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PROLOGO

El desarrollo del seminario de titulacion de la asignatura de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacionai Auténoma de Meéxico,
desde su promocitn XXI, hasta la presente, ha permitidc el obtener
resultados académicos interesantes, ya que, los alumnos participantes, han
logrado obtener ios conocimientos basicos en el diagndstico y tratamiento
tanto en Ortodoncia como en Ortopedia Craneofacial. Podemos decir que
ademas de estos conocimientos, el alumno ha adquirido un mayor interés y
confianza para el estudio de estas dos especialidades gue ie han motivado
para hacer un esfuerzo muy imporiante para obtener los conocimientos
tebricos y de laboratorio inherentes al programa, establecidos para el
Seminario de Ortodoncia, asf come también para el desarrollo de su trabajo

T s H P ey

de investigacion en la modalidad de tesina.

Con respecto al profesorado que dinge, asesora y participa en este
Seminarno, la experiencia académica ha sido, sin lugar a dudas, muy
estimulante, ya que la relacion profesor-alumno en grupos de ensefianza

pequenos, permite una mayvor comunicacion y facilidad para el proceso
ensefianza-aprendizaje.

La logistica referente a los modos y las formas para la seleccidn de los
pasantes candidatos a ser aceptados en el Seminario de Ortodoncia, permite
desde un principio reconocer el interés gue esos tienen en la especialidad de

ortodoncia.
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Ha sido satisfactorio el darnos cuenta que este seminario le ha permitido a
varios participantes, concursar para obtener un lugar a nivel posgrado, con
base, en primera instancia a su promedic obienido durante licenciatura y en
segundo lugar, a la preparacion basica en el conocimiento del diagnéstico y

tratamiento en ortodoncia.

L.os contenidos tematicos del seminario, tienen una carga académica en lo
referente a la intercepcidn y prevencidon de algunas v mas comunes

anomalias Craneo-maxilo-mandibulares y dentofaciales.

Con base al estudio de la Ortopedia Craneofacial, cada pasante y profesores
con interés, han trabajado en conjunto para obtener resultados positivos en
el disefio y elaboracion de las tesinas que le permitira al pasante, cumplir con
el Oitimo requisito académico, para obtener finalmente el titulo de “Cirujano

Dentista™.

Este importante acervo escritc y ademas audiovisual que el pasante aporta,
ha servido para que de generacidn en generacion, los egresados y el
profesorado tengan a la mano herramientas de consulta y trabajo en las

especialidades de Ortopedia Craneofacial y de orfodoncia.

Esta tesina “Disefio y elaboracidn de el Activador Abierio Elastico de
Klammt’. es muestra fiel de lo escrito con anterioridad v queda a la
consideracion del lector para su analisis y consulta, esperando que sea de

gran utilidad, ya que en ésta, se busco obtener la informacion general y
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especializada, incluyéndose los conceptos que se consideran de relevancia y

de interés explicandolos de forma clara y didactica.

CD. Arturo Alvarado Rossano
Director

CD. Javier Lamadrid Contreras CD. Mario Hernandez Pérez
Asesor Asesor
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[. INTRODUCCION:

El campo de la odoniologia es muy complejc y amplio. Tuvo que pasar
por mucho para poder darse forma y un lugar en e mundo de la

medicina.

A pesar de que se tiene la idea de que la ortodoncia y la Ortopedia
Craneo Facial {OCF) crecieron y evolucionaron al mismo tiempo, no fue
asi; ya gue ambas evolucionaron en continentes diferentes y pasaron por
distintos probiemas cada una, sobre todo la OCF, pues ésta tuvo que
romper dogmas vy {ratar de penetrar en un circulo muy cerrado al gque
solo entraba la fuerza mecanica y no las bondades y necesidades del
propio organismo.

Fue asi como ta OC traté de ganarse un lugar, demostrando que en
verdad era posible hacer algo con solo estimular al organismo vy dirigir l

crecimiento, no forzandolo.

£n el campc de la OCF han existido varnos autores vy creadores de
aparatos gue Intentan lograr un beneficio con su aportacion.

Tal es el caso de George Kiammt de Gorlilz, Alemania Oriental guien
disefid el Activador Abierfo Elastico de Klammt siendo este una
modificacién del aparato disefiado por Bimler, de quien ademas fue su
discipulo, ya que los aparatos de este ultimo le parecian muy fragiles;

Creando asi a un aparatc gue actualmente es de gran ayuda .
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Este documento esta dividido en varios capituios, en log cuales se {raid
de desglosar lo mas ampliamente posible, de acuerdo a la informacion
encontrada, ias funciones, origen y elaboracion de un Activador Abierto
Elastico de Klammt (AAEK) del que por cierto casi no hay informacién
bibliografica, y mucha gente desconoce, yo enire elios antes de entrar al
seminario de iituiacion A pesar de este problema pude encontrar la
asesoria de mi director de Tesina . mis asesores v la asesoria externa
con el Dr Mario Aguilar, ortopedista craneofacial-ortodoncista y profesor
invitado en el Diplomado de Ortopedia Cranecfacial que se imparte en la
Facultad de Odontologia, con gquien pasé largas horas de trabajo
aprendiendo como se realiza el AAEK; lo cual fue una aventura. pues al
principio me costo mucho trabajo, debido a mi poca experiencia | lo gue
me obligaba a repetir una y otra vez los elementos del aparato, pero

A} PRy o
Vaio 1& pena puss ap

antendible

En este {exito, se describe, el origen y evolucion de el AAEK, su
descripoion vy caracteristicas. Los diferentes tipos de aparates, |z
elaboracidn ampiiamente explicada y esquematizada, ia forma en que se
activan vy ademés algunos caso clinicos explicados gue fueron fratades
por el Dr. Ariuro Alvarade Rossano (director de esta tesina) quien

gentiimente l0s proporciong pare hacer mas grafico este cocumenio
o b d

A
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CAPITULD | ANTECEDENTES PROTOCOLARICOS

1.1 Antecedentes Histdricos.

La Hamada actualmente Ortopedia Craneofacial (OCF), aparece
hace aproximadamente 100 afios en Europa v a partir de ese
momenio se ha dado una revolucidn en cuantc a la creacion,
elaboracién y modificacion de aparatos gue sin imporiar sus
indicacioneas, invenior ¢ pais natal todos buscan la misma meta,
regresar a la boca su equilibrio funcional vy el Activador Abierto
Elastico de Klammt (AAEK) no es ia excepcion; pero antes de este,
hubieron muchos aparatos, teorias e ideas que ciertamenie dieron
vida v sirvieron de modelo para que el AAEK naciera. Y por esto es
tan importante conccer gue hubo antes para asi poder comprender

y entender mejor o que hoy tenemos.

En 1728 Pjere Fauchard (fig i-1) publica un amplio texto sobre temas
netamente odonioldgicos llamado “Le Chiruglen Dentiste, ou traité des
dents”. Por fo aque es considerado el Padre de Iz Odontoiogia

(dentisteria)

i
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En el textc antes mencionado, Fauchard propuso el uso de ia
Bandelette o© cintilla que tomando z los dientes por medio de ligaduras

de oro llevaba a los dientes a su posicidn correcta. (15

Fig 1-1 Folo tomada de el libro de

“Historia de la Odontologia” (15)

Etfiene Bourdent (1722- 1788) fue uno de los mas importanies
seguidores de Fauchard, y describid como al atar a los dientes una
tablilla de marfil con hilos de oro, los dientes mal alineados regresaban a

su sitio.(15)
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En Estados Unidos en el 2o 1879 el Dr. Morman W. Kingsley, describe
una placa que él dised, gue se adapia a la porcidn interna del arco
dentario superior y la superficie inclinada se proyecta hacia abajo
tomando los incisivos inferiores.

En 1880 publicé un libre Hamado “Treatise on Oral Deformities as a
Brach of Mechanical Surgery’, ademéas de haber escrito mas de 100
articulos sobre labio y paladar hendido, deficiencia de la cirugis,

obturadores y diagndstico ortoddntico y aparatos orfodontocos. (s

En 1881 Waiter H. Coffin descripe en una placa de expansidn un

resorie que fue llamado “resorte Coffin”.(13

La aparicion de la ortodoncia comoc tal fue en 1900 gracias a los

esfuerzos de Edward Hartley Angle.

A finales del siglo XIX vy principios del XX Calvin 8. Case Escribid 123
articulos sobre diagnéstico ortodontico, apartados ortodonticos, paladar
hendido y problemas fonéticos relacionados asi como restauracion del

habla normal.
El obturador de Case aun se aplica en algunos casos en &l tratamiento

de pacientes con paladar hendido.@3)

Posteriormente en E. U. Vicfor Hugo Jackson fue uno de los
principales prometores de aparatologia removible entre los pioneros de ia

ortodoncia. e
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A principios de el siglo pasado (1900} Gecrge Crozat desarrolid un

aparato removible hecho con metales preciosos.(15)

En 1902 en Europa Pierre Rebin publicd un articulo en donde describio
un aparato (disefiado por &f) ilamado “Monobloc” (fig 1-2) | que se utiliza
para la correccién bimaxilar , aparato que hoy en dia es considerado

como el precursor de los aparatos ortopédicos.(15)

r. Arfurce Alvarado Rossano

n
&
—
Ny
-
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@
&
ol
[(1]
[

En 1908 Vigo Andresen da a conocer su “activador” gue fue un
parteaguas para la ortopedia funcional (Fig 1-3). (¢15)

Fig 1-3. Fuente; Dr. Arturo Alvarado Rossano
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A principios del siglo XX (1918) el Dr. Aifred P.O. Rogers tiene como
teoria que el gjercicio de los musculos orofaciales realizados en ciertas
formas podria ayudar o corregir ciertos estados ortoddnticos. La terapia

miofuncional es un coadyuvante importante a la ortodoncia modema y

es unoc de {os principios concedidos y definidos por Rogers (1)

En Europa a medados de siglo, los aparatos funcicnaies solian
clasificarse en “activadores” o aparatcs funcionales gque modifican el

crecimiento, v placas activas destinadas a movilizar los dientes.

En 1919 Hawfley Da a conocer su aparato de retencion conocida y
utilizada actualmente como piaca hawiey (Fig. 1-4} ¢13)

Fig 1-4

En 71818 Affred P. Roger. Da a conocer la importancia de fa reduccion

funcional de los musculos “Supresién de habifos” (13
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En 1827 [ZARD iniroduce sus primeros frabajos sobre oriopedia

craneofacial . ¢y

En 1838 Vigo Andresen y el Dr. Haulp dan a conocer su filosofia
llamada “Ortopedia funcional de los maxitares” utiizande el activador

elastico.(13)

En 1938 A. Martin Schwarz, En Austria da a conocer su “Placa
Activa.” Con aditamentos como torrillos, arcos vestibulares v resortes.
Ademas de que estudi¢ la cantidad de fuerza que debe ser empleada vy

la tolerancia bioldgica de la misma (fig1-7}.¢13)

Fig 1-7

11
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En 1938 en Wiesbaden, una ciudad alemana al oeste de Frankfurt, se
celebrd una reunion de ia sociedad Europea de Oriodoncia {(EOS). donde
participaron enire otros Korkhaus, Haulp, Petrik, Andresen, y Schwarz,
en la cual Hans Peter Bimler conoctd a Vigo Andresen, quien le dio
muchos consejos. Sus ideas y tipos de aparatos se complementaron y
iuvo asi su propia contribucion de la filisofia de fos aparatos funcionales

removibles. ity

En 7943 Hans P. Bimbler  Presenta sus irabajos sobre oriopedia
maxilo-facial y da wida al modelador elastico de Bimler, el cual es
utitizado en el tratamiento de pseudo-mordidas profundas con pequefio
espacio interoclusal; él, ademas, fue maestro de Klammt guien modifico
el aparato Bimler convirtiéndolo en , “activador diurno” que se conoce
como AAEK (fig 1-5).013)

Fig 1-5. Fuente: Manual de orlopedia

funcional de los maxilares y ortodoncia interceptiva
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En 1851 el Dr. Hugo Stockfish desarrolid el Kinetor, el cual se trataba
de un aparate de apiicacion nocturna y que requeria un tiempc de 2 a 4
anos. Se aconsejaba el empleo diurno de 2 a 3 horas por dia durante el
primer afio y medio. Se trataba de una combinacién de [os principios
funcionales con la accion activa de varios tornilios y muelles anadidos al
aparato. Se trata de un sistema complicado, sometido a fracturas, de
construccion y ajuste dificil. Posee la capacidad de expansionar las

arcadas en tres direcciones, sagital, vertical y horizontal con tornillos. (13)

&n 1953, el Dr. Paul Herren realiza las primeras modificaciones al
activador. Este activador se basa en principios que se encuentran en
total oposicién con las filosofias cinéticas de Andresen.

Herren, junto con Gerber llevé a cabo experimentos que demostraron
gue la actividad muscular disminuye durante el suefio por lo que en ese
momento deberia existir muy poca actividad del aparato. Ei cual se
mantiene en posicion firme contra la maxila con retenciones en forma de
punta de flecha; vy la mordida constructiva se ioma de manera tal que
propulsa la mandibula en posicion bastante adelantada, casi en los
limites de tolerancia de los pacientes, en algunos casos, por lo que debe

emplearse durante un minimo de 9 horas cada noche.(10)

Es asi comno llegamos a George Klammt quien es originario de Gorlitz,
Alemania Oriental, fue discipulo de el Dr. Bimler, pero los aparatos de

este Gltimo te parecieron demasiado fragiles para ser usados y traté de
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combinar algunos de sus elementos con un activador recortado de frente.
Esta modificacién ha sido muy tif por su tamario reducido, gue hace su
uso mas agradable para los pacientes; y es asi como en 1855 ei Dr.
George Klammt da a conoccer por primera vez el Activador Abierto
Elastico, que en contraposicion al activador de Andresen-Haulp, es
abierto adelante para permitir la funcion lingual, agrega al mismo tiempo
dos arcos, unoc superior y ofro inferior para lograr el control dentario
anterior (Fig 1-6).®

Fig 1-8

14
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Segun este autor con el uso del activador elastico se presentan algunos
inconvenientes derivados de su uso exclusivamente nocturno. Sostiene
gue al no usario durante ef dia y morder el paciente durante tantas horas
en posicion disnasicas, se anula en parte el beneficio obtenido durante
afios y propone el uso del activador abierto al que define como una
combinacion delf activador clasico y del modelador elastico de Bimler. 3.4

Klammt. incorpora adicionales activos como resortes tornifllos y tubos de
goma para asi utilizar de forma optima las fuerzas de sobrecarga y de
movilidad mandibular. asi como también ias fuerzas de los musculos de

la masticacion. s)

Aungue fue creado en forma totaimente independiente se convirtic en un
elemento paralelo al Bionator de Balters.

Pero aunque el AAEK. se asemeja al Bionator, existe una gran diferencia
pues este ultimo se mueve libremente en la boca, esta cuidadosamente
estabifizado sobre las caras oclusales posteriores ¢ en los incisivos
inferiores segun lo exija la ocasion. El Bionator, solo por mencionar
algunas de tas diferencias con el AAEK, tiene mas acrilico que alambre a
diferencia de un AAEK de Klammt quien coloca mas alambre para
hacerlo mas elastico v deja la zona de los anteriores libre de acrilice (fig
1-5).q10)

i5
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En 1958 en Alemania, fue desarrollado el Bionator de Baiters, el cual,
fue un gran avance sobre el Activador de Andresen ya que era menos
voluminoso y poseia un paladar abiertc con un resorte Coffin, y ansas
buccionadoras, las cuales servian para retraer a la invaginacion de los
tejidos bucales pero sin escudo anterior. Su aparato fue el antecescr
directo de el Bionator que ahora conocemos (1)

A lo gue el Dr. Balters cifaba con las siguientes palabras “El equilibrio
éntre la lengua y los carrilos, especialmente entre via iengua vy ios labios
en la altura, el ancho y la profundidad de un espacio oral de tamafio
mé&ximo y limites Optimos, que suministra espacio funcional para ia
lengua, es fundamental para la salud natural de los arcos dentarios y su
relacion mutua. Cualquier disturbio deforma la denticion y puede
perturbar el crecimiento. La lengua es el factor esencial para el desarrollo
de la denticidn. Es el centro de la actividad refleja de ia cavidad cral’
(fig1-8) (i)

Fig 1-8. Fuente. Dr. Arturc Alvarado Rossano

16
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El AAEK carece casi totaimenie de esta estabilizacién y por ello su

movilidad vertical en la boca no encuentra obstaculos.

En 1964, surge el aparato de Karwetzky o activador de asa en U, muy
efective gracias a que estaba fabricado con alambres gruescs en el asa
por eso resultaba mas fuerte, era un aparato nocturno pero requeria tres

horas adicionales de empleo diurno. (1)

También en los afios 60, en la Republica Democratica Alemana el Dr.
Rolfh Frankel, desarrolla uno de los aparatos funcionales mas
estudiados en los Ultimos afios, su efecto esté basado en la intercepcién
de problemas de la funcidon muscular, a diferencia de otros aparatos no
esté disefiado para mover dientes gjerciendo presiongs sobre ellos, sinc
que libera a éstos y a sus estructuras basales de las presiones

musculares, induciendo cambios terapeuticos en la boca (fig 1-9) amn

Fig 1-9. Fuente” Or Ariuro Alvarado Rossano
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Antecedentes protocolanos

En el afic de 1973 George Klammt da a conocer [as modificaciones al

AAEK y se describieron 4 tipos de activadores elasticos.

Piano de mordida oclusal o plano guia verticat con ajuste

transversal en la carza palatina de las coronas

Reemplazo del acrilico en la porcion palatina por un resorte de

Coffin

Pantallas elasticas laterales

Adicién de acrilico atras de los incisivos inferiores para eliminar la

incorrecta funcién de la iengua.(s)

Actualmente existen dos tipos de AAEK. Uno de ellos sin proyecciones de

acrilico hacia los espacios interproximales y tiene una superficie plana gue

esta en contacto con la cara lingual de los dientes posteriores.

£l otro tipo tiene proyecciones de acrilico contiguas a toda la cara lingual de

los dientes de los seclores posteriores. £En ambos tipos el acrilico se extiende

sobre una pequena parte de la encia {fig1-6).¢10

18



Antecedentes protocolarios

1.2 ldentificacidn dei problema vy jusiificacidn

Al conocer e Activador Abierio Elastico de klammt, podremos utilizarlo v
aprovechar mas sus bondades en los tratamientos con dicho aparato, asi
como 1ambién conocer su alcance, limite e indicaciones para cada
tratamiento y paciente.

;aue importancia tiene el conocer el origen. elaboracion y aplicaciones

clinicas del AAEK 2 nivel licenciatura®?

1.3 Hipdtesis

Si se conoce el origen, elaboracion y funciones det Activador Abiertc Elastico
de Klammt, enionces el alumno de licenciatura y egresado podran
comprender su importancia y uso, asli como sus aplicaciones en los
tratamientos clinicos y veradn manifiesta la importancia de la ortopedia

craneofacial.

1.4 Objetivos generales

s Que el Activador Abiertc Elastico de Klammt sea conccido por los

alumnos de licenciatura de la faculiad de odontologia
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Antecedenies protocolancs

1. & Objetivos especificos.

o Explicar paso a paso la elaboracién de un Activador Abieric
Elastico de Klammt

= Tratar de hacer méas grafica la manera en que se elabora un
AAEK para su mejor comprension

e Explicar el uso especifico de cada tipo de aciivador y sus
modificaciones, asi como los en que condiciones pude ser

utilizado.

1.6 Metodologia

Para lograr nuestro objetivos fue necesario hacer una investigacion
bibliografia asi como de articulos, vy la realizacion del aparato para
asi hacer mas esguematico nuesirc trabajo y sea mejor su

entendimiento.

1.6.1 Material.

s informacién bibliogréafica y de articulos



Antecedentes Protoccolanios

[

Material para la elaboracion del aparato:

- Modelos de trabajo

- Alambre, acrilico, piedras y fresones para pulir y
recortar, olla para acrilizar, mantas y pulidor, motor de

banco, pieza de baja velocidad,

alambre.
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Antecadentes protocolarios

o (amara fotografica para la toma de fotografias

o Computadora para la elaboracion de la tesina.

1.7 Disefio.

-Longitudinal, Descriptiva, Retrospectiva. No experimentai.

22



Descripcion del AAEK

CAPITULO li. DESCRIPCION DEL ACTIVADOR ELASTICO DE
KLAMMT.

2.1 Pensamientoe filoséfico

El activador abierto elastico de Kiammt (AAEK) recibe este nombre por que
es un aparato funcional, el cual podemos definir como aguei que modifica la
postura de ia mandibula manteniéndola abienta y adeiante siempre

Es abierto por gue carece de acrilico en la parte anterior.

Es elastico por que al haber mas alambres elasticos y menos acrilico
permite la movilidad en la boca evitando incomodidades y facilitando el habla
ya gue no interfiere con la lengua.

LOs componentes funcionaies del AAEK van a generar fuerzas alterando la
postura de la mandibula, modificando la presion de los tejidos blandos de los
dientes 0 mediante ambos mecanismos. En fanto que los componentes

activos pueden generar fuerzas para gue haya movimientos en los dientes.

La terapéutica con el activador abierio nos da la oporiunidad de utilizar
terapéuticamente las fuerzas formativas de ia lengua, fabios y musculos
mastiicadores y faciales, ios cuaies son fransmitidos a los dientes, al
periodonto, a los huesos maxilares y a {a articulacion temporomandibular.

Debido a la falta total de estabilizacién del AAEK, ia lengua tiene estrecha

interrelacién con él. Klammt observd gue el aparato reacciona a casi todos

]
Lad



Descripcién det AAEK

los movimientos de la mandibula (=Oricpedia Maxilar Cinética), por lo que la

lengua o el aparato deben adaptarse erire sf . &)

En esta forma gran ndmero de impuisos son transmitidos a los dientes y
sirven de base para los cambios transformadores .9

Los componentes funcionates del AAEK generan fuerzas aiterando la postura
de la mandibula, modificando la presidn de los tejidoé blandos sobre las
piezas dentales 0 mediante ambos mecanismos. En tanto que para los
componentes activos pueden generar fuerzas intrinsecas para movilizar los

dientes.(5)

2.2 Indicaciones para el uso del activador eiastico abierto

Compresidén maxilar con distoclusion
2. Incisivos superiores en vestibuioversion, con distociusion, clase Ii-1 de
Angle

Mordidz cubierta, mordida profunda, distoclusion clase ll-2 de Angle

e

Diversas formas de progenie, mordida cruzada anterior. mesioclusion,
clase lli de Angle.

Mordida cruzada unilateral, desviacion linea media mandibuiar
Tratamiento con extracciones.

Mordida abierta anterior

® N o o

Protrusién bialveoiar. 1s)



Descripait- del AAEK

2.3 Clasificacion del AAEK.

Tipo I. Carece de proyecciones acrilicas para los espacios interproximales, y
tiene una superficie plana en contacio con la cara lingual de los dientes

posteriores.

Tipo H. Coniiene proyecciones de acrilico contiguas a todas las caras

linguales de los dientes en los segmentos posteriores.

2.4 Usos y aplicaciones

Neutroclusién, Ciase | de Angle
Tipo [:

Distoclusion, Ciase {f de Angle

Mesiclusion, Clase il
Tipo H:

Mordida abierz
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Bescripcidn dai AAEK

Aplicaciones: El AAEK de Klammt est2 indicado en 10s casos que posean
las siguientes condiciones:

1.- En pacientes en fase de crecimientc activo, con mucho potencial de
crecimiento 6seo y erupcion dental

2 - Tratamientos de tipo interceptivo en i gue se corrige ia malociusion antes
que se realice el cambio dental. (o)

3 - Auxiliar de ayuda a la correccion o direccidn del crecimiento condilar, (En

sentido horizontal) @

2.5 Funcién del AAEK

El aparato se encuentra suelto en la boca evitandose cualquier tensién. No
actuan las fuerzas activas en forma de fomillos o resortes. El dnico elemento
activo es la lengua del paciente. Por medio de la mordida constructiva se
modifica fa posicion de la mandibula y con elio la postura de la lengua. La
lengua adopta una nueva postura funcional y debe de “enfrentarse” con ef
aparato constantemente.

Las articulaciones temporomandibulares y la musculatura oral se mantienen
en la nueva posicién. Por ello el activador elastico abierto debe levarse
durante todo el dia v la noche. Las excepciones son la practica de deportes v
las comidas. Sin la presencia de fuerzas activas, tan sélo por medio de la
posicion modificada de la mandibula v de la actividad de la lengua tienen
lugar los cambios morfolégicos en la posicion de los dientes, en la

musculatura oral y en la ATM.10).



Descripcion del AAEK

2.8 Elementos del aparato

£l aparato estéandar consiste en las paries bilaterales de acrilico, un alambre
vestibular superior e inferior, un arco palating y alambres guias para ios
incisivos superiores e inferiores. Esios alambres tienen diferentes disefos
que dependen de los objetivos del tratamiento. Las partes de acrilico se
extienden desde el canino hacia atras hasta el punto inmediatamente

posterior al primero ¢ segundo molar permanente, si existen.

El acrilico es muy delgado para dejar el mayor espacio posible a la lengua.
La estabilizacion de la porcidén de acrilico se logra por contacto con las caras
palatnas vy linguales de 10s cannos superiores e inferiores

respectivamente.(10)

Z2.6.1 Eiemenios de acrilico

Los elementos de resina acrilica cubren la zona comprendida desde el
canino hasta el dltimo molar, y en contacto con ios dientes de ios sectores
laterales vy las encias adyacentes. Por otra parte, el AAEK puede ser
fabricado de acuerdo con los objetivos trazados para ¢! tratamiento con o sin
superficies guias.

En el caso de la existencia de estas superficies, seran totalmente lisas; en
casc contrario, el acrilicc penetra en la zona interdentaria. Los elementos de
2 superficie masticatoria permanece libres en ambos casos vy el apoyo

interdentario se realiza sobre [os caninos.



Descrpcion del AAEK

Las superficies linguales deben ser conformadas de tipo concavo para gue ia
lengua fenga espacio suficiente para sus movimientos.
tas diferentes paries de acrilice tienen las siguientas funciones
e Fijar los alambres
« Mantener fa mandibula en la nueva posicién
¢ Influir sobre las funciones de los labios y la lengua conjuntamente con
los sistemas de alambres.

¢ (Guiar el recambio. (19

2.6.2 Resorte Palatino (Coffin)

El resorte palatino —Tipo Coffin-, Tiene como funcion unir ambas partes
acrilicas del aparato, de forma que lleva el acrilico palataimente sobre los
primeros premolares superiores y se transforma en un amplio arco hasta la

superficie distal de los primeros molares.

El resorte paiatino no debe estorbar & la lengua, situandose en las
inmediaciones de la mucosa del paladar, pero sin iocarlo, para exitar su

acomodamiento a tal situacion. A la placa se unen sélidamente alambres (Fig

Py
ity
(=)
-
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Descripcidn del ALEK

2.8.3 Arcos vestibulares

Estos s& mueven entre el canino y los primeros premolares superior e infarior
hacia el vestibulo, y conforman un resorie en la zona media del segundo
premolar o ios molares de la primera dentic:én. Por medio de una curvatura
equilibrada gue corresponde aproximadamente al arco dentanio ideal, estos
solamente tocardn los dientes frontales cuando se encuentren en posicion

adelantada.

l.os arcos labiales se constituyen, como todos los demas elementos de
alambre, excepio el palatino, de un grosor de 0.9mm., pero no de alambre
flexible, porgue se rompe muy facilmente cuando se le coloca mas tarde, y
mas aun, cuando se hace indeseable que exista flexibilidad en los elementos
en cuestion.

Bajo tales condiciones, los arcos labiales tiene los objetivos siguienies.

1.- Conformar los arcos frontales {(acomodamiento de los incisivos).

2.- Guiar el tono labial y ajustar los labios alrededor del redondamiento del
arco dentario.

3.- Conducir el canino ¢ premolar en direccion labial (fig 2-2).(s)




Descripcion del AAEX

2.6.4 Alambres guias intraoraies

Los alambres pares se sitian en las zonas aledafias a las superficies
linguales y palatina de los incisivos. Durante |z salida del alambre del acrilico
se realiza una curvatura para que los elementos de alambre se ajusten y
acomoden al correspondiente procese del tratamiento.

Los alambres guias intraorales tienen la funcidon de ser antagonistas de los

incisivos (Fig 2-3). &

Fig 2-3

2.6.5 Escudos linguales
Los escudos linguales se utilizan en las zonas aledanas a las superficies
finguales y palatinas de los incisivos inferiores impidiendo que la lengua se

procline hacia delante y siga causando una interferencia en los dientes.

tstos escudos se utifizan para el AAE para mordida abierta (Fig 2-4)

TR




Descripcion del AAEK

2.6.8 Escudillos iabiales

En el tratamiento de algunas anomalias se hate necesario separar |os iabics
superior e inferior de la arcada dentaria v los alvecios, situacion que se logra

con la colocacion de un escudilio labial en ia zona del vestibuio (fig 2-5). @)

Fig 2-5

2.7 Ventajas y Desventajas del AAE,

Ventajas:

e El AAE no se encuentra fijo a la boca, sino que se encuentra libre en
movimiento

s El activador del aparato es la lengua lo gque ayuda a manienerlo en
movimiento, tension y balanceo

¢ Trabaja como estimulador muscuiar

e Es diumo por lo que esta mas tiempc en boca v se anula la recidiva
diurna.

o Evita sobrecargas funcionales nocivas como: Succidon del labio v
presién del mismo sobre los incisives .

e Los pacientes con respiracion bucal, o pueden usar por las noches sin

mayor problema (s



Descripcion del AAEK

e No hay interferencias en el habla
o E! AAE de Klammt también sirve en pacientes a los que se les ha

rezlizado exiracciones.

Desventajas

 Cuande las épocas de mayor crecimiento han cesado ( después
de los 16 anos) ya no se recomienda su uso (8

s Puede surgir un desarrolio transversal exagerado cuando se utiliza
el resorte Coffin, como fuente activa de fuerza (s

e El AAEK no esta indicado para corregir graves prognatismos det
maxilar superior y graves transtornos mandibulares (o)

s No es recomendable en pacientes con apifiamiento dental severo

o Ej uso depende 100% exclusivamente de el paciente, asi es que si

el paciente no lo usa, el tratamiento no tendra éxito.



Filosofia y elaboracion del AAEK para neutrociusion y disteclusion

rs

CAPITULO Hi. FILISOFiA Y PROCEDIMIENTOS PARA EL
ELABORACION DE EL ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO DE
KLAMMT PARA NEUTRORELACION CLASE | Y
DISTORELACION CLASE i

3.1 Pensamiento filoséfico

AAEK para neutrorelacidn

El aparato estandar con acrilico plano (sin ser festoneado por lingual y/o
palatino) se usa para expansion en maloclusiones de clase | y la mayoria de
clase li divisibn 1. El tratamiento también puede realizarse durante la
exfoliacion de molares deciduos y tratamientos de casos con exiracciones,

pero con sus debidas modificaciones. (s

Las maloclusiones clase | con sintomas de clase If, asi como ia maloclusién
Clase il son las que pueden tratarse en forma mas sabisfactoria con u n AEC.

Bl AAE de Klammt simplemente levanta la mordida para eliminar
interferencias y permitir la accion del arco de Coffin, del tornillo expansor o

resories para rotacionas y versiones en diferente direccion ()

2
(8]



Filosofia y elaboracién del AAEK para neutrociusion y distoclusién

AAEK para distorefacién

Divisidn 1.-
Para corregir la maloclusién tipica de clase I, division 1, son necesarias las
siguientes transformaciones:
1.-Expansién del arco superior
2.- Retrusidn de los incisivos para formar un arco normal
3.-Protrusion de los incisivos inferiores en algunos casos
4 -Reduccion de la scbremordida profunda
5.- Posicicnamiento anterior de ia maxila de una posicion de clase i
total a relacion neutral o clase | (10
Caracteristicas que el AAE para clase | divisién 1 nos da al colocario en un

paciente con las caracteristicas antes mencionadas.

Division 2.-

Se requiere por lo general que haya una vestibuloversién de los Incisivos
centrales inferiores centrales superiores o posiblemente de todos los
incisivos asi como tarmoién una palatoversion de los laterales superiores. Se
debe de proporcionar anclaje para evitar que ef aparato tenga moviiidad en
la zona posterior.

En presencia de los premolares permanentes el acrilico serd contiguo y debe
anadirse un trozo corto de alambre colocado inmediatamente por mesial del

primer molar, para mejorar la estabilidad del aparato.



Filosofia y elaboracién del AAEK para neutroclusion y distoctusidn

El AAEK busca por medio de resortes anteriores inclinar ios dientes
lingualizados, para que el aparatc no se dislogue hacia distal sufriria una
modificacion el arco vestibular, que tenderd a tomar los dientes protruidos.
Estimula cambios en la posicidon mandibular por haber construido en

neutroclusion.@ @

3.2 Descripcion de los eiementos del AAEK para neutroclusion y

distociusion .

Resorte palatino tipo Coffin.- Esté localizado entre las dos aletas de resina
acrilica y sirve para la expansion del aparato. Da estabilidad vy al mismo

tiempo elasticidad.(5)

Arcos vestibulares.- Contiene arcos labiales o vestibulares uno en la arcada
superior (Maxiia) y otro en la arcada inferior (Mandibula), cuya accion

es el movimiento lingual o palatina de los incisives; ademas de utilizarlo para
la expansion del arco dentario (s) (i0)

El arco vestibular puede ejercer una presion muy leve sobre los incisivos
centrales superiores, pero dicha presion no debe ser suficiente para
desalojar el apario.

Los arcos vestibulares para neufroclusion deben de tocar tanto en maxila
como en mandibula {0s incisivos centrales y laterales y no asi en el caso de
ios dientes posteriores, ya gue esto permitira una expansién al no haber ia

presion de los masculos que se encuentran en ia zona posterior



Filosofia y elaboracion det AAEK para neutroclusion y distoclusién

lLos arcos superior e inferior llevaran un dobies en medio de el canino y el
primer molar temporal o primer premolar (Segtin sea el tipo de denticion).

En el caso de las distoclusiones es conveniente que el arco inferior sea
adaptado para llevar aimohadillas labiales tipo Frankel (Fig 3-1), situadas lo
mas profundamente posible en el surco aproximadamente 1 mm. separadas
de la gingiva, estas almohadillas sirven para contrarrestar la presion

muscular del iabio inferior v permitir el libre crecimiento de la mandibula .

Alambres guias.- también contiene alambres guia sobre los incisivos
superiores e Inferiores que puede tener diferentes disefios, segun los
movimientos que pretendemos realizar , estos serviran para mantener los
dientes en la posicidén deseada o bien para protruir © retruir los mismes en
caso de ser asi requerido en nuestro iratamiento ademas pueden ser
omitidos en la arcada superior ¢ bien en el inferior si en necesaric © bien
remodelarse 0 extraerse a medida que avance el tratamiento, esto es con el

fin de adaptar el aparato a las necesidades de el tratamiento.



Fiiosofia y elaboracion del AAEK para neutroclusién y distoclusion

Acrilico.- Esta constituido por dos partes de acrilico de superficies planas gue
van desde ia zona del canine hacia el Gltimo molar v que va a tener contacto
con la cara lingual o palatina de los mismos tomando parte superior

e inferior. de tai forma gue guedan dos aletas que unen y posicionan la

mandibula con respecto al maxilar superior unidas por el resorte coffin. (11

3.3 Procedimientos de laboratorio

1.- Se toma una impresidén para cobtener los modelos de trabajo y poder
realizar sobre ellos el aparato de el activador abierto elastico de Klammt. Es
imporiante que nuesfra impresidn esté bien ifomada, que estén bien

registradas todas las estructuras anatdmicas y fisiologicas (fig 3-2).

Fig 3-2



Filosofia y elaberacidn del AAEK para neutrociusion y distociusion

2.- Se toma la mordida constructiva, que es un registro con el que se busca
obtener una oclusion funcional y gque debe ser tomada llevando la mandibuia
a una posicidén borde a borde, siempre y cuando se pueda, {fomado como
parametro que lo maximo gue puede ser adelantada la mandibula en una
primera intencién son 4mm. ya que debemos de dar tiempo a la
regeneracion; por io que si es necesano adelantarla mas se adelanta los 4
mm ya indicados, se da un tiempo para la regeneracion y después se vuelve
a fomar otro registro de mordida constructiva para la

realizacion de otro aparato con otros 4mm de adelantamiento mandibular y

asi sucesivamente hasta lograr la oclusion deseada (figs3-3) .

Figs. 3-3

3.- Monigje en el arficulador- Una vez obtenidos nuestros modelos de
trabajo y la mordida constructiva, debemos de articularlos. Existe un aparato
para articular los modeios en Ios que se realizaran aparatos ortopédico

craneofaciales que es de apertura vertical, conocido como “Fixator'(fig 3-4).

Fig 34



Fiiosofia y elaberacion del AAEK para neutrociusion y distociusion

Debemos colocar ios modelos de frabajo de manera invertida para tener

accese a la zona de trabajo (fig. 3-5).

Fig 3-5

4 -Doblaje y adaptacidn de los alambres. Como ya se ha mencionado
el AAEK lleva bastantes accesorios de alambre y comenzaremos

por describir el Resorte tipo Ciffin:

Se realiza con alambres de alto calibre (40, 45).

Si se tiene, pude utilizarse una pinza contorneadora para que el alambre no
se vea mordido, se contamea el resorte hasta lograr que el alambre tenga
forma de *U", (fig. 3.6)

Una vez hecho el hansa se procede a hacer un dobles hacia arriba.

A continuacion se hace otro dobles que debe quedar paralelo a [a superficies
laterales de la "U” o hansa Coffin y se hacen retensiones en forma de zig-

zag. (fig 3.)

Fig 3-7



Filosofia y elaboracion del AAEK pars neutrociusion y distociusién

Arcos Vestibuiares - Se confeccionan con alambres pesados 36 y 40.

Se realiza un arco normar con la Unica diferencia de que en este arco solo
hard contactc con las caras vestibulares de los incisivos centrales, laterales y
canino, de los molares y premolares quedara despegado ya que el arco en la
zona posterior servira para romper las fuerzas musculares de esta zona.

Una vez confeccionado el arco (fig 3-8). se mide hasta adonde se desea que

ltegue el arco (fig 3-9)

Fig 3-8 Fig 3-9

Después se hace un dobles con la parte circunferencial de una pinza, a mas

o menos del tamafio de la cara vestibular de los molares.(fig 2-10),

40
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Y asi quedaran dos alambres uno arriba de otro visto vestibularmente,
posteriormente de procedera a realizarse un doblez en la zona interproximal
una vez hecho este, se realiza otro dobles entre los caninos y premolares ©
primeros molares (segun sea el caso) el cual puede ser en forma roma ;y se

procede a elaborar las retenciones en zig-zag (fig 3-11)

Fig 3-11

Y asi deben quedar terminados los arcos, verse simétricos en [os modelos de
trabajo, el superior con respecto al inferior, bien adosados en la parte
anterior, v en la posterior separado, es decir, que ne haga contacto con las

caras vestibulares de los dientes (Figs 3-12) .

Figs.3-12



Filosofia v elaboracion del AAEK para neutroclusion y distociusion

En el caso de el AAEK para distoclusion, el arco inferior se disefia diferente,
ya que este Heva almohadillas tipo Frarkel en vestibular, el cual se rezaliza
con una barra de alambre aproximadamente a la mitad, se hace un dobles
con el bocado redondo de una pinza, para gue este nos guede en forma de
‘u”, este dobles es el que libera al frenillo, después | se realiza un dobles con
retenciones para que se adhiera ahi el acrilico de las almohadillas {fig 3-13),

A la altura de los caninos el alambre se baja con ofro dobles para que en ia

zona posterior el arco quede como el de neutrociusion (fig 3-14).

Fig 3-13 Fig 3-14

Alambres guia.- Se toma un alambre y se dobla al tamafio que abarca el

espacio de los incisivos y se contornea de tal manera que quede adesado a
las caras linguales de los incisivos centrales vy laterales, después a la altura
de el canino se hace un dobles en forma de “S”, un resorte (Fig 3-15).
Posteriormente, se hace otro dobles para que el alambre quede
perpendicular al que va recargado sobre los incisivos v se hacen las

retenciones (Fig 3-16).

Fig. 3-16

42



Filosofia y elaboracién del AAEK para neutroclusién y distociusion

5.- Ya gue se confeccionaron los alambres procederemos a colocarlos en
nuestro modelo de trabajo y adherirlc con cera para ia colocacidon de el
acritico (figs. 3-17).

Figs. 3-17

6.-Colocados ya nuestros alambres sin gue se muevan, procederemos a la
aplicacidon de la resina acrilica, la cual seré llevada a cabo por la técnicz de
goteo y espolvoreado y se realizara en dos partes, con el articulador
desmontado, colocande el acrilico, en el caso de la arcada superior sin cubrir
el resorte coffin y colocando cera en las areas interproximales ya que el
AAEK para neutrociusién y distociusion es tipo i, es decir ,sin proyecciones
acrilicas. .

El acrilico, debe tener buen terminado, para lo cual podremos utilizar una oila
de presion (fig. 3-18), la que evitara gue se produzcan burbujas en el acrilico.
Una vez acrilizado, colocaremos nuestros modeios dentro de la olia y a ésta
se ie agregard, 30 libras de presidn, la dejaremos asi durante 5 minuios;
pasado ese tiempo se abrird y sacaremos nuestros modelos para proseguir

con la elaboracion (fig 3-19)



Filosofia y elaboracién del AAEK para neutroclusion y distociusion

Una vez endurecido el gerilico , se montara el articulador y se colocara resina
acrilica para unir ambas partes (superior e inferior) y dejar una sola superficie
lisa de cada lado ({fig 3-20).

fig 3-20

7.- una vez confeccionado el aparatc se procede al recortado y pulido del
mismo con la finalidad de que quede terso y suave para no lesionar la lengua

ni fos tejicos adyacentes (Fig 3-21)

1
d



Fiioscfia y elaboracién det AAEK para nautroclusion y distoctusién

8.- AAEK terminado (fig 3-22)

RESORTE COFFIN
ALAMERE GUIA
ELEMENTO
ACRILICO

ARCO VESTIBULAR

i i A A i &

Vista anterior de un AAEK para “Vista poeteroanterior del AAEK

neutrorelacion para neutroclusion

Vistas laterales perfil del AAEK para

neutroclusion



Filosofia v elaboracion det AAEK para mesiorelacion

CAPITULD V. FILISOFIA Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
EL ABORACION DE EL ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO DE
KLAMMT PARA MESICRELACION CLASE I

4.1 Pensamiento filosodfico.

Cuando existe una clase [l de Angle o io que es conocidc como una falsa
progenia ( las cuales no existen, pero asi scn llamadas), es muy importante
llevar a la mandibula lo mas retrusivamente posibie, esto para dirigir el
crecimiento anteroposterior de la mandibula vy evitar el avance descontrolado

de fa misma gye)

Al colocar el activador en la boca, los musculos estirados tienden a levar la
mandibula hacia airas tratando de conseguir la posicién mas conveniente; se

obliga a la mandibula a colocarse en una posicién posterior (19

4.2 Descripcion de los elementos del aparato.

Todos los AAE de klammi son muy similares, dada {a necesidad de adaptar
este aparato a la necesidad de cada tratamiento el Dr. Klammt hizo algunas
modificaciones al AAEK estandar o para neutrociusidén, por lo gue
mencionaremos a grosc modo os elementos de este aparato y se explicara

mas a fondo los elementos modificados para una mejor comprension.
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Filosofia v elaboracion del AAEK para mesiorelacion

a) Lieva un resorte Coffin. E! *Manual de Laboratorio de Ortodoncia™ de
el Dr. Juan Aguilar Ramos, menciona que el resorte Coffin es igual al
de el AAEK para neutroclusion (fig 4-1), pero el Dr. Graber en su libro
“Aparatoiogia Ortodontica Removible” indica que el AAEK para clase
[l lleva el Coffin invertido y un poco mas grande que el de el AAE para
neutrociusion o distociusion (fig 4-2), haciendo la aclaracion de que es
para que la lengua estimule mas el crecimiento del maxilar al hacer

contacto con &l resorie,

Observar la direccion def coffin, es igual al de

un AAEK para clase 1y clase Il

Fig4 -1

Cbsérvese en esta figura el resorie coffin

come lo indica el dr. Graber en su libro

i

“aparatologia artoddntica removibis” {10),
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Filosofia v eleboracion del AAEK para mesiorelacién

Los arcos vestibulares son igual al AAEK para distoclusién, siendo
ahora el superior el gue lieva lag almgohadillas tipo frankel v ef inferior
es un arco normal, como los de el AAEK para neutroclusion o AAEK

estandar.

Las guias iinguales son iguales a las de ef AAEK para neutroclusion,
pero en el AAEK puede modificarse ia colocacién ya sea a distancia
y que no fleve doblez de resorte en forma de *S” ya que no van a ser
activados,. En el caso de jos supenores son iguales a los de el AAEK
para neutroclusion y estos pueden ser cubiertos con tubos al emerger

el acrilico.s

El elemento acrilico es tipo Il {con proyecciones hacia la zona
interproximal) de los dientes en la region mandibular y se extiende
hacia la linea media y se divide para gue el aparato sea elastico, vy de
esta forma evitar ia protrusion de la lengua, y como consecuencia la
protrusion de la mandibula,; este acrilico no debe tocar los incisivos, va
desde la zona del canino hacia el Gitimo molar y va a tener contacto
con la cara lingual o palatina de los mismos tomando parte superior
inferior, de tal forma que guedan dos aletas que unen y posicionan la

mandibula con respecto al maxitar supenior.(1o)
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Filoscfia y elaboracion del AAEK para mesicrelacion

4.3 PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

1.- Toma de la mordida constructiva, (Ver procedimientos de laboratorio para

el AAEK para neutroclusion.)

2.-Fijacion de los modelos en el articulador (Ver procedimientos de

laboratorio para el AAEK para neutroclusion.)

3.- Doblaje de alambres:

3.1 Resorte Coffin. Como ya mencionamos anieriormente, el resorte
es igual al de el AAEK para neutrociusion, la Unica diferencia es la
direccidn en que es colocado, ya que segun Graber ,esfe sera

colocado de manera opuesta (con el deblez en forma de “U” en

direccién de los incisivos superiores).

3.2 Los arcos vestibulares son de igual elaboracién al de el AAEK para
distociusion, con la diferencia de que en éste, las almohadilas
vestibulares se colocaran en el arco superior; y el arco inferior es igual

al disefiado para ef AAEK esténdar.

3.3 Las guias linguales son iguales para el AAEK para mesioclusion
gue para el AAEK estandar, o Gnica variable seria la distancia de la

colocacion con respecto a los incisivos centrales inferiores.

49



Filoscfiz y elaboracidn del AAEK para mesiorelacion

3.4 Fijacion de los elementos alambricos a los modelos de trabajo.

3.5 Aplicacion de la resina acrilica. Esta se hace de iguat forma que
para el AAEK para neutroclusidn, solo que en este, es tipo H (con
proyecciones de acrilico en la zona interproximal ) es decir la
superficie que va a |2 zona de las caras linguales o palatinas de los
dientes, no es plana. de hecho se hacen unos desgastes para dirigir el
crecimiento y erupcion de los molares lo que nos ayudara a obtener la
oclusion deseada.

&l desgaste se hara en la zona inferior de misal a distal y en la zona
superior de distal a mesial, en cada una de las proyecciones
interproximales (Fig 4-3).

Pesgaste en la zona inferior

en una direccion mesio-distal

Desgaste en Ila zona
superior en una direccion

disto-mesial

Fig 4--3
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Filosofia v elaboracion del AAEK para mesiorelacion

8 Recorte , pulido y terminado (Fig 4-4).

T

Vista anterior de un AAEK Vista

para mesiocihsién
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Fiiosofia y elaboracion del AAEK para mordida abierta

CAPITULO V. FILISOFIA Y PROCEDIMIENTOS PARA EL
ELABORACION DE EL ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO DE
KLAMMT PARA MORDIDA ABIERTA ANTERICOR.

5.1 Pensamiento filosofico.

Cuando los incisivos anteriores no alcanzan el plano oclusal, es conocido

con el nombre de mordida abierta anterior.

Esta falta de contacto incisal, conocida como mordida abierta, puede ser
causada por muchos factores, la mayoria de ellos habitos (habitos de
succidn digital. labial, onicofagia, postural, habito lingual eic), ya sean
aprendidos, por imitacion o por aue exista alguna alteracion patologica que
obligue al individuo a realizarla, por ejemplo los respiradores bucales que

proyectan la lengua para deglutir, respirar y siempre tiene la boca abierta.

Si la mordida abierta tiene su origen por una presién o por un estimulo lingual
puede ser eliminada facimente suspendiendo el habito colocande un tope

para evitar que la lengua haga contacto con los incisivos . (7))

Al colocar el ectivador en la boca, los escudilios linguales impiden que la
fengua ejersa presidon evitando gue los incisivos hagan contacto;, asi
fogramos que al eliminar el estimulo ios incisivos tomen su posicion

adecuada.
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Filosofia y elaboracidn del AAEK para mordida abierta

5.2 Descripcidn de los elementos del aparato.

° Lieva un resorte Coffin. Es igual al de el AAEK para neutrociusion.

o Los arcos vestibulares son igual al AAEK para neutroclusidn, aungue
alguncs autores mencionan que puede hacerse una modificacicn colocando
un arco vestibular con almohadilias tipo Frankel para liberar a l1a mandibula o
la maxila, segun lo requiera el paciente, de la presidon muscular labiat y pueda
haber un acomodamiento dental mas rapido en cuyo caso el arco de la
arcada contraria serd, como los de et AAEK para neutroclusidn o AAEK

astandar.

. Escudillos linguales.- Ef AAEK pare mordida abierta anterior no lieva
guias linguales, lleva escudilios linguales, los cuales impediran que ia lengua
glerza presidén sobre los incisivos. Lleva dos escudilios encontrados que

abarcan la zona anterior superior y posterior, aunque algunos autores




Filescfia y elaboracion del AAEK para mordida ableria

® El elemento acrilico es tipo lH (con proyecciones hacia la zona
interproximal) de los dientes en la regidn mandibular v se extiende hacia la
linea media y se divide para gue el aparato sea elastico, vy de esta forma
gvitar ia protrusion de la lengua, y como consecuencia la protrusion de ia
mandibula; este acrilico no debe tocar los incisivos, va desde la zona del
canino hacia el dltimo molar v va a tener contacioc con la cara lingual ©
palatina de los mismos tomando parte superior inferior, de tal forma que
quedan dos aletas que unen y posicicnan la mandibula con respecto al

maxilar superiof.(i0)

5.3 Procedimientos de iaboratorio.

1.- Toma de la mordida constructiva. Esta se toma con los sectores
posteriores en contacto Si hay una distociusidon la misma se puede corregir

simultaneamente moviendo la mandibula ligeramente hacia delante.

2.-Fijacién de los modelos en el articulador (Ver procedimientos de

laboratorio para el AAE para neutrociusion.)
3.- Dobiaje de alambres:
3.1 Resorie Coffin. Como va mencionamos anteriormente, el resorte

es igual al de el AAE para neutrociusion.

3.2 Los arcos vestibulares son de igual elaboracion al de el AAE para

neutroclusion, y solo en caso de ser requerido asi se haran
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Fiiosefia y elaboracion del AAEK para mesiorelacion

maodificaciones como los arcos para AAEK para distoclusion o

mesiociusion segin sea el caso.

3.3 Los escudillos linguales se realizan tomado una barrita de alambre
(alambre pesado 38 o 40) y se hace un doblez en forma de “U”

aproximadamente del tamafic que ocupan los incisivos central y lateral

(ya sea derecho ¢ izquierda) (fig. 5-4)

i

Una vez hecho esto se procede a realizar un resorte en forma de *S”

igual que para las guias linguales (fig 5-5)

Fig 5-5

Y después solo se realizan las retensiones en zig-zag.

3.4 Fijacion de (0s elementos de alambre a los modelos de trabajo.



Filosofia y elaberacion del AAEK para mordida aberta

3.5 Aplicaciéon de la resina acrilica. Esta se hace de igual forma que
para el AAE para neutroclusion, solo que en el AAE para mesiociusion
es tipo !l {con proyecciones de acrilico en la zona interproximal ) es
decir la superficie gue va a la zona de las caras linguales o palatinas
de los dientes, no es plana, de hecho se hacen unos desgastes para
dirigir el crecimiento y erupcién de ios molares o que nos ayudara a
obtener la oclusion deseada.

El desgaste se hard en la zona inferior de mesial a distal y en Ia zona
superior de distal a mesial, en cada una de las proyecciones

interproximales (Fig 5-6).

Desgaste en la zona inferior
—_—

en una direcoidn mesig-distal

Desgaste e&n la 2Zona
superior en una direccion

diste-mesial.
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Filosofia v eiaboracidn del AAEK para mordida abierta

3.6 Recorte , pulido v terminado de el AAEK. (fig 5-7)

Vista anterior de un AAEK Vista postercanterior de un AAAK
para mordida abierta para mordida abieria

Vistas laterales del AAEK para mordida abierta



Activacién v ajuste del AAEK

CAPITULO VI ACTIVACION ¥ AJUSTE DE EL
ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO DE KLAMBMT

El Activador Abierto Elastico de Klammt puede ser activado ¢ bien ajustado
dentro de sus componentes.

Hay que tomar en cuenta varios factores para gue nuestra activacion sea
correcta y el AAEK siga funcionando en boca.

Para esto se necesitara limitarse a realizar el ajuste solo en las ansas (por
ejemplo el resorte Coffin, las ansas de las guias linguales, en las ansas ©
resortes de los escudillos linguales o0 en el resorte de compensacion de un
arco vestibular) para 10 que necesitaremos utilizar pinzas con puntas planas y
redondas respetando las reglas basicas: Bocado planc da; Bocado redonde

quita.
8.1 Tensado de el resorte tipo Coffin.

El resorte coffin se incluye como elemento expansor y en caso de
comprension ligera de la maxila.

a) Forma inicial del Coffin.

D) Si se pinza con los bocados planos sobre a curva del Coffin se abren
los exiremos anteriores de éste junto con las aletas de acrilico que actuaran

en mayor proporcion scire 10s caninos y primeros molares.
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Activacion y gjuste del AAEK

C} Si se desea actuar sobre los segundos premolares y molares
superiores se pinza con los bocados redondos en las zonas acodadas
y se provocz el movimiento de fas aletas acrilicas obteniendo un
movimiento a la inversa anterior.

d) Si se combinan los tensados da como resultado el ensanchamiento

paralelo del resorte coffin. (fig. 8-1)m

Figs. 6 -1

6.2 Activacion de los arcos vestibulares.

Si se desea lograr una refrusidon del sector incisivo superior se debe
proceder a:

a) Colocar la pinza con la punta plana en la parte redonda inferior del
arco (fig 6-2), logrando que se eleve a la altura del tercio gingival de los

incisivos superiores (fig 6-3).

Fig 8-2 Fig 8-3



Activacion y ajuste del AAEK

b) Se efectuara un segundo pinzado, esta vez con la punta redonda
sobre el trayecto horizontal superior del arco para lograr gue descienda y
tome su posicion original, pero logrando ia retrusién dei alambre y por tante

un movimiento palatino de los incisivos (fig 6-4).

Fig 64

c) Se ha logrado distalar la curva de el arco. 7
Si se desea separar el arco de las caras vestibulares se debera;
a)} Pinzar sobre la parte redondeada superior det arco (fig 6-5), consiguiendo

que el alambre se eleve a la altura del tercio gingival de los incisivos {fig 8-
8).
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Activacion v ajuste del AAEK

b} Se realiza un segundo pinzadc en el frayecto horizontai inferior del arco,
asi se logra que el arco descienda a su posicion inictal, pero separado de ias

caras vestibulares (fig 6-7).

c)El arco se muestra en la posicidon final con el arco transportado hacia

mesial. M
6.3 Activacion de los alambres guias
L os alambres guias también pueden ser activados, colocande la pinza en su

bocado redondc en el resorte en forma de “S” y moviéndolo hacia delante o

atras segun sea requerideo por el tratamiento. (fig 6-8)




Casc Clincos

CAPITULO Vil. CASO CLINICO DE UN PACIENTE TRATADO
CON UN ACTIVADOR ABIERTO ELASTICO DE KLAMMT

Es importante observar realmente los beneficios de utilizar un AAEK, ya que
solo asi comprenderemos las funciones de éste, por io gue a continuacion se
describiran las fotografias dentales ¢e un paciente, mostrando desde el inicio
hasta el final los avances v resultados obtenidos con un AAEK.

Estoe caso clinico fue tratado por e C. D. Arturo Alvarado guien proporciond
estas imagenes, con la autorizacion de los pacientes, para su utilizacion con

fines didacticos.

Caso clinico:

Paciente femenino de 5 afos de edad, con apifamiento superior e inferior

hipotonicidad muscular labial

compresién transversal de los arcos, clase | divisién 2 de Angie, con mordida

cruzada y tendencia al habito lingual
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Casc Clinicos

Observar la mordida anterior tan profunda

Tratamiento en dos fases.-

1)Fase uno.-Ortopedia Craneofacial Se utilizé el AAEK de tipo 1 que sirvid

para lograr:

=]

Avance mandibular

Expansion de las arcadas

Crecimiento de las apdfisis alveolares en el sector posterior en
sentido vertical.

La reposicidon de la lengua vy la apertura de espacios con base a la

expansion tridimensionatl.



Caso Clinicos

AAEK que utilizd el paciente, asi como ia foto de el paciente con el aparato en boca

Una vez, levantada la sobremordida anterior, se procedio a realizar un iallado
selectivo en los caninos para eliminar interferencias.

Actualmente la paciente usa una placa activa con plano de mordida inclinado
para mantener la mandibula en posicién anterior y permitir la extrusion de los

sectores posteriores y el levantamiento de la mordida anterior.

Obsérvese el tallado selectivo en los caninos y el levantamiento de mordida.
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Caso Clinicos

fotografias de el rostro de fa paciente a los 9 afios 6 meses

Nétese el perfil recto y el frente tan agradable que ahora se presenta

Fotografias dentales de iz paciente actualmente.

Obsérvese como ya se levanid considerablemente la mordida

2) Fase dos.- Ortodoncia: Se programara al paciente para la colocacion de
aparatologia fija Edge Wise estandas .022, para terminar con la alineacién

dental.
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Caso Clinicos

Comparacién de fotos de inicio y las actuales

Fotografias faciales de frente al micio (Izquierda) y actualmente (derecha)

Ndtese en la fole de inicio el perfil tan cdncavo y en la actual el perfil recto y agradable

Fotografias faciales de frente al inicio {izquierda) y actualmente {derecha)
N&tese ia hiperionicidad muscular en la foto de inicio y la mejoria considerable en 12 foto

actual
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Caso Clinicos

Fotografias dentalas de perfil, al inicio (izquierda) y actualmente (derecha)

Obsérvese el ievantamiento de mordida que se abtuvo.

Fotografias dentales de frente al inicio (izquierda) y actualmente {derecha)

Obsérvese el levantamiento de mordida gue se obtuvo
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Conclusiones

CONCLUSIONES

Después de gue hemos realizado la investigacion bibliografica y elaborado
el aparato, podemos concluir gue el Activador Abierto Eléstico de Klammt es
un aparato de bajo costo, ademas de ser una muy buena opcidn para gue
los Cirujanos Dentistas de practica general y los alumnos de licenciatura,
puedan realizar tratamientos preventivos e interceptivos, siempre y cuando
se tenga el conocimiento v la habilidad para lievarlc a cabo, apoyandose
obviamente en un buen diagndstico, que es la base para el éxito de cualquier

tratamiento.

Ademas he aprendido lo importante de prevenir e interceptar los problemas
gue pueda presentar durante el crecimiento vy desarrollc el complejo craneo
facial, pues asi ayudamos mucho mas al pacienie que si solo corregimos,
sin contar gue, probablemente con la prevencidon e intercepcién el costo y

molestias son menores gue con la correccion ortodéntica fija.

Si bien, es necesario tener el conocimiento de ¢dmo realizar un AAEK, estc
no sirve de nada, si no sabemos como utilizarlo, es decir, en que condiciones
o caracteristicas de nuestros pacientes debemos llevar a cabo un tratamiento
con dicho aparato. El Dr. George Klammi, diseitd diversos ipos de aparato,
para diferentes problemas, eso no quiere decir que un AAEK sirve para
soiucionario todo, como cualguier aparato, tiene sus alcances y limitaciones,
y s muy importante conocerlas para que nuestros tratamienios sean un

éxito .
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Conclusiones

A lo largo de este documento, se presentaron ia indicaciones y funciones de
cada uno de los AAEK y hemos podido concluir que ef AAEK para
neutroclusion y el de distociusidn, son con los que se obtienen mejores
resultados, a pesar de que los otros aparatos {mesioclusion y mordida
abierta) estan bien disefiados, hemos podido concluir gue tienen mas
limitaciones que los antes mencionados, aungue no por eso dejan de ser una
buena opcién de tratamiento para pacientes con las caracteristicas
necesarias para que les sean colocados estos aparatos y seguramente, st
hubo un buen diagnéstico, y un correcto disefio del aparato, tendremos

buenos resuitados

Nuevamente he comprobado como el conocer la historia es de vital
importancia, pues como en la maycria de los casos, ia unidn de los
conceptos anteriores con los actuales dan origen a grandes cosas, y el AAEK
no es la excepcidn, pues el Dr. George Klammt, tomé ideas de mucha gente
y uniéndolas con las suyas, dio forma al AAEK, por ejemplo tomo el resorte
tipo Coffin (1881), la idea de “e! activador” de Andresen, los aparatos de su
maestro el Dr. Bimler “el Bionator” y asi como éstas, muchas mas dieron
origen al AAEK, el que por cierto, a pesar de gue en sus imagenes se
muesira sencillo de realizar, no es asi, ya que se necesita de gran habilidad
para trabajar con alambres pesados, asi como también en la manipulacién
dei acrilico, el pulido y el recortado, el cual es muy importante, ya gue de
este en gran medida, depende que el aparato guede bien ajustado en boca y

no 1o lastime.




Conciusiones

PROPUESTAS

© Que se inciuya en el programa de licenciatura el estudio de ia
Ortopedia Craneofacial.

° Incluir en el temario de licenciatura el estudio de el AAEK asi como
el de otros aparatos ortopedicos.

® Abrir méas espacios de ensefianza con gente especializada en la
elaboracion de aparatologia Ortopédica.

° Ampliar la cantidad de bibliografia sobre Ortopedia Craneofacial, asi
como también actualizaria.

® Promover la actualizacion y el aprendizaje entre los profesores de ia
Facultad de Odontologia y clinicas periféricas sobre la ortopedia
craneofacial.

° Dar mas importancia en las clinicas dentro de la Facultad de
Odontologia vy clinicas periféricas a la Oriopedia Craneofacial, ya cue
considero, seria de gran beneficio a los pacientes y a los alumnos en cuanto

a conocimiento.
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