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Abstract

Objetivo: describir los fundamentos basicos
y principios terapéuticos de las guias oclusales
neurales tripoidales(GONT), asi como su aplica-
cion y procedimientos clinicos en la correccion
de las maloclusiones de clase Il division 2 con
reposicionamiento mandibular, a través de la filo-
sofia del tratamiento con Mini-tubes Orthodontic
System (MTOS) de Flow Jac System® (FIS), y
adicionalmente proporcionar una clasifica-
cion practica de los estimulos neurales segln
el elemento que los transfiere y la estructura
anatomica que los recibe y conduce, para lograr
un reposicionamiento mandibular dinamico
con una nueva adaptacion postural del sistema
estomatognatico. Materiales y métodos: se
llevd a cabo una busqueda en motores elec-
tronicos y se encontraron 46 articulos con los
criterios de inclusion adecuados. Se realizd un
analisis de la literatura. Conclusion: la aplicacion
de la filosofia y los protocolos de tratamiento
con Mini-tubes Orthodontic System (MTOS) de
Flow Jac System®(FIS), en la correccion de las
maloclusiones de clase Il division 2 con reposi-
cionamiento mandibular, a través de las guias
oclusales neurales tripoidales(GONT), promueve
mayor estabilidad durante el desarrollo terapéu-
tico al guiar la mandibula a través de contactos
oclusales neurales directos que estimulan la
reposicion, constituyendo al mismo tiempo un
stop retrusivo y manteniendo la estabilidad en la
nueva posicion.

Palabras clave: Maloclusiones clase Il division
2, Reposicionamiento mandibular, Mini-tubes
Orthodontic System.

40 Afio 19, nim. 76. Abril de 2023

Objective: to describe the basic foundations
and therapeutic principles of tripoidal neural
occlusal guides (GONT), as well as their applica-
tion and clinical procedures in the correction of
class Il division 2 malocclusions with mandibular
repositioning through the philosophy of treat-
ment with Mini-tubes Orthodontic System (MTOS)
of Flow Jac System®(FJS), and additionally
provide a practical classification of neural stimuli
according to the element that transfers them
and the anatomical structure that receives and
conducts them to achieve dynamic mandibular
repositioning with a new adaptation posture
of the stomatognathic system. Materials and
methods: a search was carried out in engines
and 46 articles were found with the appropriate
inclusion criteria, and an analysis of the literature
was carried out. Conclusion: the application
of the philosophy and treatment protocols with
Mini-tubes Orthodontic System (MTOS) of Flow
Jac System®(FJS), in the correction of class I
division 2 malocclusions with mandibular reposi-
tioning, through occlusal guides tripoidal neural
contacts (GONT), promotes greater stability
during therapeutic development by guiding the
mandible through direct neural occlusal contacts
that stimulate repositioning, constituting at
the same time a retrusive stop and maintaining
stability in the new position.

Keywords: Class Il division 2 malocclusion,
Mandibular repositioning, Mini-tubes Orthodontic
System.



Introduccion

as guias oclusales neuronales
tripoidales(GONT) descritas en
el sistema de ortodoncia con
Mini-tubes (MTOS) de Flow Jac
System®(FJS), pretende ser una
herramienta Util en el reposiciona-
miento de la mandibula, especial-
mente para pacientes clase Il division 2.

Se han realizado aproximaciones del uso de dispo-
sitivos de desoclusion, de manera aislada, es decir,
solamente en el sector posterior 0 en la region
anterior. Y se han reportado cambios anatomicos
en estructuras 0seas y dentales, cambios funcio-
nales a nivel masticatorio y muscular, y ventajas
de su uso segln la mecéanica u objetivos de trata-
miento.'#

La documentacion sobre los fundamentos vy
aplicacion de este tipo de estrategia para el
reposicionamiento mandibular en las clases Il es
POCO, por esto el propdsito es describir los funda-
mentos basicos y principios terapéuticos de las
GONT, asi como su aplicacion y procedimientos
clinicos. Y describir la clasificacion de los esti-
mulos neurales segun el elemento que los trans-
fiere y la estructura anatomica que 10s recibe y
los conduce para lograr un reposicionamiento
mandibular y una nueva adaptacion postural del
sistema estomatognatico.

Materiales y Métodos

La siguiente revision tuvo las siguiente formula
("orthodontics”[All Fields]) AND (“bite turbos”[All
Fields])” en PUBMED, logrando un total de 9 arti-
culos iniciales que contribuyeron en el desarrollo
de la revision. Todos fueron reportes de casos
que presentan el uso de dispositivos oclusales
para correccion de una determinada malo-
clusion. Se plantean méas busquedas en otros
motores como, por ejemplo, GoogleScholar vy
ScienceDirect con las palabras clave: bite-turbo;
orthodontics; occlusal; bite planes. Se validan
otros 39 reportes y se aumenta la busqueda de
manera discrecional, sin embargo, solamente
los estudios reportados en revistas académicas
de gran impacto fueron tomados en cuenta. Se
incluyeron articulos de revision, metaanalisis,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios de casos
y controles, ademas de series de casos con una
adecuada metodologia. Se descartan articulos de
bajo impacto como opiniones de expertos y se

excluyen revisiones de casos donde se realizan
tratamientos con alineadores; dado que no se
tienen los contactos posteriores y anteriores
deseados.

Se realiza la lectura de los articulos, obteniéndose
una gran mayoria de reportes de casos; articulos
de investigacions y articulos de revision,* por
consiguiente, se determina que no hay un nivel
académico adecuado y se considera pertinente
llevar dicho conocimiento a un nivel superior. Se
aumenta la presente revision con articulos que
logren explicar la pregunta de investigacion.

Aparatologia

Los bite-turbos son dispositivos metéalicos cemen-
tados en la cara lingual de incisivos superiores,
ahora bien, pueden ser realizados en resina
compuesta de manera directa o indirecta.: De
la misma forma, en el sector posterior también
se usan levantamientos oclusales posteriores o
topes posteriores, de manera directa o indirecta
en los molares en su cara oclusal y, en general,
Su objetivo es generar un aumento de la dimen-
sion vertical oclusal, mas que proporcionar una
guia de reposicionamiento mandibular, como lo
proponen los protocolos de las guias tripoidales
GONT.«=¢«Por otro lado, las pistas directas de
Planas son lisas y dependiendo de su inclinacion
generan un estimulo determinado para armo-
nizar las estructuras o eliminar las interferencias
oclusales que limitan la libertad de movimiento
mandibular para permitir su adaptacion en una
nueva posicion terapéutica

Las gufas neurales oclusales tripoidales (GONT),
por otra parte, no son lisas y se confeccionan
con morfologia para guiar la mandibula a través
de contactos oclusales neurales que estimulan
al organismo para alcanzar una nueva posicion,
constituyendo al mismo tiempo un stop retrusivo
y manteniendo la estabilidad en la nueva posi-
cion. (Fig. 1. pag. 38)

Estudios experimentales demuestran que el
uso de topes de mordida en el sector posterior,
cementados en primeros y segundos molares, no
causan efectos a mediano plazo en la articulacion
temporomandibular. Con lo anterior se esclarece
que, al levantar la mordida de manera uniforme y
realizando el efecto de pista plana, no se encuen-
tran cambios mediante tomografia computari-
zada de haz conico en pacientes, sin importar su
biotipo facial’.
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Fig. 1. Casos clinicos de clase Il tratados con las GONT, donde se logra reposicionamiento mandibular a través de la correccion del plano oclusal pos-
terior a la curva de Spee, con el establecimiento de una guia anterior y posicion del primer molar superior adecuadas, para mantener una estabilidad

Optima del tratamiento

. A diferencia de los topes de mordida, los GONT
presentan un enfoque terapéutico sagital y
vertical, dado que se confeccionan con base en
una mordida constructiva de avance logrando un

tripoidismo entre el sector posterior y el sector
anterior, mientras que los topes o planos de
mordida son solo Utiles para modificar la dimen-
sion vertical. (Figs. 2.1, 2.2y 2.3)

Fig. 2.1. a) Guias oclusales posteriores con morfo- Fig. 2.2. a) Guias oclusales neurales; b) Contacto  Fig. 2.3. a) Guias oclusales neurales; d) Guias

logia especial que estimulan la mandibula hacia

anterior en DA, ¢) Bite-turbo para reforzar la esta- neurales caninas Unicas cuando se imposibilita

una nueva posicion al contacto oclusal, constitu-  bilidad en al reposicion mandibular. Los elementos obtener el contacto anterior en DA o adiciona-
yendo un stop retrusivo; b) Contacto anterioren @, by ¢ constituyen el tripode en la posicion tera-  les para reforzar la posicion terapéutica. Los

DA para mantener la estabilidad neural. Los ele-  Péutica
mentos a 'y b constituyen el tripode en la posicion
terapéutica
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elementos a y d constituyen el tripode en la
posicion terapéutica



Sato y cols. reportan el uso de coronas en
molares temporales con morfologia de molares
permanentes para dejar un stop o traba meca-
nica, manipulando los planos oclusales para
corregir problemas sagitales de clase Il, pero
no tiene un contacto en la zona anterior.»m=2 En
contraposicion las GONT, se construyen con un
contacto en guia anterior, adicional a los poste-
riores, para aumentar la estabilidad. Mientras
que, para Wilma Simoes si es muy importante
el punto en DA contacto neural anterior para
permitir al sistema muscular dicha estabilidad y
lograr un engranaje oclusal corregido.:

Neuralidad
McNamara® y Moyers* sugieren que el problema
fundamental en el balance de las estructuras
craneofaciales en la maloclusion de clase Il, se
debe mas al retrognatismo mandibular que al
prognatismo maxilar. Con base en eso podemos
decir que la influencia del maxilar superior y de

su dimension transversal influyen sobre la posi-
cion mandibular, como lo describe McNamara en
su libro.

También explica que el fendmeno de correccion
espontanea posterior a la expansion rapida del
paladar, ocurre con la suficiente frecuencia como
para ser incorporado en el plan de tratamiento
de la clase Il en la denticion mixta.* En donde,
en apariencia, el paciente estda mas comodo
colocando su mandibula en una posicion ligera-
mente anterior, con lo que elimina la tendencia
a la mordida cruzada y al mismo tiempo mejora
la relacion oclusal sagital. Para esto, concluye
gue en muchos aspectos los dientes actlan
por si mismos como un aparato funcional endo-
geno favoreciendo el cambio. Este concepto de
aparato funcional enddgeno es fundamental
como punto de partida para clasificar los esti-
mulos en dos grupos basicos. (Fig. 3)

|Estimulo directo y ciclo conduccién neural )

Fig. 3.

J.T ARIZA

Ortodoncia Actual / afio 19, nim. 76. Abril de 2023 43



Ortodoncia Actual

Estimulo indirecto: cuando es transferido a través
de un aparato funcional exégeno como un aparato
ortopédico.=

Estimulo directo: cuando es transferido a través
de un aparato funcional enddgeno que, en este
caso, seria el 6rgano dental, el cual, como aparato
funcional endégeno, transmite mas rapidamente
los estimulos a la corteza cerebral activando los
musculos vy facilitando una nueva posicion mandi-
bulary articular adaptativa.

Si se considera que los estimulos directos de un
aparato funcional endégeno, como el diente,
transmiten los estimulos mas rapido que cualquier
aparato de ortopedia, debe considerarse la apli-
cacion de aditamentos directos como coronas,
incrustaciones o bite plans, para producir un
cambio mas veloz y estable en la nueva posicion
mandibular. Dicha posicion esta condicionada por
el equilibrio muscular y neuralmente por 10s recep-
tores periodontales.

El diente, el ligamento y el hueso alveolar (la
unidad organica) trabajan al unisono en funcion
de los estimulos externos recibidos a través de las
caras oclusales, que actlan como receptores de
los estimulos producidos durante el contacto con
los antagonistas. El periodonto y el hueso alveolar
reciben esta excitacion, y el hueso basal acom-
pafia en sus movimientos y desarrollo, siempre
gue el estimulo sea proporcionado en colabora-
cion del sistema muscular y la peculiar disposicion
anatomica de las caras oclusales de los dientes
superiores.»

Muchos de estos aditamentos han sido reportados
en la literatura como instrumentos para aumentar
la dimension vertical, tanto en el sector posterior
como en el sector anterior de manera aislada, pero
pocas veces combinados. =

Las GONT, descritas por el sistema de minitubos
trabajan como apoyos tanto posteriores como
anteriores combinados, para una mayor esta-

bilidad durante el desarrollo terapéutico y en la
finalizacion. Estas guifas tripoidales estan ligadas
estrechamente a la construccion de la triada de
la estabilidad, también sugerida por el sistema de
MTOS que comprende:

e Establecer un plano oclusal y una curva de
Spee correspondiente

e Mantener una guia anterior estable

e Mantener o reconstruir la guia molar retrusiva,
gue depende directamente de la morfologia
oclusal y del puente de esmalte, asi como de
la inclinacion mesodistal del eje del molar y del
plano oclusal posterior.

A diferencia de los levantamientos oclusales o
topes posteriores, las GONT del sistema tienen un
control combinado sagital y vertical simultaneo,
las guias posteriores mantienen el control sagital
para facilitar el reposicionamiento mandibular
anterior. La gufa anterior que constituye el tripode
puede ser un contacto de dientes anteriores infe-
riores con la cara palatina de los superiores o un
bite-turbo, fabricado para sostener la oclusion en
la zona anterior constituyendo el control vertical y
la estabilidad neural.

Las GONT, se elaboran a través de una mordida
constructiva, en una posicion terapéutica que
debera repetir el paciente cada vez que cologue
en oclusion sus dientes. Con base en esta nueva
posicion mandibular los dientes seran reubicados
de manera armonica para construir un nuevo
plano oclusal y una curva de Spee adecuada.

Las guias posteriores son construidas general-
mente en resina compuesta y de manera directa
sobre la superficie oclusal del molar superior.
Aungue se ha intentado su confeccion de manera
indirecta en articulador para luego ser transfe-
ridas al paciente, la precision tanto en su cemen-
tacion como en la oclusion, varian desfavorable-
mente. (Fig. 4)

Fig 4. A) Posicion mandibular en la clase Il mordida profunda; B) Ubicacién terapéutica de las GONT;, C) Posicidn manidbular en oclusion final
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conclusion

La aplicacion de la filosofia y los protocolos de
tratamiento con MTOS de FIS®, en la correccion
de las maloclusiones de clase Il division 2 con
reposicionamiento mandibular a través de las
GONT, promueve mayor estabilidad durante el
desarrollo terapéutico al guiar la mandibula a
través de contactos oclusales neurales directos
que estimulan la reposicion, constituyendo al

mismo tiempo un stop retrusivo y manteniendo la
estabilidad en la nueva posicion mandibular.

Segln la revision bibliogréafica, 1os GONT son
dispositivos viables para su aplicacion durante
el tratamiento de ortodoncia, sin embargo, es de
vital importancia realizar un estudio a largo plazo
donde se evallan los posibles cambios en la arti-
culacion temporomandibular con el uso de los
GONT, y asi validar su efecto terapéutico.
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