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Resumen

Introduccién: El Sindrome de Clase Ill constituye un reto en su manejo clinico, pues a pesar
de tener una fuerte base genética presenta una etiologia multifactorial. ElI éxito en su
tratamiento depende de un adecuado diagnéstico, de la intervencion oportuna y la
colaboracion del paciente. Objetivo: evaluar los resultados terapéuticos con Pistas Planas
en pacientes con Sindrome de Clase Ill. Materiales y Métodos: estudio cuasi experimental,
prospectivo y longitudinal en 13 pacientes atendidos en la consulta de Ortodoncia de la
Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, durante el periodo comprendido desde
enero de 2017 hasta marzo de 2019. Fueron evaluadas variables oclusales y cefalométricas,
en diferentes etapas del tratamiento. Resultados: el grupo etario oscil6 entre los 8-10 afios
con un predominio del sexo femenino (53,8%). Se redujo en promedio el grado de
mesioclusion, en 1,34 mm y 1,25mm para la relacion molar derecha e izquierda, y en 1,85
mm y 1,69 mm para la relacion canina derecha e izquierda respectivamente. El resalte
transito de -1,85 a 0,77 mm. El sobrepase disminuyo entre los rangos borde a borde (23,1%)
y 1/3 de corona (76,9%). Se observé una leve protrusion maxilar (0,60), con rotacion
posterior de la mandibula y aumento  del ANB (0,80). Conclusiones: El uso de las Pistas
Planas produjo cambios positivos en variables oclusales y cefalométricas, con mejor
evolucion del sexo femenino.
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|. INTRODUCCION
Las maloclusiones son variaciones clinicamente significativas de la fluctuacion normal
del crecimiento y morfologia craneo facial. ? Donde los controles anatomo-fisiolégicos
del Sistema Estomatognatico se encuentran en desarmonia con los segmentos
dentarios.®
En el pasado, algunos autores usaron distintos términos para describir la anomalia
comunmente conocida como maloclusion Clase lll. Angle la denomind, como aquella
gue se caracteriza por una posiciéon mesial de la arcada dentaria inferior con respecto a
la superior, es decir el surco vestibular del primer molar inferior ocluye por mesial de la
cuspide vestibular del primer molar superior.@: )
Moyers'”) introdujo el concepto de “Sindrome de Clase llI”, pues afiadié a la
clasificacion de Angle aspectos como la discrepancia en la longitud de arcada,
problemas esqueléticos u éseos, disfunciones musculares, problemas dentarios (como
mordidas cruzadas anteriores 0 posteriores, con 0 sin compensacion dentaria) y perfil
facial del paciente, donde destaca el aplanamiento de la cresta malar, la deficiencia del
tercio medio facial o la prominencia del labio inferior.
Los estudios epidemiolégicos muestran que este sindrome es el menos frecuente,
reportandose el 10 % de la maloclusiones tratadas en el mundo® y su frecuencia varia
segln los diferentes grupos étnicos ©; la incidencia en la poblacién caucésica oscila en
torno al 1-5% y en la poblacion latina se ha registrado hasta en un 5%. En la poblacién
asiatica, este tipo de maloclusion se presenta con mas frecuencia con un valor del
14%.9
La etiologia es multifactorial, se encuentran involucrados componentes genéticos y
ambientales, siendo el resultado de la interaccién entre ambos factores.®®
El Sindrome de Clase Ill presentan un desafio para el manejo clinico; dichos casos
deben ser diagnosticados de forma sistematica para establecer la lista de los problemas
presentes y las metas oclusales y faciales del tratamiento ortodéncico. El éxito en el
tratamiento de la Clase lll depende de un adecuado diagnéstico, asi como de la

intervencién oportuna y la colaboracién del paciente.
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En la practica de Atencion Primaria no se intercepta fehacientemente esta maloclusion.
De esta manera los cambios esqueletales derivados de la misma progresan con la edad
y agravan los signos y sintomas, lo cual encarece el tratamiento futuro con Cirugia
Ortognética y una repercusion social y psiquica desfavorable para estos pacientes.

La profundizacion en el conocimiento de esta anomalia, permitira actuar con mayor
eficacia a edades tempranas en la profilaxis y solucion de los problemas oclusales que
puedan llevar a un paciente a una Clase Ill verdadera, tributaria en ocasiones de
tratamiento quirdrgico; permitiendo que el nifio crezca armoniosamente con un sistema
estomatognatico apto para las funciones para las que esta disefiado.

Las Pistas Planas son los aparatos fundamentales para la aplicacion de la terapéutica
de Rehabilitacién Neuro-Oclusal (RNO), creada por el Dr. Pedro Planas, 1945. (01
Corrigen las relaciones méxilo-mandibulares en todo el sistema en armonia y maximo
rendimiento, con el minimo esfuerzo, a través de la ley de minima dimension vertical y
de la excitacion nerviosa. No actuan ejerciendo presion, fuerza o buena retencion
porque su accién es por presencia, lo que constituye su base fundamental.®®*?

Las Pistas Planas de Rodaje Clase Ill son aparatos econdémicos en cuanto a los
materiales empleados en su confeccién, permiten lograr cambios en los tres planos del
espacio, facilitando los movimientos de lateralidad mandibular, permitiendo que el plano
oclusal se oriente fisiologicamente; lo cual propicia que los resultados del cambio
neuromuscular sean incorporados al futuro crecimiento facial. Ademas, rehabilita las
funciones de la Articulacibn Temporomandibular, frenan las mesioclusiones,
redireccionando el crecimiento mandibular y ayudan a la correccion de las oclusiones
cruzadas. Reconstruye la fisiologia oral, ya que recoge la energia de desarrollo
mandibular y la transmite al maxilar, a través del arco de Eschler la energia de avance
inferior, es trasmitida al maxilar estimulando el avance del mismo. Permiten lograr
resultados estéticos y una perfecta funcién del sistema estomatognatico, constituyendo
una terapéutica muy valiosa de tratamiento temprano de las disgnacias, la cual puede
implementarse a nivel preescolar dentro de los planes de salud bucal. Por tanto, son

aparatos elegibles en el tratamiento del Sindrome de Clase lll, desde edades



@% Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
ata— Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

tempranas, lo cual motivo a la realizacion de este estudio que tiene como objetivo

evaluar los resultados terapéuticos con Pistas Planas en el Sindrome Clase IlI.

. MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio cuasi experimental, prospectivo y longitudinal en pacientes del
area de salud correspondiente a la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez
Sanchez” en La Habana; durante el periodo comprendido desde enero de 2017 hasta
marzo de 2019.
El universo lo constituyeron 13 pacientes entre 8 y 10 afios de edad, diagnosticados
con el Sindrome Clase Ill de enero a diciembre del 2017, tributarios al tratamiento con
Pistas Planas, cuyos padres/tutores accedieron a la participacién, respetando los
principios éticos.
A cada paciente se le confeccion6 la Historia Clinica de Ortodoncia vigente, mediante
un examen Minucioso que permitio recoger las caracteristicas faciales y bucales.
Se indic6é una Telerradiografia lateral de craneo inicial y final, las cuales se analizaron
por medio del cefalograma de Historia Clinica cubana y Resumido de Ricketts. El
analisis de las variables oclusales se realiz6 al inicio, a los 6 meses y al afio de
tratamiento.
A todos los pacientes se les tratdé con las Pistas Planas de Clase lll, las cuales fueron
confeccionadas en el laboratorio del departamento de Ortodoncia, por la autora
principal. Se instruy6 a cada paciente acerca del manejo y cuidado del aparato después
de su colocaciéon intrabucal. Los pacientes se citaron primero semanalmente para
detectar molestias y chequear la adaptacion al aparato y después cada seis semanas,
para observar las variaciones que se iban produciendo, hasta el afio de tratamiento.
Se estudiaron variables oclusales: magnitud de la mesioclusion molar, se utiliz6 como
unidad 5 mm, por tanto: 1 unidad (5,00 mm), % unidad (3,25 mm), % (2,50 mm), %
(1,25 mm); magnitud de la mesioclusion canina, se utiliz6 como unidad 8 mm, por tanto
1 unidad (8,00 mm), % unidad (6,00 mm), ¥2 (4,00 mm), ¥ (2,00 mm). Ademas, se
evallo el resalte y sobrepase; asi como variables cefalométricas y de respuesta, se

consideré como éxito la reduccion al menos ¥4 de unidad en relaciones molar y canina,



@% Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
ata— Facultad de Estomatologia “Rail Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

asi como resalte y sobrepase al menos de 0 mm. Los datos de cada paciente se
registraron en planillas individuales confeccionadas al efecto, los cuales fueron
trasladados a una base de datos confeccionada en Microsoft Excel y procesados
mediante el paquete estadistico SPSS version 22.0.

Las variables cualitativas se resumieron en frecuencias absolutas y relativas
expresadas en porcentajes; las cuantitativas se sintetizaron mediante la media, como
medida de tendencia central, y la desviacion estandar (DE), como medida de
dispersion.

Para identificar las posibles diferencias entre las mediciones iniciales, a los 6 meses y al
afo del tratamiento, de las relaciones molares, caninas y del resalte se aplico la prueba
de Friedman, con un nivel de significacion a = 0,05. Para contrastar las variables

cefalométricas al inicio y al afio de tratamiento se aplico la prueba T de Student.

lll. RESULTADOS
El universo de estudio estuvo constituido por 13 pacientes, 7 pacientes para un 53,8%
del sexo femenino y 6 pacientes para un 46,2% del sexo masculino; siendo la edad
promedio 8 afios para ambos sexos.
Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la relacion molar inicial, a los seis meses y al afio

del tratamiento.

Relacion Molar Derecha
Sexo Inicial 6 meses 1 afo Prueba de Friedman
Media | DE | Media | DE Media | DE | X? Valor de p
Femenino | 2,321 | ,472 | 2,321 | ,472 | 1,071 | ,472 | 14,000 |,001*
Masculino | 2,291 | ,940 |2,291 | ,940 |1,666 | 1,02 | 3,600 ,165
Total 2,307 | ,693 | 2,307 | ,693 |1,346 | ,800 | 16,667 | 0,000*
Relacion Molar Izquierda
Sexo Inicial 6 meses 1 afio Prueba de Friedman
Media | DE | Media | DE Media | DE | X? Valor de p
Femenino | 2,142 | ,609 |2,142 | ,609 |1,071 @ ,472 | 12,000 | ,002*
Masculino | 2,291 | 1,22 2,291 | 122 |1,458 | 1,22 | 8,000 ,018*
Total 2,211 | ,906 |2,211 | 906 |1,250 |,883 | 20,000 | ,000*
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* Diferencias significativas (p < 0,05) entre los rangos promedios de la relacion molar en
los diferentes momentos del tratamiento.

En la tabla 1 se aprecia que, inicialmente, la mesioclusién de mayor magnitud recayo en
la relacion molar derecha, con una media total de 2,31 mm. Siendo el sexo femenino
quien presentd la mayor mesioclusiéon molar derecha (2,32 mm), mientras que para la
relacion molar izquierda fue el sexo masculino (2,29 mm).

Al término del afo, se constatd la reduccion en milimetros de la relacion molar tanto
derecha como izquierda para ambos sexos. Con mayor disminucion de la intensidad de
la mesioclusion para la relaciéon molar izquierda (1,25 mm), la cual inicialmente estaba
menos afectada, condicion que favorecio el resultado final.

El sexo femenino obtuvo mejores resultados, con una media de 1,07 mm tanto para la
relacion molar derecha como izquierda.

Los cambios para el sexo femenino y en total, de la relacibn molar derecha fueron
significativos (p < 0,05) como consecuencia del tratamiento, mientras que la relacion
molar izquierda los cambios fueron significativos (p < 0,05) para ambos sexos y en total.
En ningln caso se detectan cambios significativos a los 6 meses de tratamiento.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la relacion canina inicial, a los seis meses y al afio

del tratamiento.

Relacion Canina Derecha
Sexo Inicial 6 meses 1 afio Prueba de Friedman
Media | DE | Media | DE | Media |DE | X* Valor de p
Femenino | 3,142 | 157 | 3,142 | 1,57 |1,428 ,975 | 12,000 | ,002*
Masculino 4,000 | 1,78 4,000 1,78 |2,333 |1,96 | 10,000 | ,007*

Total 3538 166 | 3538 |166 |1,846 | 1,51 | 22,000 |,000*
Relacion Canina Izquierda
Sexo Inicial 6 meses 1 afio Prueba de Friedman
Media | DE | Media | DE | Media | DE | X? Valor de p

Femenino ' 2,571 | 151 2,571 151 |1,142 |1,06 | 10,000 | ,007*
Masculino | 3,333 | 1,63 | 3,333 163 |2,333 |1,96 | 6,000 ,050
Total 2923 155 2923 155 1692 |1,60 | 16,000 | ,000*
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* Diferencias significativas (p < 0,05) entre los rangos promedios de la relacion canina
en los diferentes momentos del tratamiento.

Como se observa tabla 2, inicialmente, la mesioclusion de mayor magnitud recayo en la
relacion canina derecha, con una media total de 3,53 mm. Siendo el sexo masculino
quien presento la mayor mesioclusion canina derecha (4,00 mm) e izquierda (3,33 mm),
Al término del afio, se constato la reduccion en milimetros de la relacidon canina tanto
derecha como izquierda para ambos sexos. Con mayor disminucion de la intensidad de
la mesioclusion para la relacion canina izquierda (1,69 mm).

El sexo femenino obtuvo mejores resultados, con una media de 1,42 mm para la
relacion derecha y de 1,14 mm para la relacion izquierda.

Los cambios para el sexo femenino y en total, de la relacién canina izquierda fueron
significativos (p < 0,05) como consecuencia del tratamiento, mientras que la relacion
canina derecha los cambios fueron significativos (p < 0,05) para ambos sexos y en total.
En ningln caso se detectan cambios significativos a los 6 meses de tratamiento.

Tabla 3: Relacion de resalte anterior inicial, a los seis meses y al afio del tratamiento.

Resalte
Sexo Inicial 6 meses 1 afo Prueba de Friedman
Media | DE Media |DE | Media | DE X? Valor de p
Femenino | -1,71 | 0,49 -0,71 0,70 | 1,00 0,00 14,000 | 0,001
Masculino | -2,00 | 0,89 -1,25 1,13 |1 0,50 0,54 12,000 | 0,002
Total -1,85 | 0,69 -0,96 0,92 | 0,77 0,44 26,000 | 0,000

Inicialmente, los pacientes presentaban un resalte negativo con una media de -1,85 mm
Mostrando mayor compromiso el sexo masculino con un promedio de -2,00 mm. A los
seis meses y al afio de tratamiento se incrementaron los valores respecto al promedio
inicial. El sexo femenino alcanz6 mejor resalte con valor de 1,00 mm. Para ambos
sexos y en total, el resalte cambi6 significativamente (p < 0,05) como consecuencia del

tratamiento.
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Tabla 4: Relacion del sobrepase inicial, a los seis meses y al afio del tratamiento.

Sobrepase
Sexo Medida Inicio 6 meses 1 afo

n % N % n %
F (1/3) 3 42,9 3 42,9 7 100,0

(2/2) 2 28,6 4 57,1 0 0

(2/3) 2 28,6 0 0 0 0
M (B/B) 0 0 0 0 3 50,0
(1/3) 4 66,7 4 66,7 3 50,0

(1/2) 2 33,3 2 33,3 0 0
Total (B/B) 0 0 0 0 3 23,1
(1/3) 7 53,8 7 53,8 10 76,9

(1/2) 4 30,8 6 46,2 0 0

(2/3) 2 15,4 0 0 0 0

La condicion inicial del sobrepase vario entre las categorias de 1/3, 1/2, 2/3 de corona,
con mayor predominio de 1/3 para el 53,8% de los pacientes estudiados. A los 6 meses
de tratamiento desaparecio la categoria de 2/3 de corona y al afio de tratamiento se
incorpora la categoria de borde a borde (sobrepase 0 mm). Lo cual, evidencia la
disminucién paulatina del sobrepase, desde los 6 meses de tratamiento, que se
increment al afo.

Al afio de tratamiento los pacientes se encontraban distribuidos entre las categorias de

1/3 de coronay borde a borde, representando por el 76,9 % y 23,1 % respectivamente.

Tabla 5. Relacion de las variables cefalométricas al inicio y afio de tratamiento

Sexo Medida Prueba T de muestras emparejadas (1 afio — inicio)
Media Diferencia T gl Sig. (p)*
Alinici Al af de
INICIO ano medias

F SNA 78,6286 | 79,200 | ,57143 3,916 6 ,008
SNB 78,3857 78,185 -,20000 -2,898 6 ,027

ANB ,2429 1,0143 77143 4,296 6 ,005

E/Facial 89,6143 88,642 -,97143 -4,212 6 ,006
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P/Facial 87,9143 86,971 -,94286 -3,267 6 ,017

P/Mand 26,9000 27,628 ,72857 1,371 6 ,219
Alt/Facial 43,3571 44,342 ,98571 4,530 6 ,004
Arco/Mand 26,9571 26,114 -,84286 -2,520 6 ,045

M SNA 78,7833 79,416 ,63333 4,051 5 ,010
SNB 79,3333 79,066 -,26667 -2,530 5 ,053

ANB -,5500 ,3333 ,88333 8,198 5 ,000

E/Facial 87,7000 86,816 -,88333 -1,857 5 ,122

P/Facial 85,5000 84,600 -,90000 -3,265 5 ,022

P/Mand 27,5833 27,766 ,18333 ,369 5 127
Alt/Facial 47,5000 49,000 1,50000 6,708 5 ,001
Arco/Mand 25,3833 24,550 -,83333 -8,427 5 ,000

Total SNA 78,7000 79,300 ,60000 5,852 12 ,000
SNB 78,8231 78,592 -,23077 -3,895 12 ,002

ANB -,1231 ,7000 ,82308 7,787 12 ,000

E/Facial 88,7308 87,800 -,93077 -3,865 12 ,002

P/Facial 86,8000 85,876 -,92308 -4,794 12 ,000

P/Mand 27,2154 27,692 47692 1,325 12 ,210
Alt/Facial 45,2692 46,492 1,22308 7,330 12 ,000
Arco/Mand 26,2308 25,392 -,83846 -4,688 12 ,001

*p: probabilidad de la significacion de la prueba T de Student para muestras
relacionadas.

Como se observa en la tabla 5, en los pacientes del sexo femenino y en la muestra en
conjunto, todas las variables, excepto la profundidad mandibular, experimentaron
cambios significativos al afio de tratamiento. En los pacientes del sexo masculino los
cambios no resultaron significativos para las variables SNB, Eje Facial y Plano
Mandibular, y se produjeron de forma significativa para el resto de las variables.

Al realizar comparaciones entra la media inicial y media final por sexos independientes
observamos como hubo un aumento del angulo SNA mayor para el sexo masculino
(0,63°% que para el femenino (0,57°). El angulo SNB de igual manera disminuyo mas
para el sexo femenino (-0,20°% que para el masculino (-0,26%. Sin embargo, el angulo
ANB aumentd mas para los varones (0,88%) que para las hembras (0,77°), lo cual indica

la disminucién de la clase Ill esqueletal. El eje facial se abrié disminuyendo su valor en
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ambos sexos. Aumento la altura facial inferior con mayor variacion en el sexo masculino
acompafnado de un incremento de los valores del plano mandibular. De igual manera
disminuy6 la profundidad facial y el arco mandibular. Estos cambios muestran la
rotacion horaria, en sentido posterior de la mandibula.

Al término de un afo de colocada la aparatologia el 100% de los pacientes logré reducir
la mesioclusion, al menos ¥ de unidad, tanto en las relaciones molares como en las
caninas. De los 13 pacientes, 3 alcanzaron la neutroclusion en las relaciones molares y
caninas de ambos lados. El resalte varid hacia valores positivos en la totalidad de los
casos y el sobrepase disminuyé a 1/3 de corona en 10 de los 13 casos. Por estas
razones se considera que en el grupo de estudio los resultados terapéuticos tras el uso

de las Pistas Planas de Clase Il fueron exitosos.

IV. DISCUSION

El grupo etario estudiado oscilé en el rango de 8 — 10 afios. El sexo que predominé fue
el femenino. La seleccion de los pacientes a edades tempranas es una ventaja para el
tratamiento ortopédico funcional. Para Deshayes, citado por Heller y Pogggi®® el mejor
periodo para aplicar un tratamiento ortopédico, con resultados estables y sin recidiva es
aguel cuando el crecimiento del telencéfalo es muy activo antes de los 6 afios, siendo
una etapa en la que se crean los reflejos y se entrenan, para luego perdurar en el
tiempo.

La autora apoya estos criterios ya que se ha de diagnosticar lo mas precozmente
posible las disgnacias, transformando los sistemas patologicos en sistemas fisioldgicos,
rompiendo desde muy temprano con el espiral dismorfo-disfuncional, contribuyendo a
mejorar el perfil biosicosocial de estos pacientes, incrementando la autoestima y
reduciendo las experiencias sociales negativas en una edad del desarrollo importante.
La importancia del sexo en las series, estd dada porque se describen diferencias en el
crecimiento de la Clase Il marcadas por el sexo, que deben ser tomadas en cuenta por
el ortodoncista. Godinez Ordaz*® refiere que los promedios de las edades cronoldgicas
y 0seas fueron menores en el sexo femenino que en el masculino, en todos los estadios

y observo que las hembras se encontraban mas adelantadas en sus estadios de
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maduracion que los varones. Estos resultados coinciden con estudios realizados por

Toledo Mayari®®

, quien refiere que las hembras maduran mas tempranamente que los
varones, lo cual es importante considerar en la evaluacidbn general del paciente
ortodoncico.

El estudio clinico de las relaciones oclusales entre la arcadas es fundamental en el
tratamiento del Sindrome de Clase Ill. La relacion molar y canina a los 6 meses de
tratamiento no presentd variaciones para ambos sexos, pero presenté una disminucion
de la mesioclusién tanto derecha como izquierda, evidente al afio de tratamiento, con
mejor respuesta del sexo femenino que del masculino y mejor evolucién de la relacion
izquierda, que la derecha, siendo esta ultima la que presentd inicialmente mayor grado
de mesioclusion.

A diferencia de los resultados obtenidos en este estudio, Sukumar Vora®® y cols en el
tratamiento de la Pseudoclase Il con Pistas Directas, refieren cambios favorables en la
relacion de los segundos molares temporales, disminuyendo la intensidad de la
mesioclusion desde los 6 meses de tratamiento, con mejor respuesta del lado derecho
que el izquierdo, los cuales en un inicio se encontraban con igual relacion de escalon
mesial.

Al analizar la magnitud de la maloclusién la autora concuerda con Ashwin Desvasya®
cuando plantea que existen pocas investigaciones publicadas que revelen este
particular, considerando que la obtencién de una respuesta rapida facilita la satisfaccién
del especialista y el paciente, pero esta no es siempre posible, pues depende de
multiples factores, particularmente de la magnitud de las deformidades que deben ser
corregidas.

La literatura manifiesta que la guia anterior desempefia un rol importante en la funcion
masticatoria, la posicion y relacion de los dientes anteriores le brinda las caracteristicas

(101D gostiene estos criterios Suarez Quintanilla” quien opina que las

funcionales.
Clases Il deben en parte su correccion a la propiocepcion y a los determinantes
verticales del desarrollo oclusal, gran parte de la correccion sagital de los problemas

mandibulares se centran en la propiocepcién incisiva.
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La relacion horizontal varié significativamente en la muestra en su conjunto al afio de
tratamiento, no teniendo cardcter significativo a los 6 meses de iniciado el mismo,
cuando su andlisis se realiza por sexo. A pesar de estas diferencias se muestran
cambios apreciables en las medias por sexos a los 6 meses de tratamiento. El sexo
femenino obtuvo mejores resultados, estando inicialmente menos afectado.

Resultados similares reflejan los estudios de Ashwin Desvasya™® y cols, con el uso de
Pistas Planas Directas en la correccion de resalte anterior negativo. Los cuales refieren
obtener una relacion de borde a borde a los 2 meses de tratamiento y una correccion
total del resalte a los 6 meses de iniciado el mismo.

@8y cols refieren diferencias entre el resalte inicial negativo y el final

Jiménez Yong
positivo, en los casos tratados con Rehabilitacion Neuro-Oclusal, los cuales mantienen
su estabilidad 5 afios después de tratados.

La autora refiere que las diferencias en cuanto al tiempo de evolucion, con las
investigaciones citadas, estan relacionadas a que las Pistas Directas son de uso
continuo, colocadas en la primera consulta y no pueden ser retiradas por el paciente.
En esta investigacion se utilizaron Pistas Planas Indirectas (aparatologia removible) que
pueden ser retiradas por el paciente, dependiendo en gran medida de la colaboracién
del mismo.

El sobrepase disminuyé en el sexo femenino desde los 6 meses de tratamiento a
diferencia del sexo masculino, en los cuales la disminucion se hizo evidente al afio de
tratamiento. En el grupo en general hubo una disminucion del sobrepase oscilando en
el rango de borde- borde y 1/3 de corona.

Difieren, Ashwin Desvasya*®

y cols, quienes no obtienen variaciones en el sobrepase
como resultado del uso las Pistas Planas Directas de acrilico, con la modificacion que
incluyen ler y 2do molar temporal superiores e inferiores, cementadas en forma de
férula, lo que evita la egresiéon posterior, por no existir desoclusién en dicha zona.

Coinciden con los resultados obtenidos Sukumar Vora®™ y cols quienes encontraron
una disminucion del overbite en el caso tratado, a los 6 meses de iniciado el

tratamiento.
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En opinion de la autora, una de las funciones de la aparatologia empleada es permitir la
lateralidad mandibular, libre de interferencias que limiten estos movimientos; de igual
modo tiene por objetivo lograr la orientacion fisioldgica del plano oclusal. Por tanto, en
su disefio no estdn incorporados elementos que limiten en sentido vertical el
movimiento dental, sino que su base fundamental es la accion por presencia. Ademas,
en el caso de las Pistas de Rodaje Clase lllI, tienen en su disefio un plano inclinado
incorporado durante las fases iniciales, las fuerzas producidas en el sector anterior que
se encuentra en mordida cruzada es la resultante de un movimiento intrusivo y de
vestibuloversion de los dientes involucrados.

Esta filosofia de tratamiento justifica la disminucion del sobrepase, donde en algunos
casos fue inevitable. Estos resultados deben ser considerados en la valoracion de
tratamientos futuros para estos casos, en la seleccion de nuevas aparatologias que se
empleen.

Desde el punto de vista cefalométrico, en la muestra estudiada inicialmente, para
ambos sexos las medidas angulares SNA y SNB mostraron un biretrognatismo maxilar,
con angulo ANB disminuido, lo que refleja la Clase lll esqueletal. Siendo mas afectado
el sexo masculino con un menor valor del angulo ANB. Al realizar comparaciones entre
la media inicial y media final por sexos independientes observamos que hubo un
aumento del &ngulo SNA mayor para el sexo masculino que para el femenino. El angulo
SNB disminuyé mas para el sexo femenino que para el masculino. Sin embargo, el
angulo ANB aumento mas para los varones que para las hembras, lo cual indica la
disminucién de la Clase lll esqueletal. El eje facial se abrié, porque disminuyé su valor.
Este angulo no varia con la edad, presentando un crecimiento gnémico. La profundidad
facial también disminuyé en ambos sexos, con mayor predominio en el género
masculino, lo cual se atribuye a la modificacion espacial del pogonion en sentido
posterior. El angulo plano mandibular aumento, a pesar de que la literatura recoge que
este angulo normalmente con el crecimiento disminuye 0,3 ° por afio. La altura facial
aumentd para ambos sexos, destacandose en el sexo masculino. Esta variacion es

resultado del tratamiento, por la extrusién de los sectores posteriores ya que ésta se
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considera una medida que permanece constante con la edad. El valor del arco
mandibular disminuy0, con tendencia hacia la rotacion posterior de la mandibula.

Las variaciones cefalométricas obtenidas se corresponde con los resultados alcanzados
por Ashwin Desvasya’® y cols, donde tras el uso de las Pistas Directas Planas por un
periodo de 6 meses, se abrid el eje facial con una disminucion de 2° el plano
mandibular y la altura facial aumentaron 4°.

Sukumar Vora™® no obtuvo cambios en el &ngulo SNA, mientras que el &ngulo SNB y
ANB disminuyeron hacia la normalizacion de la relacion esqueletal.

En opinién de la autora se alcanzaron cambios favorables en el resalte y resultados
cefalométricos dentoesqueletales que posibilitaron la mejoria de la Clase lll. A pesar de
la imposibilidad de no corregir totalmente la mesioclusion, se logré la disminucion de la
intensidad de la misma, con mesioclusion residual no superior a ¥ de unidad. Se
constatd la tendencia a la rotacién posterior de la mandibula, con la consecuente
disminucién del sobrepase. Por tales razones se considera que los resultados
terapéuticos tras el uso de la Pistas Planas de Clase Il en el grupo estudiado fueron

exitosos.

V. CONCLUSIONES

En la muestra estudiada prevalecio el sexo femenino y la edad de 8 afios. Se redujo la
magnitud de la mesioclusion en las relaciones molares y caninas. El resalte alcanzo
valores positivos y el sobrepase disminuyd en la mayoria de los casos mostrando una
egresion de los sectores posteriores. Las variaciones cefalométricas mostraron una leve
protrusién maxilar con rotacion posterior de la mandibula y disminucion de la Clase llI
esqueletal.

El uso de las Pistas Planas produjo resultados terapéuticos positivos, con cambios en

aspectos oclusales y cefalométricos, con mejor evolucion del sexo femenino.
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