Bionator, maloclusion clase 11, tratamiento temprano.

SUMMARY

Active plate Schwartz is a functional appliance used in maxillary upper and lower dental arches to
correct functional problems of maxillary alveolar bone compression, before placing bimaxillary
Jfunctional appliances on skeletal problems (1). The Standard Balters Bionator of one of the most
widely used functional appliance treatment of Class Il Division 1 malocclusion, its effect is to enhance
growth and

relocated above the jaw. (2.3)

The objective of this case report is to show satisfactory results using functional braces and publicize
the positive changes both facial and dental, a result of proper diagnosis, proper selection of equipment
and excellent patient cooperation.

Keywords: Active Plate Schwartz, Bionator, Class Il malocelusion, early treatment.

INTRODUCCION

La Ortopedia Funcional de los maxilares encuentra una terapia capaz de lograr
cambios trascendentales al modificar el crecimiento y desarrollo de los
maxilares.La Placa Activa de Schwarz es un aparato maxilar funcional removible
que produce movimientos bioldgicos optimos utilizando la adaptacion funcional
por transformacion tisular (Roux 1875). Con este tipo de aparatos se pueden
producir movimientos de expansion transversal, protrusion alveolar anterior
distalizacion de molares y premolares de un segmento de la arcada, mesializacion
de piezas dentarias posteriores, extrusion e intrusion de dientes anteriores y
posteriores colocando el tornillo a nivel deseado activandolo cada 8 dias un 1/4 por
semana. El Bionator de Balters es un aparato especialmente apropiado para
promover cambios sagitales y verticales en la denticion. El uso de este aparato
queda confinado a las etapas de pico de crecimiento pre-puberal, y su efecto
consiste en potenciar el crecimiento y reubicar anteriormente a la mandibula, sin
afectar al crecimiento sagital del maxilar superior. El bionator va dirigido a
modelar la actividad muscular, el anclaje del bionator permite adelantar la
posicion del maxilar inferior, que viene determinada por la mordida de
construccion. (4, 5).

Reporte de Caso
Paciente de sexo masculino, de 9 aios de edad, el motivo de consulta dado por la
madre fue: "Mi hijo tiene los dientes muy salidos".(Figura 1).
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Fig 1.- Fotografia extraorales ¢ intraoralcs iniciales
Diagnéstico

Al examen clinico extraoral, la paciente es mesocéfalo, mesofacial, con perfil
anteroposterior convexo, simétrico, fonacion normal, deglucién normal,
respiracion nasobucal , labio inferior interpuesto entre los incisivos inferiores y
superiores impidiendo acople labial adecuado, incompetencia labial con
exposicion incisal de 4.5 mm, incisivos superiores apoyados sobre el labio inferior .
Al examen intraoral se observa la relacion molar derecha ¢ izquierda I, relacion
canina no registrable. En el anélisis cefalométrico, el paciente presenta relacion
esquelética Clase I por retrusion mandibular, con crecimiento normodivergente,
perfil convexo, entrecruzamiento vertical (OB) =3mm y horizontal (OJ) de 7 mm,
Incisivos superior e inferior vestibularizados y protruidos. (Figura2).
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Fig 2.- Cefalograma y cefalometria

Tratamiento y Resultados

El principal objetivo planteado como tratamiento fue el estimular crecimiento
mandibular en sentido anterior y controlar la posicion sagital del maxilar superior,
armonizar el perfil facial, corregir el OJ, incompetencia labial, exposicion de
incisivos superiores, mediante dos fases de tratamiento. Primero con el activador
de Schwartz para corregir los problemas funcionales de compresion maxilar
alveolar y control sagital, durante un periodo de 5 meses, mediante el uso constante
de 14 horas diarias y utilizando como dispositivo de retencion por un mes,
completando 6 meses de tratamiento y continuar con la segunda fase. (Figura 3).




El empleo del Bionator de Balters, para lograr el avance mandibular, armonizar las
relaciones estructurales de los maxilares y lograr una correcta posicion de los
tejidos blandos carrillos, labios, lengua que permitan un equilibrio funcional
dinamico (Figuras 4).

Fig 4.- Aparato de Bionator de Balters

Después de 12 meses de tratamiento, se observd un adelantamiento clinico
considerable de la mandibula, logrando asi un OJ= 3 mm, y relaciones molares de
clase I. En cuanto a las caracteristicas extraorales, el dngulo nasolabial disminuyd,
se observo sellado labial. (Figura ).

Fig 5.- Fotografias intraorales y extraorales finales
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DISCUSION

El sindrome de clase Il division 1 es considerado como un cuadro clinico
integrado por varios signos, sintomas morfologicos y funcionales.

Generalmente los pacientes con maloclusiones dentales y problemas esqueletales
no son atractivos. Un tratamiento ortopédico precoz, que proporcione una mejora
en el aspecto dentofacial, permitira un desenvolvimiento psicologico normal de
los nifios, con influencia directa sobre su autoestima.(6) Existen numerosos
factores que pueden influir en el éxito del tratamiento, como: factores
psicologicos, complejidad del tratamiento, duracion, estabilidad y aceptacion del
tratamiento por el paciente. Es posible realizar modificaciones en el disefio de
acuerdo a la conveniencia segiin el caso. En nuestro caso, la porcion anterior del
acrilico recubria el borde incisal de los incisivos inferiores. Se logré cambios en
los tejidos blandos en la reduccion del angulo nasolabial, aumento del tercio
inferior y ademas sellado labial (7).

CONCLUSIONES

Los cambios que se producen con el uso del activador de Schwartz y Bionator en
maloclusiones clase II division 1 son dentoalveolares y esqueléticos.

Es prioritario resolver las maloclusiones en edades tempranas para evitar el
establecimiento de disfunciones que alteran el balance funcional del S.E.

Un adecuado diagnostico, permite una correcta seleccion del aparato ortopédico y
primordialmente una excelente colaboracion del paciente.
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