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Tratamiento en adulto con acti-
vador abierto de Klammt*

Dres. José Ma. Delorenzi y Adriana
Caravadossi

0O.D. Edad: 33 anos. Sexo feme-
nino.

Motivo de consulta

Avance progresivo del incisivo
central superior (figuras 1 a 4).

Diagnéstico

. Distorrelacion mandibular con
estrechez bimaxilar y vestibulo po-
siciondel 21 (ﬁgs. 5y6). El sistema
del orbicular de los labios se ve
alterado, con importante compre-
sion de las comisuras y un surco
mentoniano profundo.

Trabas articulares maultiples y
una mordida profunda dan una

. distorrelacién marcada.

Completa el cuadro la interposi-
cion de labio inferior y una mandi-
bula funcionalmente limitada por
la sobremordida (fig. 7).

Tratamiento

Aparatologia funcional, “Activa-
dor Abierto de Klammt”, con escu-
dillos retrolabiales inferiores.

Se busco la liberacion y reubica-
cion mandibular, por medio de una
mordida constructiva realizada en
el borde a borde y el ensanche y
remodelacion del maxilar superior
con el cual se apoy6 el avance del
inferior (figs. 8 y 9).

El factor deformante, “interposi-
cion de labio inferior”, fue elimina-
do, por medio de los “escudos re-
trolabiales inferiores”, como puede
observarse en las fotos de perfil de
cara y de calcos cefalométricos.

Resultados al ano de tratamiento

-Patron neuromuscular reedu-
cado, permitiendo la realizacion de
los movimientos mandibulares
bordeantes (figs 10y 11).

*Trabajo presentado en el “Congreso Latinoamericano de Ortopedia Funcional” Montevideo- 1988.
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-Remodelamiento de ambos
maxilares en los tres planos del
espacio.

-Gresion del 21 a palatino, pieza
motivo de consulta, por su excesi-
va vestibularizaci()n{) figs. 12y 13).

-En cuanto a las distancias in-
tercaninas, no se observaron va-
rFiaciones.

-Las distancias interpremolares
variaron en 5 mm para los premo-

lares superiores y en 2 mm paralos
inferiores.en mas.

-Las distancias intermolares,
registradas sobre los segundos por
ausencia de los primeros, se vieron
aumentadas por los superiores en
6 mm y para los inferiores en 4 mm
(figs. 14 y 15).

-Remodelacion del perfil blando
mejorandose considerablemente
el tercio inferior de cara. (ﬁg 16).
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