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Introduccidn

Resumen

Las maloclusiones resultan de diversos factores que pueden presentarse durante la
denticién mixta, que sin embargo deben prevenirse e interceptarse, existiendo aparatos
ortopédicos como el Ocluss-O-Guide y Bionator. Para evaluar el Ocluss-O-Guide que
con el Bionator se trataron 14 pacientes entre 6 y 12 afios de edad, con sobremordida
horizontal y sobremordida vertical aumentados, formandose dos grupos. Los resultados
demostraron que el grupo de Ocluss-O-Guide presenté mayor éxito durante el trata-
miento en comparacién con el Bionator, sin embargo los resultados fueron minimos
comparados con otros estudios, de tal manera que se puede considerar al Ocluss-O-
Guide como una alternativa mas para el tratamiento ortodéntico preventivo y correctivo
durante la denticion mixta.

Palabras clave: Ocluss-O-Guide, Bionator.

Abstract

Malocclusion is the result of several factors that may be present in the mixed dentition;
however, they should be prevented or intercepted, with orthopedic appliances such as
Ocluss-O-Guide or Bionator. In order to evaluate the Ocluss-O-Guide with the Bionator 14
patients between 6 and 12 years with increased overbite and overjet were treated in two
groups. The results showed that the Ocluss-O-Guide was more successful during treat-
ment than the group treated with Bionator, however the results were least when compared
with other studies. It can be considered that Ocluss-O-Guide as an another alternative for
the prevention and interception of malocclusion during the mixed dentition.

Key words: Ocluss-O-Guide, Bionator.

por encima de la superficie de la encia, pero no solamente
es la parte embrioldgica de la erupcién, sino también el

Las maloclusiones constituyen variaciones clinicamente largo proceso del desarrollo de la oclusion.? La denticién
significativas del crecimiento normal resultado de mu- mixta abarca el periodo de la caida de los dientes tempora-
chos factores, tales como la erupcion dentaria que gene- rios y su remplazo por los dientes permanentes e involu-

ralmente se refiere a la aparicion de alguna parte del diente cra también su oclusion de transicion, siendo éste un ex-
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traordinario periodo de actividad dentaria, crecimiento
maxilar y facial.>® Angle® divide las maloclusiones en tres
pardmetros: sagital que incluye las clases I, Il y 11, las
transversales que abarcan mordida cruzada, falta de oclu-
sién bucal y falta de espacio lingual y las verticales que
incluyen mordida profunda y abierta.

La sobremordida en la zona anterior es el problema
ortodéntico mas dificil de corregir una vez que han erup-
cionado los dientes permanentes y las fibras de los liga-
mentos se han establecido.” Por otro lado, las fuerzas
musculares de erupcion y oclusion tienen una gran in-
fluencia en el desarrollo que es especialmente critico du-
rante la denticidon mixta, ya que tienden a disminuir la
cantidad de espacio presente en el arco para el alinea-
miento apropiado de los dientes permanentes producien-
do lo que cominmente se conoce como apifiamiento.®

Una de las metas fundamentales de la ortodoncia mo-
dernaes la de prevenir o interceptar el desarrollo de ma-
loclusiones causadas por aberraciones en el desarrollo
del proceso de erupcién.®1° El odontopediatra debe pro-
mover una oclusion perfecta y saludable en la denticién
permanente por medio de tratamientos correctivos, in-
terceptivos, pero principalmente preventivos, parametros
que quedan involucrados en el término “guia activa de
oclusién y erupciéon”*® que es considerado como ortodon-
cia preventiva.

Existen diversos aparatos funcionales, los cuales son
fundamentalmente herramientas ortopédicas que modifi-
can el esqueleto facial del nifio en crecimiento teniendo
cierto grado de efectos ortoddnticos sobre la zona dentoal-
veolar, transmitiendo, eliminando y orientando fuerzas
naturales como la actividad muscular, el crecimiento y
erupcion dental.!! Estos aparatos han demostrado resulta-
dos durante y antes del periodo de denticion mixta, los
aparatos son disefiados sobre dos aparatos basicos: el acti-
vador y el bionator.*314 El bionator fue desarrollado por Bal-
ters!16 quien consideraba que era la lengua y los musculos
periorales los factores responsables de la forma de las ar-
cadas dentales y la intercuspidacion, la funcion del biona-
tor consiste en establecer una buena coordinacion funcio-
nal y eliminar esas aberraciones deformantes y limitadoras
del crecimiento, creando las condiciones para que los dientes
gueden sometidos Unicamente a las fuerzas masticatorias
y eruptivas, pero no es el acrilico del aparato el que mueve
los dientes, sino la fuerza muscular y eruptiva a la que el
bionator libera de otras influencias.”

Pero a pesar de existir diversos aparatos funcionales,
aun no se le da la importancia a las guias preajustadas
para la correcta erupcion dentaria creadas por Earl Ber-
gersen en 1967,8 el cual avanza la mandibula y corrige
discrepancias sagitales, produciendo un cierre anterior,
con lo que permite un desarrollo vertical en la zona pos-
terior, la filosofia basica de estos aparatos es la preven-
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cién de anomalias antes de que ellas ocurran, a los 5 afios
de edad se pueden predecir la mayoria de los aspectos de
las maloclusiones que el nifio presentaré a los 12 afios 0
mas, tales como: sobremordida, falta de espacio y apifia-
miento, actuando tempranamente se pueden ir corrigien-
do los dientes a una posicién correcta.t®

Uno de estos aparatos recibe el nombre de Ocluss—O-
Guide?*2 el cual es un pequefio aparato preformado y dise-
flado para prevenir maloclusiones, guiando los dientes a
una relacion perfecta mientras endereza los dientes anterio-
res. Es una técnica que normalmente toma de 4 a 10 meses
de tratamiento activo comparado con aparatologia fija que
vade 18 a 24 meses. El tratamiento es particularmente usa-
do cuando el nifio esta entre los 8 y 12 afios de edad.

Las principales indicaciones para corregir son: over-
jet, overbite, dientes apifiados y girados, asi como espa-
cios primates entre los dientes, siendo este problema or-
todontico el que esté presente en dos de cada tres nifios
en la poblacién de los EUA3! y més de uno puede ser can-
didato para el uso del Ocluss-O-Guide.

Un estudio?? demostro correccion en el overjet y over-
bite con un perfeccionamiento del 84.3% de acuerdo a un
tiempo promedio.

En Brasill>® se llev6 a cabo un estudio para evaluar
cefalométricamente los efectos del Ocluss-O-Guide en
maloclusiones C — Il en areas del complejo craneofacial,
observando cambios como inclinacion lingual y retrusion
de incisivos superiores, reduciéndose significativamente
overjet y overbite.

El Ocluss-O-Guide es un aparato de reciente introduc-
cién en nuestro pais; del cual son pocos los estudios pu-
blicados que demuestran su utilidad,??2® ahi la importan-
ciade llevar a cabo la presente investigacion para obtener
y corroborar los beneficios que ofrece el Ocluss-O-Guide
como guia para la erupcién y correccion de maloclusiones
en comparacion con el Bionator ampliamente utilizado en
la clinica y brindar alternativas de tratamiento.

Material y métodos

Se llevod a cabo un ensayo clinico cuasiexperimental de
tipo aleatorio, en una muestra de 14 nifios entre 6 y 12
afios de edad de Cd. Nezahualcoyotl de la clinica de orto-
doncia, de los cuales se formaron dos grupos, que mostra-
ban las siguientes caracteristicas: denticién mixta con al-
gunas de las siguientes alternativas: sobremordida hori-
zontal y sobremordida vertical, apifiamiento, diastemas.

Grupo 1 con Bionator
Seis pacientes con sobremordida horizontal o sobremor-

dida vertical aumentada, apifiamiento o diastemas en el
rango de 6 a 12 afios sin importar sexo.
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Grupo 2 con Ocluss-O-Guide

Ocho pacientes con sobremordida horizontal o sobremor-
dida vertical aumentada, apifiamiento o diastemas en el
rango de 6 a 12 afios sin importar sexo. Pacientes que
utilizaban el aparato por cuatro horas diarias realizando
ejercicios que consistian en apretar durante 15 minutos 'y
descansaban 15 hasta completar 4 h. ademas durante toda
la noche, los ejercicios se indicaron sélo en caso del
Ocluss-0O-Guide, el bionator s6lo actta por presencia.

A cada uno de los grupos se tom6 medidas milimétri-
cas mensualmente con un compas, regla milimétrica y
plumoén marcador, previa calibracién por el asesor, orto-
doncista con mas de 15 afios de experiencia, para corre-
gir apifamiento y diastemas se utilizaron grapas elabora-
das en alambre (elgiloy 16 x 16).

En ambos grupos se evalud6 la correccion en milime-
tros de los siguientes parametros ortoddnticos.

Sobremordida horizontal: Medida lineal que se refiere
a la distancia entre el borde lingual de los incisivos supe-
riores y la superficie labial de los inferiores, siendo lo
ideal de 2 mm.

Sobremordida vertical: Medida lineal vertical que se
refiere a la distancia entre el margen incisal superior que
sobrepasa el margen incisal inferior, siendo el ideal 2 mm.

Diastema: Espacio entre los dientes anteriores, 0 =
presenciay 1 = ausencia de diastemas.

Apifiamiento: Longitud insuficiente de la arcada para
la correcta alineacién de los dientes, 0 = presencia, 1 =
ausencia de apifiamiento.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el paquete esta-
distico Epi Info 2000, calculando promedios, desviacion
estandar con un nivel de confianza del 95%.

Resultados

El cuadro | muestra los cambios de acuerdo al valor de
correccion en la sobremordida horizontal que se obtuvie-
ron cada 2 meses en cada uno de los pacientes, tanto para
el Ocluss-O-Guide como para el Bionator, donde se obser-
va para el Ocluss-O-Guide el mayor valor de correccién en
el 2° mes, con un promedio de 0.43 mm, de la misma
manera para el Bionator con un promedio de 0.25 mmy
observandose una diferencia significativamente estadisti-
ca para cada uno en el total de las tres mediciones, donde
para el Ocluss-O-Guide el promedio total fue de 0.35 mm
y para el Bionator un promedio de 0.19 mm (P = 0.04).
En cuanto a la sobremordida vertical, en el cuadro Il se
observan los cambios cada dos meses para el valor de
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correccion en cada uno de los pacientes, donde para el
Ocluss-O-Guide el 4° mes fue el que obtuvo el mayor
valor de correccién, con un promedio de 0.43 mm, al
igual que el Bionator con un promedio al 4° mes de 0.66
mm, observandose de la misma manera una en el prome-
dio total de las tres mediciones, siendo de 0.39 mm para
el Ocluss-O-Guide y 0.24 mm para el Bionator (P = 0.07).

En la figura 1 se ejemplifican los cambios obtenidos
en la sobremordida horizontal al 2°, 4° y 6° mes, obser-
véandose en el segundo mes el mayor valor de correccién,
tanto para el Ocluss-O-Guide (0.43 mm) como para el
Bionator (0.19 mm). De la misma manera en la figura 2 se
muestran los cambios obtenidos para la sobremordida
vertical cada dos meses, observandose el mayor valor de
correccién tanto para el Ocluss-O-Guide (0.43 mm) como
para el Bionator (0.66 mm).

Discusioén

Una de las grandes metas del odontopediatra es la de
promover una oclusion perfecta en la denticion perma-
nente por medio de tratamientos correctivos, intercepti-
Vos, pero principalmente preventivos, existiendo diver-
sos aparatos funcionales que modifican el esqueleto fa-
cial del nifio, teniendo cierto grado de efectos ortodonti-
cos sobre la zona dentoalveolar, transmitiendo, elimi-
nando y orientando fuerzas naturales como la actividad
muscular, el crecimiento y la erupcién dental.®1° En este
sentido, el aparato Ocluss-O-Guide esta constituido de
plastico elastomérico y disefiado para prevenir maloclu-
siones, guiando los dientes a una posicién correcta, sien-
do la terapéutica utilizada en nifios entre 8 y 12 afios de
edad, corrigiendo principalmente sobremordida horizon-
tal, sobremordida vertical, apifiamiento y diastemas sien-
do el principal problema presente en dos de cada tres
nifios en los EUA y més de uno puede ser candidato para
usar el Ocluss-O-Guide.?0:2131

Los resultados obtenidos para el valor de correccion
de sobremordida horizontal que fue en promedio de 0.35
mm en un periodo de 6 meses, muestra un menor grado
de correccion, comparado en un estudio de Bergersen,?
quien report6 un promedio de correccidn en los primeros
cinco meses de 5.2 mm con un promedio de 0.62 mm por
mes, donde evalla correccién en intervalos de tiempo y
de la misma manera evalu6 la cooperacién del paciente;
lo que resulta interesante es el promedio de sobremordi-
da horizontal inicial que fue de 5.2 mm, siendo ésta ma-
yor comparado con el presente estudio que fue de 3.1 mm
y para la sobremordida vertical se obtuvo un promedio
de 0.39 mm a los 6 meses, siendo menor el promedio
comparado con el estudio ya mencionado, que fue de 0.54
mm por mes, lo cual demuestra que nuestros resultados
son diferentes a lo reportado por Bergersen, debido tal
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Cuadro |. Cambios de sobremordida horizontal a 2, 4, y 6 meses.

Tipo de Inicial 2° mes

tratamiento mm mm VC
Ocluss-O-Guide

BLZ 4 4 0

AGR 2.5 2 0.5

DFM 4 4 0

DvC 4 3 1

JAE 4 3.5 0.5

CRS 0 0 0

MAC 3 3 0.5

MDI 4 3 1

X, = DE 3.1+1.32 2.8+1.2 0.43+0.39

Bionator

ACS 1 1 0

ADA 1 15 0.5

AMH 2 1.5 0.5

CDG 0 0.5 0.5

EGZ 0 0 0

MCR 0.5 0.5 0

X, = DE 0.75+0.69 0.83+0.55 0.25+0.25

Presentacion de medicion mensual en mm.

* Total = Valor promedio de las 3 mediciones
VC = Valor de correccion en mm

X, = DE.
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Figura 1. Promedio de correccion de sobremordida horizontal a 2, 4
y 6 meses con Ocluss-O-Guide y Bionator.
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Figura 2. Promedio de correcciéon de sobremordida vertical a 2, 4y 6
meses con Ocluss-O-Guide y Bionator.
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4° mes 6° mes Total*

mm vC mm VC VC X DE
4 0 4 0 0
2 0 2 0 0.16 0.2
4 0 4 0 0
3 0 2 1 0.66 = 0.4
3.5 0 3 0.5 0.33+0.2
1 1 1.5 0.5 05+04
2.5 0.5 2 0.5 05+0.4
2.5 0.5 2 0.5 0.66+0.2
2.8+0.9 0.25+0.35 2.5+0.9 0.37%33 0.35%+0.07
1 0 1 0 0
1.5 0.5 1.5 0 0.16 0.2
1.5 0.5 1 0.5 0.33+0.2
0.5 0.5 1 0 0.33+0.2
0.5 0.5 1 0.5 0.33+0.2
0.5 0 0.5 0 0
1.08+0.34 0.16+0.23 1.08+0.1 0.16+0.23 0.19 +0.04

vez al tamafio de muestra, pues su estudio se realizé en
102 pacientes, los cuales tenian una gran diferencia sobre
nuestro grupo de estudio, sin embargo también valdria la
pena corroborar la posicién de los incisivos, donde se
evalle si existe un cambio de posicién en cuerpo o bien
s6lo unainclinacion de la corona, otro inconveniente fue
el tiempo de uso, asi como la adherencia terapéutica,
donde se observ6 que los pacientes no usaban el aparato
con la frecuenciay ejercitacion indicada, cabe mencionar
que el aparato posee un indicador de uso, por lo cual se
pudo apreciar que la cooperacion del paciente no fue lle-
vada a cabo al 100%, para lo cual se debe tomar en cuenta
que lograr una adherencia terapéutica es de suma impor-
tancia en cualquier terapéutica.

En cuanto a la medicion mensual, se observé el mayor
promedio de correccién para la sobremordida horizontal
durante el segundo mes de uso para el Ocluss-O-Guide
siendo éste de 0.4 mm, comparado con el Bionator que
fue de 0.2 mm en los 2 meses, aunque se presentd al 2°
mes de uso la correccion fue menor. Y para la sobremor-
dida vertical el mayor promedio de correccién se presen-
t6 hasta el cuarto mes de uso para ambos aparatos, sin
embargo cabe mencionar que en el caso del Bionator du-
rante el segundo no se obtuvieron cambios significati-
vos; de esta manera se puede apreciar que ver cambios en
un corto periodo de tiempo, nos da la pauta a lograr una
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Cuadro Il. Cambios sobremordida vertical a 2, 4 y 6 meses.

Tipo de Inicial 2° mes

tratamiento mm mm VC
Ocluss-O-Guide

BLZ 3.5 35 0

AGR 4 3 0

DFM 5 4 0

DvC 6.5 5.5 1

JAE 4 35 0.5

CRS 0 0 0

MAC 3 25 0.5

MDiI 6.4 5.5 1

X, = DE 4.0+1.95 3.4+1.6 0.37%£0.41

Bionator

ACS 5 5 0

ADA 1 1 0

AMH 3 3 0

CDG 0 0 0

EGZ 1 1 0

MCR 1 1 0

X, = DE 1.8+1.6 6 0

Presentacion de medicién mensual en mm

* Total = Valor promedio de las 3 mediciones
VC = Valor de correccién en mm

X, + DE

Cuadro Ill. Comparacién del valor de correccion para

sobremordida horizontal y sobremordida vertical en cuanto a
Ocluss-O-Guide y Bionator.

Ocluss-O-Guide _Bionator
X DE X DE Valor P
Sobremordida
horizontal 0.35 + 0.07 0.19 + 0.04 0.04*
Sobremordida
vertical 0.39 #+ 0.02 0.24 = 0.20 0.07

* t de Student
X = Valor promedio de correccién en mm
DE = Desviacion estandar

adherencia terapéutica debido a que a los pacientes les
resulta agradable ver que su tratamiento es exitoso en un
lapso de corto tiempo, que en aquellos que al ver el paso
del tiempo sin éxitos resulta inexplicable, resultando en
un abandono y apatia para continuar el tratamiento.

La comparacion entre Ocluss-O-Guide y Bionator de-
muestra diferencia estadisticamente significativa para la
sobremordida horizontal con un valor de P = 0.04, obte-
nido por la prueba “t Student”, por lo que se considera

4° mes 6° mes Total
mm vC mm VvC VC X DE

0.5 0 3.5 0 0
2.5 0 2.5 0 0
4 0 3 0 0
4 1.5 3 1 1.1+0.23
3 0.5 3 0 0.33+0.23
1 1 1.5 0.5 0.5+0.40
2.5 0 2 0.5 0.33+0.23
5 0.5 4 1 0.83 +0.23
3.1+1.1 0.43+0.5 2.8+0.7 0.37%£.34 0.39%0.02
3 2 3 0 0.66 +0.94
1.5 0.5 1.5 0 0.16 +0.23
2.5 0.5 2.5 0 0.16 +0.23
0.5 0.5 1 0.5 0.33+0.23
1.5 0.5 1.5 0 0.16 +0.23
1 0 1 0 0
1.6+0.84  0.66+0.62 1.74%+0.7 0.08%+0.1 0.24+0.20

que el Ocluss-O-Guide puede ser una buena alternativa
de tratamiento para la correccion de la sobremordida ho-
rizontal, sin embargo aunque la sobremordida vertical no
demostré significancia estadistica con un valor de P =
0.07 debido tal vez al tamafio de la muestra, pues en un
estudio de Guilherme?3 con significancia estadistica (P =
0.01) en los cambios obtenidos para sobremordida hori-
zontal y sobremordida vertical con una muestra de 30
pacientes valorados cefalométricamente, demostrando
resultados similares a nuestro estudio donde tal vez falté
evaluar la posicion de los incisivos desde el punto de
vista esquelético para corroborar su posicion por despla-
zamiento en cuerpo o si s6lo existe una inclinacién de la
corona, lo que demuestra que el generalizar el uso de los
aparatos en este caso no es lo mas recomendable, por el
contrario deberian corroborarse los resultados con otros
estudios mas completos.

Sin embargo, no podemos afirmar que el Ocluss-O-
Guide sea el Unico y mejor plan de tratamiento para la
correccion de estas discrepancias, mucho menos que el
Bionator por su mayor difusién lo sea, debido a que el
tamafio de muestra fue pequefio, ademas que las otras
investigaciones fueron realizadas en diferentes poblacio-
nes, con caracteristicas antropomorficas y culturales di-
ferentes a la nuestra que tal vez demostraron una mayor
cooperacién. De tal manera que se debe considerar al
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Ocluss-O-Guide como una alternativa de tratamiento, asi
como al Bionator sin generalizar el uso de los aparatos
para la correccion de las discrepancias como sobremordi-
da horizontal y sobremordida vertical, debiendo tener en
cuenta otras necesidades de diagnéstico para lograr con
éxito el tratamiento.

Los resultados no son del todo concluyentes debido al
tamafio de la muestra, por lo que se propone en otros
estudios ampliar e igualar el tamafio de la muestra para
cada uno de los grupos.

De la misma manera se debe tomar en cuenta la coope-
racién y aceptacién del paciente para obtener resultados
exitosos, para lo cual el odontopediatra juega un papel
importante sobre como estimular a los pacientes para
responder de manera adecuada al tratamiento, logrando
una adherencia terapéutica, pues esto explica de cierta
manera el abandono del tratamiento, por no observar cam-
bios de forma inmediata. Pues siendo la denticion mixta
un proceso importante en el desarrollo de las maloclu-
siones, guiar la erupcion a través de aparatos ortopédi-
cos como el Ocluss-O-Guide y el Bionator puede ser de
gran utilidad para interceptar discrepancias en el periodo
de erupcion por medio de los cuales se lograran cambios
significativos en la correccion de sobremordida horizon-
tal y sobremordida vertical.
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