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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo general determinar los
cambios oclusales en los diferentes planos sagitales, transversales y verticales de los
pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la UJAP, se trata de
una investigacion de tipo descriptivo con un disefio no experimental, de campo
en un nivel cuantitativo en donde se tomd en cuenta una muestra total de 9
nifios que presentan cambios en los diferentes planos oclusales y se encuentran
en una edad comprendida entre 7 y 12 afios, se evaluaron durante en el periodo
académico 2019/-1y 2019/-2, se concluyo que el uso de la aparatologia Bimler
y Placa Activa tuvo un efecto positivo en los diferentes planos oclusales, se
observé una evolucidn satisfactoria a nivel de las alteraciones de los diferentes
planos oclusales que presentaron los pacientes que acudieron a la Clinica de
Ortopedia Dentofacial en la UJAP, obteniéndose un satisfactorio resultado con la
investigacidn presente.

Descriptores: Planos oclusales, Bimler, placa activa, maloclusion.
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ABSTRACT

The present research work has as general objective to determine the occlusal changes
in the different sagittal, transverse and vertical planes of the patients who attend the
Dentofacial Orthopedic Clinic in the UJAP, it is a descriptive research with a non-
experimental design, at a quantitative level where a total sample of 9 children with
changes in the different occlusal planes and between 7 and 12 years of age were taken
into account, were evaluated during the academic period 2019/-1 and 2019/-2, it was
concluded that the use of the Bimler and Active Plate apparatus had a positive effect
on the different occlusal planes, a satisfactory evolution was observed in the level of
alterations in the different occlusal planes presented by the patients who attended the
Dentofacial Orthopedic Clinic in the UJAP, with a satisfactory outcome of the

present investigation.

Descriptors: Occlusal planes, Bimler, active plate, malocclusion.
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INTRODUCCION

Las maloclusiones forman parte de las enfermedades bucales més prevalentes
ocupando el tercer lugar la caries de la enfermedad periodontal. La clasificacion
de la maloclusién es una herramienta importante en el diagnostico, pues nos lleva a
elaborar una lista de problemas del paciente y el plan de tratamiento. Es importante
clasificar la maloclusién en los tres planos del espacio: sagital, vertical y transversal
ya que la maloclusion no solo afecta a dientes, sino a todo el aparato estomatoldgico
en general, debido a que son variaciones morfoldgicas dentofaciales capaces de
afectar al estado de salud Optimo del aparato estomatognatico en sus vertientes
morfoldgica, funcional o estética, y que en funcion de su grado de desarrollo podran o
no estar asociadas a condiciones patoldgicas.

Dentro de esta investigacion se pretendid plantear la problematica y desarrollar los
objetivos de la misma, que son expresados en el capitulo I, asi mismo fue a lo largo
del capitulo Il que se tuvo como proposito estudiar y describir tedricamente los
cambios oclusales en los diferentes planos, tipos y caracteristicas, de tal modo que los
elementos fundamentales de esta investigacion se encontraran debidamente
explicados.

Posteriormente, en el capitulo Il se describe la metodologia que fue utilizada para
Ilevar a cabo los objetivos de estudio, incluyendo disefio y tipo de investigacién, cual

fue la poblacion y la muestra, y las técnicas utilizadas para elaborar los resultados.

13



Referente a los resultados del estudio, estos son presentados y analizados en el
capitulo 1V a través de tablas y gréaficos para posteriormente desglosar en el capitulo

V las conclusiones de la investigacion y detallar brevemente las recomendaciones

finales.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La ortopedia maxilar es la rama de la odontologia que se ocupa del estudio de
las disgnacias y su tratamiento. Corrige los trastornos que son capaces de
provocar, mediante una modificacién funcional del complejo arquitectdnico
dento-maxilo-facial mas adaptado a la forma y a la estétical. La ortopedia
maxilar es la especializacion de la odontologia cuyo objetivo es la prevencidn,
intercepcion 'y la solucién de los desérdenes dento-maxilo-faciales y
posturales, asi como también de la correccion de los problemas de las

funciones del sistema estomatognatico.

La ortopedia funcional de los maxilares es una variante terapéutica que trata
las maloclusiones actuando sobre el sistema neuromuscular que dirige el
desarrollo 6seo de los maxilares, llevando a los dientes a ocupar sus posiciones
estéticas y funcionales. Fue introducida en el mundo de la ortodoncia
oficialmente en 1936 por Andresen y Haulp, bajo el concepto de ser una

alternativa diferente en el tratamiento de las maloclusiones.

Por otra parte una maloclusion es una alteracidn en la oclusion dentaria, es

decir, una deficiente union entre los dientes superiores e inferiores que
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deberian encajar y contactar articulando cada pieza dental con su antagonista.
Las maloclusiones presentan una etiopatogenia variada obedeciendo a causas
tanto estructurales (hereditarias, dentales y 0seo-esqueléticas) como
funcionales (alteraciones del equilibrio muscular y parafunciones).
Alteraciones en las funciones primarias descritas anteriormente pueden

interferir en la oclusion dental normal.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones forman
parte de las enfermedades bucales mas prevalentes ocupando el tercer lugar la

caries de la enfermedad periodontal.

La clasificacion de Angle es una base muy importante para el diagnéstico de
las maloclusiones, y hasta que no se proponga una mejor clasificacion, seguira

siendo base para el diagndstico ortodontico.

Los malos habitos orales también son muy importantes en el diagnéstico y son
observados en los tres planos del espacio: succion de dedo, succién de frazada,
lengua protréactil, los cuales generalmente provocan mordida abierta anterior.
Algunos de éstos pueden considerarse en los planos vertical y transversal
igualmente como son las asimetrias faciales, tipo de crecimiento, curva de
Spee, tonicidad labial, entre otros, por lo cual el diagnéstico integral es

tridimensional.
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El diagnostico es requisito indispensable para determinar de las alteraciones de
los planos sagitales, transversales y verticales, el cual se basa en una
observacion cuidadosa, una recogida de los hallazgos y un anélisis posterior.
Solo asi se puede tomar la decision correcta para cada paciente. Los
procedimientos diagndsticos siguen ciertas normas que deben cumplirse, asi
como la elaboracion sistematica de todos los datos obtenidos para facilitar el
diagndstico de tipificacion. La agrupacion de los casos tratados permite, por su
parte, el reconocimiento de grupos mas amplios de anomalias caracteristicas,
que se dividen aplicando las diferentes clasificaciones. Dentro de los métodos
diagnosticos utilizados en la Universidad José Antonio Péez se puede
mencionar: historia clinica y anamnesis, analisis de fotos extraorales, analisis
de modelos intraorales, anélisis cefalométrico y panoramico. El cumplimiento
de todos los métodos diagnosticos para cada paciente va a determinar el tipo de
alteracion que presenta en los diferentes planos, de esa manera se podra
establecer su posterior plan de tratamiento asi como también el tipo de

aparatologia correspondiente.

A los estudiantes de odontologia de la universidad José Antonio Péaez les
corresponde aprobar la asignatura practica denominada Clinica de Ortodoncia
y Ortopedia Dentofacial definida por la American Dental Associacion como:
“el area de la odontologia referida a la supervisién, guia y correccion del

crecimiento o la maduracion de las estructuras dentofaciales incluyendo
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aquellas condiciones que requieren movimiento de las piezas dentarias,
correccion de relaciones inadecuadas o malformaciones de sus estructuras
relacionadas”. En la Universidad José Antonio Paez se realizan los
tratamientos ortopédicos con una duracién de dos semestres (32 semanas
aproximadamente) en donde se debe llevar a cabo todos los estudios
correspondientes para el diagnéstico de la maloclusion del paciente y su
posterior tratamiento. La duracién de los tratamientos es muy variable segln la
estructura facial de cada paciente y también de su desarrollo 6seo.
Generalmente, el docente encargado del area clinica determina la culminacion
del tratamiento, o bien cuando el paciente haya alcanzado el méximo desarrollo
0seo, dado a que en ese momento el crecimiento se detiene, por lo tanto todo
tratamiento deberd descontinuarse. Los resultados de la ortopedia dentofacial
son por lo general muy exitosos. Sin embargo, existen muchas variables que
pueden afectar la efectividad del tratamiento ortopédico en los planos

oclusales.

En la correccién oOseo-facial se usan diferentes aparatos, entre ellos tenemos
los aparatos removibles: Mantenedor de espacio, placa de expansion, placas
con tornillo especial, placa con rejilla lingual, placa con contrapuente maxilar,
placa para alineacion de un diente incluido o retenido, placa con arco facial
extraoral, aparato de crozat, activador estdndar, kinetor, bionator, regulador de

la funcion segun Frankel, placas dobles, aparatos de ortopedia/ortodoncia con
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dispositivos extraorales, posicionador, férulas blandas y retenedores. También
tenemos los aparatos fijos: Separadores, aparatos multibandas, aparatologia fija
completa con mecéanica adicional, arco facial extraoral y aparatos intraorales.
Entre la aparatologia mas usada en la clinica de la Universidad José Antonio

Paez tenemos: placa activa con tornillo expansor, Bimler y corrector de habito.

En base a lo planteado anteriormente y teniendo en cuenta que son pocos los
reportes que se han realizado sobre los cambios oclusales en los diferentes planos
sagitales, transversales y verticales, se desarrollara un estudio con el cual se podra
determinar la eficacia y aplicarla como prevencién y tratamiento por medio de
métodos especificos de diagnéstico para las maultiples interferencias
indeseables durante el crecimiento y el desarrollo fisiolégicos de las
estructuras estomatognaticas, actuando directamente sobre el sistema
neuromuscular que comanda el desarrollo 6seo de los maxilares, el cual puede

llevar a los dientes a ocupar sus posiciones funcionales y estéticas.

De acuerdo a todo lo desarrollado anteriormente, podemos plantearnos las
siguientes interrogantes:

¢Existiran cambios oclusales en los diferentes planos sagitales, transversales y
verticales de los pacientes que asisten a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General
Determinar los cambios oclusales en los diferentes planos sagitales, transversales y
verticales de los pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la

UJAP.
Objetivo especificos
Describir las alteraciones sagitales, transversales y verticales que presentas los

pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la UJAP.

Analizar los cambios planificados en los tratamientos de los pacientes que

acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la UJAP.

Evaluar los tipos de maloclusiones que presentan los pacientes que acuden a

la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la UJAP.

Justificacion

Con la ortopedia maxilar los padres valoran demasiado el tratamiento realizado
en los nifios a edad temprana; gracias al tratamiento ortopédico se logra evitar
tratamientos largos de ortodoncia ya que un tratamiento corto en ortodoncia
disminuye el riesgo de reabsorcidn radicular, necrosis pulpar, cambios de color
en el esmalte, problemas periodontales y de ATM. Disminuye la necesidad de
realizar cirugias ortognaticas costosas y riesgosas: sobre todo en Clases Il y 111

esqueléticas, al igual que las mordidas cruzadas.
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Se puede decir también que bridan beneficios psicoldgicos debido a que el nifio
o la nifla, tendrd una gran autoestima, crecera con una excelente

autoevaluacion de si mismo y se relacionara mejor.

Los aparatos no causan desmineralizacion en los dientes; evitan tratamientos
de ortodoncia y la correccion temprana aumenta los cambios hacia resultados

constantes y estables.

La ortopedia maxilar mantiene las ATM sanas, evita y brinda tratamiento a los
problemas de la ATM vy contribuye en la recuperacion de la posicion céndilo-
disco-mandibula. Se modifica la postura del sistema formado por mandibula,

hioides, crdneo y columna.

A nivel 6seo, se redirecciona el crecimiento maxilar y mandibular estimulando
o0 deteniendo su crecimiento potencial, modificando la forma del hueso alveolar
y neutralizando el impacto de las fuerzas disfuncionales sobre el periodonto, el

huesoy la ATM.

A nivel neuromuscular formaliza los engramas; se neutralizan y se corrigen

disfunciones orales, se reeducan los muasculos linguales, faciales vy

masticatorios.
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Se favorece la estabilidad oclusal orientando la erupcidn dental y corrigiendo
mal posiciones dentales. Se evita realizar exodoncias de dientes permanentes
gracias a las expansiones realizadas y al control del espacio, durante la etapa
de erupcion.

Se pueden corregir habitos orales que producen alteraciones dento-faciales

deformantes, como la succion digital y la deglucion atipica.

En conclusion decimos que los tratamientos ortopédicos generan una
prevencion integral y a través de ellos se pueden obtener una alta autoestima en
el nifio y felicidad en los padres, encias sanas al corregir el apifiamiento, las
mordidas profundas y cruzadas, ausencia de caries por los controles mensuales,
ATM saludables al mejorar la oclusion, armonia facial por el crecimiento
dirigido, sonrisas agradables por lograr arcadas amplias, un sistema
estomagtonatico eficiente en la realizacion adecuada de sus funciones, empatia

y confianza hacia la odontologia.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

En el marco tedrico se dan a conocer las teorias que fundamentan y soportan
esta investigacion, que a su vez permitan explicar el fendbmeno a estudiar. En
relacion a este propdsito. Palella y Martins (2012) consideran que: "Es el
soporte principal del estudio, en él se amplian la descripcion del problema,
pues permite integrar la teoria con la investigacion y establecer sus
interrelaciones™ (p. 62). De este modo se presentan los aspectos de caracter
tedrico, relacionados con los cambios oclusales en los diferentes planos;

sagitales, verticales y transversales.

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

Alcivar (2018), en su trabajo de grado presentado en la Universidad de
Guayaquil, sobre “Tratamiento Basado en Ortopedia Funcional de los
Maxilares, a través de Bimler A en Pacientes Pediatricos Clase Il Divisién 17,
cuyo objetivo fue determinar los cambios en sentido posteroanterior
producidos por el uso del Bimler A, utiliz6 un disefio de investigacion

cualitativa, de tipo experimental y descriptiva, con un nivel analitico; en
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donde concluy6: EI modelador eléstico Bimler A alcanzd un optimo resultado
en el caso clinico presentado en el trabajo de investigacion logrando disminuir
més del 50% de las alteraciones provocadas por la clase 2 esqueletal. Se logré
determinar que el uso del modelador elastico Bimler A aplicado en pacientes
pediatricos con clase Il division 1 es el indicado para el tratamiento de esta
alteracion.

Roman (2016) publico un trabajo denominado “Prevalencia de la maloclusion
dental en Clinica de Odontopediatria de la Universidad de las Américas en
nifios entre 6-13 afios” en Ecuador. Cuyo objetivo principal fue determinar qué
maloclusion se presenta con mayor prevalencia, se tom6 una muestra de 150
nifios de 6 a 13 afios de edad, en donde se demostr6 que la clase | de Angle es
méas prevalente en los nifios con el 77,3%, seguida de la clase Il con 15,3% y
clase Il con 7,3%. Al momento de relacionar el rango de edad entre 6 a 13
afios y el género, no se encontrd relevancia dentro de estas dos variables ya que
presentaron similar edad, en un promedio de 9.96 en el género femenino y 9.39
en el género masculino. Finalmente con este estudio se concluyd que en todas
las maloclusiones de Angle existe mayor prevalencia de clase | en el género
femenino dando un promedio de edad de entre los 9 afios.

Valencia, Hurtado y Hernandez (2015) realizaron un estudio denominado
“Tratamiento Temprano de la Mordida Abierta Anterior con Aparatologia
Ortopédica Funcional. Reporte de Caso”, Colombia. En el cual presentaron un

caso clinico de un paciente de 7 afios de edad, género masculino, quien acudio
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a consulta para tratamiento ortopédico, los hallazgos clinicos y cefalométricos
determinaron una maloclusion clase Il con mordida abierta anterior
esquelética, patron respiratorio con predominio oral y deglucién atipica. El
tratamiento ortopédico se realizdé con aparatologia funcional usando Simoes
Network 2 (SN2). Al primer afio de seguimiento se observaron cambios
clinicos faciales e intraorales, y al siguiente afio los cambios radiogréaficos
reflejan la mejoria en las relaciones craneofaciales y funcionales.

Rodriguez  (2018) realizO un trabajo denominado “Prevalencia de
maloclusiones dentaria vertical, transversal, sagital y habitos deletéreos en
pacientes pediatricos atendidos en la Facultad de Odontologia de la UNMSM
en el 20177, Pert. Cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de
maloclusiones dentaria vertical, transversal, sagital y habitos deletéreos en
pacientes pediatricos de 6 a 12 afios atendidos en la Facultad de Odontologia
de la UNMSM en el 2017, utiliz6 un disefio de investigacion descriptiva,
transversal, prospectiva y observacional. Utilizo 156 pacientes pediatricos en
donde concluyd: Las maloclusiones dentaria transversal de mayor prevalencia
fue la mordida Bis-Bis, seguido de la mordida profunda anterior y por ultimo
la malsoclusion dentaria sagital de mayor prevalencia fue la Clase sin mordida
cruzada anterior, seguido de la Clase Il divisién 1 (19,2%), la Clase 11 division

2 (9%) y la clase Il sin mordida cruzada anterior (14,7%).
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Galante, Da Silva (2016) realizaron un estudio denominado “Perfil epidemiolégico y
necesidad de tratamiento integral de los pacientes del Postgrado de Odontopediatria,
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, Caracas”. Cuyo
objetivo fue determinar el perfil epidemiol6gico y las necesidades de tratamiento,
respecto a caries, maloclusiones y enfermedad periodontal, en los pacientes que
acuden al Postgrado de Odontopediatria, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, utilizaron un disefio documental, descriptivo y
transversal. Utilizaron 61 pacientes en donde concluyeron que: la mayor prevalencia
de maloclusiones la presentd la maloclusion Clase | 52,1%, seguida de la Clase Il
20,8% y de la Clase 111 16,7%

Segun un estudio realizado en el 2010 en la Universidad Central de Venezuela,
mostraron en sus resultados que del total de 479 pacientes, con edades
comprendidas entre 1 y 17 afios de edad, con un promedio de 8 afos, la
maloclusion Clase | presenté la mayor prevalencia, observandose en 308
pacientes que corresponden al 64%. La maloclusion Clase 1l se diagnostico en
99 pacientes que corresponde al 21% de la muestra y la Clase Il en 72
pacientes, el 15%.

Bases Tedricas

Este apartado se refiere a los postulados tedricos que sustentan la
investigacién, y que segun Hurtado (2000) “son las bases que permiten

fundamentar los constructos y concepciones sobre los cuales se apoya la
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investigacion” (p. 82). Para iniciar el proceso de investigacion de un tema
determinado, se presentan caracteristicas o aspectos de un fendmeno objeto de
estudio. En tal sentido, a continuacion se desglosan una serie de conceptos

concernientes a la investigacion e intimamente relacionados a esta.

Ortopedia Maxilar

La ortopedia maxilar puede corregir las maloclusiones en los tres sentidos del
espacio, en donde es necesario un buen diagnéstico, tiempo indicado de inicio,
orden en el tratamiento y un manejo adecuado de un aparato bien indicado.

La ortopedia funcional de los maxilares produce cambios en la direccion del
crecimiento como consecuencia de las funciones del sistema estomatognatico
del paciente como son la masticacion, fonacion, deglucion y respiracion.
Ejemplo: activadores, pistas indirectas planas simples, etc.

La ortopedia funcional de los maxilares estd hecha para trabajar en edad de
crecimiento fundamentalmente, y dirigida a una reeducacion neuromuscular.
Se usan fuerzas intermitentes que se controlan facilmente y que no son
nocivas. Los aparatos estan sueltos en la boca, actuando en los dos maxilares
simultaneamente, las fuerzas son fisioldgicas de tipo muscular, de menos de 10
gramos por milimetro cuadrado que generan un modelado 0seo, generando
cambio en la forma y en su tamafio.

La ortopedia funcional de los maxilares actla sobre los sistemas 0seo y

neuromuscular, sobre la ATM y en los dientes. Las fuerzas neuromusculares
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son transmitidas al hueso y se traducen en reabsorcién y aposicion dsea. En
presion hay reabsorcion y en tension hay aposicion 0sea.

La ortopedia funcional de los maxilares utiliza estimulos adecuados y
funcionales muy suaves. Los aparatos trabajan de manera bimaxilar
modificando la posicion de la mandibula en sentido vertical sagital o
transversal.

Maloclusion

Variaciones morfoldgicas dentofaciales capaces de afectar al estado de salud 6ptimo
del aparato estomatognatico en sus vertientes morfoldgica, funcional o estética, y que
en funcion de su grado de desarrollo podran o no estar asociadas a condiciones
patologicas. La maloclusién segun Angle “es la perversion del crecimiento y
desarrollo normal de la dentadura”. La importancia de estas maloclusiones radica en
su prevalencia.

La clasificacion de la maloclusion es una herramienta importante en el
diagnostico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas del paciente y el
plan de tratamiento. Es importante clasificar la maloclusion e los tres planos
del espacio: sagital, vertical y transversal ya que la maloclusion no solo afecta
a dientes, sino a todo el aparato estomatologico en general (sistema
neuromuscular, periodontal y déseo), que constituye el sistema craneofacial
tridimensional, por lo cual existe la necesidad de clasificar a la maloclusion en
los tres planos del espacio, con el fin de realizar un diagnostico completo de

nuestro sistema estomatologico.

28



La clasificacion de maloclusién de Angle, es la mas utilizada hasta nuestros
dias, es muy préctica y sencilla de utilizar. Esta clasificacion ha sido calificada
de incompleta porque no clasifica en sentido vertical y transversal, lo cual no
es del todo correcto. Si se revisa con cuidado el texto original de Angle, él ya
daba caracteristicas muy completas de la maloclusién como formas de arcadas,
sobremordidas, inclinaciones dentarias, relaciones maxilares, relaciones
labiales y neuromusculares, s6lo que no especifico cuales eran en sentido
vertical y transversal.

Disgnacias sagitales

Clase I

Presenta normoclusion, la cuspide mesobucal de los primeros molares
superiores articulan en la fisura mesobucal de los primeros molares inferiores,
siempre y cuando no existan migraciones. Las alteraciones se presentan en la
parte anterior. Sin embargo, puede existir entre otras: Normoclusiones con
protrusién superior: el problema sélo esta en los incisivos superiores, estan en
vestibuloversion.

Pueden haber maloclusiones de incisivos, caninos y bicuspides. El apifiamiento
se debe al micrognatismo, macrodoncia o mesoversién de los sectores
posteriores. El perfil es recto.

Clase 11

Los primeros molares inferiores estan distales a los primeros molares

superiores.
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El maxilar superior puede estar normal o grande, y el maxilar inferior pequefio,
el perfil es convexo.

Clase I11

Es una disgnacia con mesoclusion, donde existe una relacion mesial del primer
molar inferior con respecto al primer molar superior.

Biprotrusion

Maxilar superior e inferior, grandes o a veces normales, con inclinacién notoria
de los incisivos superiores e inferiores hacia adelante, lo cual serd una
biprotrusion de tipo dentoalveolar. La biprotrusion esta asociada a una
caracteristica étnica, este signo se considera normal.

Biretrusion

Maxilar superior e inferior, pequefios o a veces normales, con inclinacion
notoria de los incisivos superiores e inferiores hacia lingual, lo cual serd una
biretrusion de tipo dentoalveolar.

Disgnacias transversales

Diastema

Puede ser superior o inferior. Es sinénimo de mordida en tijera o telescépica.
Puede ser del maxilar que cubre completamente al inferior o también Ilamada

“Sindrome de Brodie”. La mordida en tijera puede existir en un sélo diente.
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Disgnacias verticales

Mordida abierta anterior

Entre los seis y ocho afios, puede ser normal o transicional mientras terminan
de erupcionar los incisivos permanentes, pero si se consolida se vuelve
patoldgica.

Mordida abierta posterior

Se presenta entre los nueve y trece afios, puede ser normal mientras terminan
de erupcionar los premolares y caninos permanentes.

Mordida profunda

Se presenta cuando los incisivos superiores cubren mas de tres milimetros a
los inferiores.

Placa Activa

Entre los aparatos de ortopedia maxilar podriamos considerarlo como el mas versétil,
dado que o solo puede realizar correctos movimientos dentarios, sino modificaciones
que pueden llevar al correcto logro total de un tratamiento; pero tenemos que agregar
que fueron estas grandes posibilidades lo que en muchas oportunidades permitié el
abuso de sus virtudes no logrando hacer un trabajo correcto. Creemos que utilizando
esta técnica tenemos que realizar un minucioso diagnostico, dado que él sera el causal
del éxito o fracaso.

Para su mejor aprovechamiento, se tendrdn que tener en cuenta todos los conceptos

aplicables a los aparatos funcionales y con un buen conocimiento y desarrollo.
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La expansion superior tiene siempre mejor respuesta que la inferior, el tornillo
transversal actia en forma méas efectiva, que en cualquier otra posicion.
Consideramos que el maxilar superior por su anatomia y por su origen embrionario es
susceptible de mejores y méas amplias modificaciones que el inferior.

La expansion lenta del maxilar superior luego de una buena contencion no es
recidivante, pero durante el tratamiento si, y tiene poca estabilidad.

Toda expansion sea alveolar, sutural o cualquier movimiento dentario por medio de
resortes o tornillos deberd ser lenta, con periodos de activacion rapida, permitiendo la
adaptacion de la estructuras de soporte como de las funciones; la respuesta nos los
daré el mismo paciente.

Si la activacién quincenal es regla, tendremos periodos en nuestros pacientes en que
podria acortarse, mientras que en otros deberian alargarse porque la respuesta no es la
deseada.

Todo trabajo en el maxilar inferior es mas lento y limitado que en el maxilar superior;
su morfologia constitucional y su origen nos lo recuerdan; esta expansion siempre es

mas limitada y recidivante, por lo que la contencion de la misma es mas prolongada.

Cuando es una expansion activa, con activacion quincenal, de un cuarto de ajuste, da
una pronta recidiva, si por cualquier motivo se deja de usar la placa, se retrocede un
cuarto por dia que no lo utilizo.

La expansion es factible de realizar hasta 10os9 afios, mas o menos. Los caninos

inferiores temporarios son buenos anclajes para toda expansion; estos medios
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terapéuticos inferiores deberan tener correspondientes retenedores, para que la
expansion sea efectiva. La accion de cualquier resorte provoca un distalamiento de la
misma: esto provoca un retroceso del tratamiento y de la alineacién pudiendo hasta
provocar retro-inclinaciones dentarias.

Siempre es conveniente aprovechar la fuerza expansiva, no solo por la accion dada
por el tornillo en forma directa, sino que en el movimiento que realiza cada hemi-
placa, es utilizado para alineaciones dentarias, que por la contraposicion del arco en
forma de cupla puede corregir giroversiones, pueden abrir espacios, alinear dientes;
estos movimientos son lentos, pudiendo ser aconsejable el agregado de resortes que
pueden ir aprovechando los diastemas.

Todo movimiento dentario u osteodentario realizado con tornillo de sector, que tome
uno o mas dientes, seré activado lentamente, porque su respuesta no actda sobre una
sutura, sino que lo realiza sobre el hueso, en el que asientan mecanismos de
remodelacion, y tiene la lentitud de remodelacion, y tiene la lentitud de todo proceso,
en el que un érgano se adapta a una nueva fuerza o a una nueva posicion.
Aparatologia Bimler

Este aparato permite el movimiento de lateralidad del maxilar inferior. Por un
concepto de construccion alambrica, verdadera genialidad de su autor, dando
movimiento y funcién lingual, utilizando este grupo muscular, haciendo que pueda
ser usado mayor cantidad de horas durante el dia y que siendo un aparato pasivo, la
actividad bucal natural y estimulada por él, lo transforma en dinamico, motivo por el

cual también se llama dindmico-funcional.
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Existen tres tipos de aparatos destinados a las clasicas clases de Angle y que llama el
standard, para Clase | y Il, 1* Div; el Deckbiss, para la Clase 1, 2% Div; y el Progenie
para la Clase IlI.

Bimler Standard

El aparato tipo es el modelador standard, pero todos ellos se componen de un aparato
superior y otro inferior, unidos dorsalmente por dos alambres que permiten una
libertad de movimientos maxilares inferior y la readaptacion de los mismos a medida
que se va obteniendo la correccion.

Con el Bimler se obtienen los movimientos necesarios en los tres sentidos del
espacio: expansion transversal, protrusion o retrusion de los incisivos tanto superiores
como inferiores, intraversion de incisivos inferiores y extraversién de molares, asi
como el cambio o salto de las oclusion en las Clases 11, 12 Div.

Bases Legales

Las bases legales que fundamentan esta investigacion son: Constitucién de la
Republica Bolivariana de Venezuela, en especial el siguiente articulo:

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su

promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
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saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. También se
tomara en cuenta la Ley Orgéanica para la proteccion del nifio y del adolescente,
de la Gaceta Oficial N° 5.266 Extraordinario del 02 de octubre de 1998 donde
se pondra especial atencién a los siguientes articulos:

Articulo 3°: Principio de Igualdad y no Discriminacion. Las disposiciones de
esta Ley se aplican por igual a todos los nifios y adolescentes, sin
discriminacion caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su salud Articulo
43°: Derecho a Informacion en Materia de Salud. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados sobre los principios
béasicos de prevencion en materia de salud, nutricidn, ventajas la lactancia
materna, estimulacion temprana en el desarrollo, salud sexual y reproductiva,
higiene, saneamiento sanitario ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el
derecho de ser informado de forma veraz y oportuna sobre su estado de salud,
de acuerdo a su desarrollo. ElI Estado, con la participacion activa de la
sociedad, debe garantizar programas de informacién y educacion sobre estas
materias, dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias. Siguiendo este
orden de ideas a continuacién se utilizaran los siguientes articulos del Cddigo
Deodontoldgico de odontologia.

Articulo 62° EI Odont6logo que desea hacer un trabajo de investigacion,

comunicacion o cualquier tipo de publicacion relativo a pacientes,
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procedimientos o regimenes odontolégicos o administrativos en una
dependencia universitaria, sanitaria o asistencial, deberd presentar su plan de
trabajo al Odontélogo-jefe responsable de aquella dependencia y solicitar
autorizacion. Es deber del Odontélogo-jefe otorgar la autorizacion, siempre
que considere que el proposito no perjudicara fisica o0 mentalmente a los
pacientes o alterara la disciplina de dichas dependencias. Tanto el Odont6logo
investigador, como el Odontélogo-jefe podrian acudir al Instituto de
Investigaciones de cualquier Universidad Nacional como apoyo a la
argumentacion, o como arbitro si hubiere discrepancia.

Articulo 63°: ElI Odont6logo que ejerce en un Centro Asistencial puede utilizar
el archivo de Historias Clinicas de la Institucion con fines de estudio o de
investigacién. En el informe, presentacion o publicacion de su trabajo debe
mencionar el servicio a que corresponde. Cuando la documentacién pertenece a
otro Centro Asistencial, debe solicitar previamente la autorizacién escrita de la
Direccion y del Jefe del Departamento o Servicio.

Articulo 100° La investigacion en nifios se limitard preferiblemente a las
enfermedades propias de la infancia y de aquellas condiciones a las cuales los
niflos son particularmente susceptibles. Se considera imprescindible el
consentimiento de los padres o representantes legales, dado por escrito, luego
de pormenorizada explicacién de los objetivos de la investigacion y de los

riesgos o molestias.
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Definiciones de Términos

Apifiamiento dental: Es una de las alteraciones en la posicion de los dientes
mas frecuente de la poblacion. Los dientes en este caso aparecen montados o
solapados unos sobre otros.

Anomalias: Desviacion de la normalidad

Diente: Cada uno de las estructuras engastadas en los alveolos de los maxilares
que se utilizan para masticar.

Denticidon primaria: Cada uno de los 20 dientes de la primera denticion, los
primeros dientes deciduos aparecen aproximadamente a los 6 meses.

Denticion permanente: Cada uno de los 32 dientes que constituyen la
denticién normal de un adulto.

Distal: Termino anatomico para referirte a la estructura situada en las partes
mas alejadas o distantes de un centro, origen o punto de referencia, opuesto a
proximal.

Mesial: Formado por la cara proximal del diente acercdndose méas a la linea
media.

Lingual: Relativo o perteneciente a la lengua.

Palatino: Cara del diente perteneciente o relativo al paladar

Prognatismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los dientes inferiores se

hallan adelantados con respecto al maxilar superior.
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Retronagtismo: Es una relacion en que la mandibula y/o los dientes inferiores
se hallan retrasados con respecto al maxilar superior.

Mordida abierta: Cuando al contactar los dientes superiores contra los
inferiores queda un espacio entre ambos dificultando el sellado de los labios,
se habla de mordida abierta.

Mordida profunda: Los dientes superiores cubren a los inferiores de manera
parcial o total.

Overjet: Es la medida de la relacion horizontal de los dientes frontales
superiores e inferiores.

Overbite: La extension de los incisivos superiores sobre los inferiores
verticalmente cuando los dientes antagonistas posteriores estan en contacto.
Tornillo de expansion: Tornillo con soporte enhebrado portador de una placa
u otra parte que lleva la carga. Este aparato es usado en ortodoncia para la
separacién o aproximacion de dientes o segmentos de los maxilares.
Disgnacias: Es la pérdida del equilibrio morfo-funcional y estético del érgano
bucal, por lo tanto se aplica no solo a las irregularidades de posicién de las
piezas dentales y de la oclusidn, sino también a las alteraciones de forma del

macizo craneo facial, ATM y musculos.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo esta disefiado dentro del paradigma cuantitativo, ya que los
resultados que se obtendran seran datos numéricos, los cuales tienen
credibilidad. Bajo esta misma consideracion, Herndndez, Fernandez y Baptista
(2010), mencionan que “usa la recoleccion de datos para probar la hipotesis,
con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias™ (p.4); como complemento a la
idea Arias (2012) sefiala “incluye tipos de investigacion, las técnicas y los
instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el “"cdmo
se realizara el estudio para responder el problema planteado” (p.110).

Disefo y Nivel de investigacion

La investigacion se plantea como un estudio de campo, este estudio los autores
Palella y Martins (2012), lo describen como “la recoleccion de datos
directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o controlar
las variables”(p88). Dando por entendido que la investigadora recolectara la
informacion sin alterar las condiciones ya existentes, la cual sera
proporcionada por la Universidad José Antonio Paez, a través de las historias
clinicas de los alumnos de las Clinicas de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial

del periodo 2019-1-2019-2 y en secuencias de avances fotograficos
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También se considera una investigacion de tipo no experimental debido a que
dicha investigacion se realiza sin la intervencion directa del investigador asi
como los describen Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) como los
“estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los
que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos” (p.149).de esta manera los investigadores solo describiran, y
evaluardn el problema. Es por ello que, el presente estudio se encuentra
delimitado segun el problema planteado, en funcion de los objetivos trazado se
enmarcara bajo un disefio no experimental, tipo de campo en un nivel
cuantitativo.

Tipo de investigacion

En funcién del problema planteado, ya que la finalidad del mismo sera
determinar los cambios en los planos oclusales (transversal, sagital y vertical)
después de la utilizacién de aparatos ortopédicos tipo Placa Activa y Bimler
para determinar los cambios oclusales en los diferentes planos sagitales,
transversales y verticales de los pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia
Dentofacial en la UJAP, y en funcion de los objetivos presentados la
investigacién se ubic6 dentro de un estudio descriptivo; del cual dicen Tamayo
y Tamayo (2009) “comprende la descripcion, registro, anélisis e interpretacion

de la naturaleza actual, y la composicion o proceso de los fendmenos™ (p52).
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Poblacién y muestra

La poblacion y muestra segin Palella y Martins (2012) definen a la poblacién
como “el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacidn y sobre
las que se van a generar conclusiones™ (p.105) en esta investigacion. En
relacion a la muestra segun Arias (2012) define a la muestra como “un
subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible”
(P83); Con respecto a la muestra, se consideré que por ser un grupo pequefio,
se utilizara como muestra 09 pacientes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia

Dentofacial que conforman la poblacion de estudio, Arias (2012) explico:

Si la poblacion, por el niumero de unidades que la integran, resulta
accesible en su totalidad, no serd necesario extraer una muestra.
En consecuencia, se podra investigar u obtener datos de toda la

poblacién objetivo, sin que se trate estrictamente de un censo

(p.83).

Por lo tanto, se tomaron como muestra el mismo conjunto poblacional que
corresponde a una seccion de clinicas de ortodoncia y ortopedia dentofacial.
Criterios de inclusion
Como criterio de inclusion se tomaron en cuenta los siguientes detalles:

Los pacientes de las clinicas de ortodoncia y ortopedia dentofacial deben de

padecer de maloclusiones dentales.
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Los pacientes que acuden a las clinicas de ortodoncia y ortopedia dentofacial
deben de tener una edad entre los 7 y 12 afios
Tener aparatologia de ortopedia maxilar removible tipo Bimler “A” y Placas

Activas.

Criterios de exclusion
Como criterios de exclusidn se tomaron en cuenta los siguientes detalles:
Que los pacientes que acuden a las clinicas de ortodoncia y ortopedia

dentofacial no padezcan de maloclusiones dentales.

Que los pacientes que acudan a las clinicas de ortodoncia y ortopedia

dentofacial no posean una edad entre 7 y 12 afios

Que no posean aparatologia de ortopedia maxilar removible tipo Bimler “A” y

Placas Activas.

De tal manera se definidé 33 Historias de pacientes que acudieron a las clinicas
de ortodoncia y ortopedia dento facial, de los cuales quedaron seleccionaron 09
historias de pacientes que cumplian con los requisitos de inclusion

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Considerando los datos que se requieren para desarrollar la presente
investigacion la tecnica a utilizar sera la observacién, en tanto que el

instrumento sera una lista de control, tomada de elementos de la Historia
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Clinica ya que este se considera el método ideal para la recoleccion de
informacion que nos permita cumplir los objetivos de la investigacion.

Técnica de Recoleccion de Datos

En cuanto a este punto Arias (2012) define este concepto “el procedimiento o
forma particular de obtener datos o informacién™ (p67); en consecuencia en
esta investigacién como técnica se manejaran la observacion. Palella y Martins
(2012) definen la observacion como “el uso sisteméatico de nuestros sentidos
orientados a la captacion de la realidad que se estudia” (p115). Teniendo en
cuenta que existen diversos tipos de observacion, esta investigacion se valdra
de la observacién indirecta, la cual es citada por los anteriores autores
definiéndola como “el investigador entra en conocimiento del hecho o
fenébmeno a través de las observaciones realizadas anteriormente por otra
persona” (p118), y también se apoyara con la observacion estructurada definida
por los mismos autores como “la que se realiza con ayuda de elementos
técnicos especiales apropiados, tales como: fichas, cuadros, tablas, entre
otras’(p118).Con esta técnica podemos alcanzar los objetivos propuesto,
debido a que nos permite entrar en conocimiento del hecho en las Clinicas de
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la Universidad José Antonio Paez.
Instrumento de Recoleccion de Datos

En este punto Palella y Martins (2012) le definen como “cualquier recurso del

cual pueda valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de
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ellos” (p125), manteniendo la idea la recopilacion de datos se realizara a través
de una lista de control, que segin estos autores “permiten orientar la
observacion y obtener un registro claro y ordenado de todo cuanto acontece”
(p126) ofreciéndonos asi evaluar la situacion problemética que da origen a la
investigacion presente. Este instrumento estard representado en una tabla en la
cual estaran registrados las unidades de estudio, el tipo de aparatologia
ortopédica y la periodicidad del registro de dichos aparatos y el analisis de los
mismos.

Teécnica para el Andlisis e Interpretacion de los Resultados

Una vez recogido los datos se procedera a la codificacion y tabulacion de los
mismos en el instrumento considerado como valido; para la presentacion de los
resultados se utilizaran, distribucion de frecuencias que para Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2010), la definen como el “conjunto de puntuaciones
ordenadas en sus respectivas categorias y generalmente se presenta como una
tabla™(p.287)

Manteniendo el orden de ideas la codificacion y tabulacion de los datos se
realizara a través de la informacidn obtenida por las tablas estructuradas en
frecuencias y porcentajes que se relacionaran con cada item establecido, para
lograr asi los objetivos planteados. Para esto todo instrumento utilizado debe
brindar confiabilidad, manifestando asi ciertas cualidades que permitan un

minimo de incidencia de error.
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Validez y confiabilidad
Validez

En consideracion a este punto Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), se
refieren a “"el grado en que un instrumento en verdad mide la variable que se
busca medir” (p.201), con esto se quiso decir que el instrumento tendra validez
si los datos que se obtienen a través de él se ajustan a la realidad sin cambiar
los hechos. En la presente investigacion la validez no se efectuard la
validacién, debido a que el instrumento se aplicara a la historia clinica de

donde se extraeran los datos fieles y fidedignos que en ellas se encuentran.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Analisis de los resultados

Dando continuidad al presente estudio, luego de ser aplicada la recoleccion de
datos se procede al anélisis y presentacion de los resultados con el propdésito de
determinar los cambios oclusales en los diferentes planos sagitales, transversales y
verticales de los pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la
UJAP. Asi mismo, se conto con una muestra de 9 pacientes infantiles que en el
periodo acadéemico 2019-1/2019-2 acudieron a consulta Clinica de Ortodoncia y

Ortopedia Dentofacial en la Universidad José Antonio Péez.

Variable: Distribucion. Dimension: Edad y sexo. Indicadores: Femenino,

masculino. (items 9 - 10)

Tabla n®1. Distribucidn segun la edad de los pacientes
EDAD
7-8 anos

9-10 anos

11-12 afios
TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)
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Tabla n° 1. Distribucion segun la edad de los pacientes

Edad

pil
3

2 m 7-8 afios

1 M 9-10 afios

0 m11-12 afios

7-8 afios
9-10 afios
11-12 afios

Grafico n° 1. Distribucidn segun la edad de los pacientes

Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Analisis 1: En cuanto a la distribucion de la muestra segin la edad (tabla 1),
se dividid en tres grupos etarios, en donde el méas prevalente fue el
correspondiente a los pacientes de 9-10 afos (n°=4) representa el 44%,
seguidos por los pacientes entre 11-12 afos (n°=3) con 33% y en menor
prevalencia los pacientes entre 7-8 afilos (n°=2) representando un 22%, con la

totalidad de 9 pacientes evaluados.

Tabla 2. Distribucion segun el género de los pacientes

GENERO

Masculino

Femenino
TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)
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Género

® Femenino

m Masculino

o N OB O

Masculino Femenino

Grafico n° 2. Distribucion segun el género de los pacientes

Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Andlisis 2: De los 9 pacientes evaluados, el porcentajes del sexo femenino es
mayor que el sexo femenino, presentdndose el 77 % femenino (n°=7) y el 22%
masculino (n°=2).

Variable: Ortopedia Funcional. Dimension: Aparatologia Funcional.

Indicadores: Bimler, Placa Activa. (items 1-2)

Tabla 3. Aparatologia presente en los pacientes evaluados

APARTOLOGIA

Placa Activa
Bimler
TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)
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Aparatologia

6

4 M Placa Activa
m Bimler

2

0

Placa Activa Bimler

Grafico n® 3. Aparatologia presente en los pacientes evaluados

Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Andlisis 3: En cuanto a la aparatologia se evalué 9 pacientes, en donde se
obtuvo mayor porcentaje en el uso de la aparatologia Bimler presentandose el

66 % (n°=6), seguido de la Placa Activa 33% (n°=3).

Tabla n° 4. Alteraciones del plano sagital

SAGITAL

Clase |

Clase 11

TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)
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Alteraciones del plano sagital

6

4 H Clase |
m Clase Il

2

0

Clase | Clase Il

Grafico n° 4. Alteraciones del plano sagital

Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Andlisis 4. En cuanto a la aparatologia se evalué 9 pacientes, en donde se
obtuvo mayor porcentaje en el uso de la aparatologia Bimler presentandose el

66 % (n°=6), seguido de la Placa Activa 33% (n°=3).

Tabla n° 5. Alteraciones del plano vertical

VERTICAL

Mordida Abierta

Sobremordida

TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)
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Alteraciones del plano vertical

3

2 B Mordida Abierta
1 H Sobremordida

0

Mordida Abierta Sobremordida

Grafico n° 5. Alteraciones del plano vertical

Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Andlisis 5: En relacién a las alteraciones del plano vertical se evalu6 5
pacientes, en donde se obtuvo mayor porcentaje en la presencia de Mordida

abierta 60 % (n°=3), seguido de sobremordida 40% (n°=2).

Tabla n° 6. Alteraciones del plano transversal

TRANSVERSAL

Apifiamiento

Diastema

TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)
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Alteraciones del plano transversal

8
6 - .
H Apifiamiento
4 u Diastema
2 =
0

Apifiamiento Diastema

Grafico n° 6. Alteraciones del plano transversal
Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Andlisis 6: En relacion a las alteraciones del plano transversal se evalu6 8
pacientes, en donde se obtuvo mayor porcentaje en la presencia de
Apifiamiento presentandose el 87 % (n°=7), seguido del diastema 13% (n°=1).

Tabla n® 7. Evolucion de los pacientes con alteraciones oclusales

EVOLUCION

Satisfactoria

No Satisfactoria

TOTAL:

Fuente: Contreras, Itriago (2019)

52



Evolucion de los pacientes con alteraciones
oclusales
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Grafico 7. Evolucion de los pacientes con alteraciones oclusales
Fuente: Contreras, Itriago (2019)

Andlisis 7:  En cuanto a la evolucion de los pacientes con alteraciones
oclusales en los diferentes planos, se evidenci6 una evolucion
satisfactoria en un 89 % de los pacientes estudiados.

Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los cambios
oclusales en los diferentes planos sagitales, transversales y verticales de los
pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la UJAP.

Para Roman (2016). De 150 nifios de pacientes que fueron evaluados se
evidencio que la Clase | de Angle se presenta con mayor prevalencia en un

77,3%, seguida de la Clase Il con 15,3% y Clase Ill con 7,3%, realizando la
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comparaciéon con el presente estudio la mayor prevalencia la representa la
Clase I con un 67% vy la Clase 11 con 33%.

De igual manera Roman (2018) concluy6 que en todas las maloclusiones de
Angle existe mayor prevalencia de clase | en el genero femenino dando un
promedio de edad de entre los 9 afios, realizando la comparacion con la
presente investigacion la mayor prevalencia de pacientes que presentaron
maloclusiones fue dada por nifios de 9 a 10 afios con un 44% y del género
femenino con un 78% (n°=7).

Rodriguez (2018). Determinaron que de 156 pacientes pediatricos de 6 a 12
afios la maloclusion dentaria transversal de mayor prevalencia fue la mordida
abierta, seguido de la mordida profunda anterior, en relacion con el presente
estudio la mordida abierta se presenta con mayor prevalencia con un 60%
seguido de la mordida profunda con un 40% de los pacientes evaluados.
Alcivar (2018). Logré determinar que el uso del modelador elastico Bimler A
aplicado en pacientes pediatricos con clase Il division 1 es el indicado para el
tratamiento de esta alteracion, en relacion con el presente estudio la mayor
prevalencia de aparatologia utilizada para las alteraciones sagitales fue el
aparato de Bimler con un 67% .

A continuacion se presentard un total de 9 casos clinicos, cuyos datos y
fotografias fueron extraidos de las historias clinicas. En los cuales se

evidenciara los signos, sintomas y caracteristicas de los tratamientos aplicados
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por los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Universidad José Antonio Péez:

Caso clinico N°1: Paciente femenino de 11 afios de edad, que estuvo en
tratamiento ortopédico previo, presenta dolor en ATM al despertarse, clase 1l
canina bilateral, clase Il molar tipo | bilateral, overjet 8mm, overbite 3mm,
deglucion atipica, bruxismo y dolor a la palpacién en musculo masetero
izquierdo. Linea media dental desviada 3mm a la izquierda, linea media facial
coincide con linea media dental, incompetencia labial, mentén alterado,
presencia de asimetria facial (zona 2 > zona 4 por 2mm). Cara aplanada,
dolicofacial, perfil convexo, tercio medio aumentado. Arcos dentales ovalados,
discrepancia positiva en anterior y posterior bimaxilar. Se le realizo la
instalacion de un aparato de tipo Bimler A en el cual tuvo un total de 8
controles cada 15 dias, en el plano sagital se pudo observar el cambio a Clase |

bilateral.

Fotos iniciales intraorales
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Caso clinico N°2: Paciente femenino 11 afios de edad, presenta denticion
permanente. Clase | canina bilateral, Clase | molar bilateral, overjet 6mm,
overbite 4mm, deglucion atipica, patron masticatorio bilateral. Linea media
dental desviada 1.5mm a la izquierda superior e inferior 1mm, linea media
facial no coincide con linea media dental, incompetencia labial, presencia de
asimetria facial (zona 2 > zona 4 por 2mm). Cara alargada, dolicofacial, perfil
convexo, tercio medio e inferior disminuido y angulo naso-labial disminuido.
En cuanto a la aparatologia indicada para este paciente se tiene una Placa
Activa, el cual tuvo un total de 8 controles cada 15 dias, se pudo observar en el
plano vertical una mejora de la mordida profunda y en el plano sagital una

retrusién del maxilar.

Fotos iniciales extraorales

Fotos iniciales extraorales
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Fotos finales del tratamiento

Caso clinico N°3: Paciente femenino de 9 afios de edad, presenta denticidn
mixta, clase | canina bilateral, clase I molar bilateral, overjet 3mm, overbite
4mm, frenillo lingual ausente, paladar profundo, mordida abierta, deglucion
atipica, succion digital del pulgar en poco tiempo, interposicién labial
frecuente, patrén masticatorio bilateral, apifiamiento superior e inferior.
Presenta ruido articular a la apertura tipo chasquido del lado izquierdo. Linea
media dental inferior desviada 3mm a la derecha, linea media facial no
coincide con linea media dental, presencia de asimetria facial (zona 1 < zona 5
por 0,1 mm). Cara ovalada, mesofacial, perfil concavo, tercio medio e inferior
disminuido. Arcos dentales ovalados. Angulo nasio-labial disminuido. En la
aparatologia indicada para esta paciente se tiene un Bimler A, el cual tuvo un
total de 7 controles cada 15 dias y se pudieron notar cambios en el plano

vertical como la mejora de la mordida abierta.
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Fotos iniciales extraorales

Fotos de tratamiento iniciado y finalizado
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Caso clinico N°4: Paciente masculino de 11 afios de edad, que presenta
antecedentes de enfermedades respiratorias por asma. Presenta denticidn
permanente, sensibilidad dental en incisivos centrales, presenta dolor en ATM
al despertarse, clase | canina bilateral, clase I molar bilateral, overjet 8mm,
overbite 5mm. Presenta mordida profunda, apifiamiento en inferior, diastema
en superior, deglucion atipica, interposicion labial poco frecuente, patrén
masticatorio unilateral, deglucién atipica. Linea media dental desviada 2mm a
la derecha y 4mm a la derecha en inferior, linea media facial no coincide con
linea media dental, incompetencia labial, menton alterado, presencia de
asimetria facial (zona 1 < zona 5 por 7mm y zona 2 < zona 4 por 6mm). Cara
ovalada, dolicofacial, perfil convexo, tercio medio e inferior disminuido. Arcos
dentales cuadrados. La aparatologia indicada al paciente fue una Placa Activa.
El tratamiento realizado consistié en la activacién de la Placa Activa en 5
controles cada 7 dias, en el cual se pudo observar que en el plano vertical
existid una disminuciéon de la mordida profunda, en el plano transversal se
puede observar una leve correccion del apifiamiento inferior.

Fotos iniciales extraorales
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Fotos iniciales intraorales

o

Foto inicial y final del tratamiento
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Caso clinico N°5: Paciente femenino de 7 afios de edad, denticion mixta, clase
| canina bilateral, plano terminal recto en derecha y escalon mesial en
izquierda, overjet 6mm, overbite 4mm. Presenta mordida profunda,
apifilamiento superior e inferior, deglucién atipica, insuficiencia nasal por
hipertrofia de cornetes, patron masticatorio unilateral. Linea media dental
desviada 4mm a la izquierda, linea media facial no coincide con linea media
dental, menton alterado, presencia de asimetria facial (zona 1 < zona 5 por
3mm). Cara redonda, braquifacial, perfil cdncavo, tercio medio e inferior
disminuido. Arcos dentales ovalados. La aparatologia indicada al paciente fue
un Bimler A. EIl tratamiento realizado consistié en la activacion del Bimler en
5 controles cada 7 dias, en el cual se pudo observar que en el plano vertical
existio una leve mejora de la mordida profunda, en el plano transversal se

puede observar la correccion del apifiamiento superior.

Fotos iniciales intraorales
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Caso clinico N°6: Paciente femenino 8 de afios de edad, presento un diente
supernumerario corono-cénico, presenta denticiébn mixta, clase | canina
derecha y clase Il izquierda, clase | molar bilateral, overjet 6mm, overbite -
3mm. Presenta mordida abierta, paladar profundo, apifiamiento superior e
inferior, deglucion atipica, bruxismo excéntrico nocturno, patron masticatorio
unilateral. Linea media dental desviada 3mm a la izquierda inferior, linea
media facial no coincide con linea media dental, incompetencia labial, menton
alterado, presencia de asimetria facial (zona 1 < zona 5 por 1mm y zona 2 >
zona 4 por 2mm). Cara redonda, mesofacial, perfil concavo, tercio medio e
inferior disminuido. Arcos dental superior ovalado e inferior cuadrado. Angulo
naso-labial disminuido. La aparatologia indicada al paciente fue un Bimler A.
En cuanto al tratamiento realizado consistio en la extraccion del diente
supernumerario ubicado en cuadrante anterosuperior, activacion del Bimler en
7 controles cada 7 dias, en el cual se pudo observar cambios notables, en el
plano vertical existid correccion de la mordida abierta, en el plano transversal
se puede observar la correccidn del apifiamiento superior e inferior. También

se puede observar que la linea media dental coincide.

Fotos iniciales intraorales
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Foto inicial y final del tratamiento

Caso clinico N°7: Paciente femenino de 10 afios de edad, que presenta
antecedentes de enfermedades endocrinas (excrecion de calcio por la orina) y
traumatismo en cara a nivel del mentén. Presenta denticion mixta, clase |
canina bilateral, clase | molar bilateral, overjet 3mm, overbite 3mm,
apiflamiento en superior e inferior, paladar profundo, insuficiencia nasal,
hipertrofia de cornetes y adenoides. Presenta bruxismo excéntrico nocturno,
masticacion bilateral. Linea media dental desviada 1,5mm a la derecha en
inferior, linea media facial coincide con linea media dental, incompetencia
labial, menton alterado, presencia de asimetria facial (zona 1 < zona 5 por
6mm y zona 2 > zona 4 por 2mm). Cara alargada, dolicofacial, perfil convexo,
tercio medio e inferior alterado. Arcos dental superior ovalado e inferior
cuadrado. Angulo naso-labial disminuido. La aparatologia indicada al paciente
fue un Bimler A. En cuanto al tratamiento realizado consistié en la activacion
del Bimler en 12 controles cada 15 dias, en el cual se pudo observar cambios

en el plano transversal como la correccion del apifiamiento superior e inferior.
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Fotos iniciales extraorales

.‘J

Fotos iniciales intraorales

Fotos finales del tratamiento

Caso clinico N°8: Paciente masculino de 9 afios de edad, presenta denticion
mixta, clase | canina bilateral, clase Il molar derecha y clase | izquierda,

overjet 2,5mm, overbite 3mm. Presenta apifiamiento en inferior, queilofagia,
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patrén masticatorio bilateral. Linea media dental desviada en inferior 2mm a la
izquierda, linea media facial no coincide con linea media dental, incompetencia
labial, ment6n alterado, presencia de asimetria facial (zona 2 > zona 4 por
10mm). Cara ovalada, mesofacial, perfil convexo, tercio medio e inferior
disminuido, angulo de convergencia aumentada. Arcos dentales ovalados. A
dicho paciente se le indic6 un aparato de tipo Placa Activa, el cual tuvo un
total de 9 controles cada 7 dias y entre los cambios observados tenemos que en

el plano transversal se not6 la correccidn del apifiamiento superior.

Fotos intraorales del tratamiento inicial

Fotos

tratamiento final
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CAPITULO V

Conclusiones

La presente investigacidn, atendiendo a los objetivos planteados, refiere al
respecto que, la ortopedia maxilar puede corregir las maloclusiones en los tres
sentidos del espacio, en donde es necesario un buen diagndstico, tiempo
indicado de inicio, orden en el tratamiento y un manejo adecuado de un aparato
bien indicado. La clasificacion de la maloclusion es una herramienta
importante en el diagndstico, pues nos lleva a elaborar una lista de problemas
del paciente y el plan de tratamiento. Es importante clasificar la maloclusion
en los tres planos del espacio: sagital, vertical y transversal ya que la
maloclusion no solo afecta a dientes, sino a todo el aparato estomatolégico en
general, debido a que son variaciones morfoldgicas dentofaciales capaces de
afectar al estado de salud o6ptimo del aparato estomatognatico en sus vertientes
morfoldgica, funcional o estética, y que en funcion de su grado de desarrollo

podran o no estar asociadas a condiciones patoldgicas.
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Nos corresponde a nosotros como odontélogos en colaboracién con el
especialista en ortodoncia y ortopedia, realizar el diagndstico temprano de las
maloclusiones, por lo cual debemos contar con el conocimiento basico sobre lo
que constituye la normalidad en el desarrollo de las relaciones oclusales,
erupcion dentaria, entre otros.

Al realizar esta investigacién se pudo establecer que el uso de la aparatologia
Bimler y Placa Activa tuvo un efecto positivo en los diferentes planos
oclusales, se observd una evolucion satisfactoria a nivel de las alteraciones de
los diferentes planos oclusales que presentaron los pacientes que acudieron a
la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la UJAP, obteniéndose un satisfactorio

resultado con la investigacion presente.

Recomendaciones

A la universidad José Antonio Pé&ez: concentrar en forma sistematica una serie
de elementos que permitan conocer la eficiencia y eficacia del tratamiento y
sus avances en los pacientes, los cuales, dichos datos se anoten en la historia
clinica de las clinicas de ortopedia dentofacial, a nivel de las actividades

realizadas.
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ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION

Objetivo General: Determinar los cambios oclusales en los diferentes planos sagitales,

transversales y verticales de los pacientes que acuden a la Clinica de Ortopedia Dentofacial en la

UJAP.
Variable Dimension Indicadores Recoleccion de Datos items
Ortopedia Funcional | Aparatologia | Bimler 1-2
Placa Activa
Planos Sagital Clase | 3-4
Clase Il
Vertical Mordida Abierta 5-6

Historia Clinica
Mordida Profunda
Lista de Cotejo

Transversal Apifiamiento 7-8
Diastema

Edad 7 — 12 afos

Sexo Masculino
Femenino
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
LISTA DE COTEJOS |

En la siguiente lista de cotejos se encuentran una serie de items, con
el fin de obtener informacidn, como parte del trabajo de grado titulado.

CAMBIOS OCLUSALES EN LOS DIFERENTES PLANOS SAGITALES,
TRANSVERSALES Y VERTICALES DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CLINICA DE ORTOPEDIA DENTOFACIAL EN LA UJAP

Instrucciones a seqguir:
Dicho lista de cotejos consta de 14 indicadores, donde se marcara con

una “X” la respuesta que esté presente

Indicadores|Presente | Ausente | Derecha|lzquierda|Bilateral | Anterior | Posterior

Clase |

Clase Il

Mordida
Abierta
Mordida
Profunda

Apifiamiento

Diastema
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