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RESUMEN INFORMATIVO

El propdsito de esta investigacion es analizar la efectividad de la ortodoncia interceptiva
como tratamiento de la mordida cruzada anterior dentoalveolar tratado con Bimler Tipo C en
un paciente con denticidbn mixta. Y dar respuesta si la ortodoncia interceptiva es un
tratamiento adecuado para este tipo de maloclusion como también la importancia en la
aplicacion temprana de esta, la metodologia a utilizar es el estudio de un caso clinico
realizado en la Universidad José Antonio Paez, Facultad de Ciencias De La Salud, Escuela
de Odontologia en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia. La ortodoncia interceptiva,
contribuye al desarrollo de una denticién permanente que sea armoniosa, funcional y estética
en el cual el odont6logo integral debe identificar tempranamente la maloclusion e interferir
en su desarrollo a través de aparatologias para evitar la evolucion desfavorable de
malformaciones y ain mas en el caso de la mordida cruzada anterior dentoalveolar ya que a
largo plazo se pueden presentar complicaciones tanto craneofacial como dentales afectando
la fisiologia y funcionalidad del paciente. La linea de investigacion abarca la odontologia
clinicay correctiva, por otra parte, la unidad de investigacion abarca la atencion odontolégica
integral. El caso se refiere a la aplicacion de la Ortodoncia interceptiva utilizando el Bimler
tipo C como tratamiento para la Mordida Cruzada Anterior dentoalveolar mejorando no tan
solo la parte estética y funcional del paciente sino también la parte psicoldgica, abordando el
caso tempranamente para la realizacién de un tratamiento exitoso sin intervenciones
quirdrgicas odontologicas.

Palabras Clave: Ortodoncia interceptiva, Bimler C, Perfil facial, Biotipo facial, Mordida
Cruzada Anterior Dentoalveolar
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INFORMATIVE SUMMARY

The purpose of this research is to analyze the effectiveness of interceptive orthodontics as a
treatment for dentoalveolar anterior crossbite treated with Bimler Type C in a patient with
mixed dentition. And to answer if interceptive orthodontics is an adequate treatment for this
type of malocclusion as well as the importance in its early application, the methodology to
be used is the study of a clinical case carried out at the José Antonio Paez University, Faculty
of Sciences of La Salud, School of Dentistry in the Orthodontics and Orthopedics clinic.
Interceptive orthodontics contributes to the development of a permanent dentition that is
harmonious, functional and aesthetic in which the integral dentist must identify malocclusion
early and interfere in its development through appliances to avoid the unfavorable evolution
of malformations and even more so in the case of anterior dentoalveolar crossbite since in
the long term both craniofacial and dental complications can occur, affecting the physiology
and functionality of the patient. The line of research covers clinical and corrective dentistry,
on the other hand the research unit covers comprehensive dental care. The case refers to the
application of interceptive orthodontics using the Bimler type C as a treatment for
dentoalveolar Anterior Crossbite, improving not only the aesthetic and functional part of the
patient but also the psychological part, addressing the case early for the performance of a
successful treatment without dental surgical interventions.

Keywords: Interceptive orthodontics, Bimler C, Facial profile, Facial biotype,
Dentoalveolar Anterior Crossbite
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INTRODUCCION

Una buena oclusion se sustenta en el correcto alineamiento y engranaje armonico de todas
las piezas dentarias (superiores e inferiores); sin embargo, existen algunas alteraciones
dentarias y esqueléticas que pueden alterar la correcta mordida u oclusion ideal
(indispensable para la masticacion, fonacion y estética).

Es importante conocer que la maloclusion se refiere al mal alineamiento de los dientes
(maloclusién dentaria) o a la relacion inadecuada que puede existir entre el maxilar superior
y la mandibula (maloclusién esquelética) En cuanto a lo antes mencionado, la Ortodoncia
Interceptiva como tratamiento de mordida cruzada anterior dentoalveolar es fundamental
para la identificacion, aplicacion y abordaje en este tipo de mal oclusion en particular, antes
de adentrarse en el tema es imprescindible conocer sus conceptos, cuando se refiere a la
ortodoncia interceptiva es un tipo de Ortodoncia preventiva que se utiliza Unicamente en
nifios, para guiar o corregir el mal crecimiento de los dientes y de los huesos de la mandibula.
El objetivo es poder tratar los problemas de maloclusién a una edad temprana, antes de que
el crecimiento sea completo. En efecto, es mas facil actuar sobre los huesos cuando estan en
pleno desarrollo para evitar la aparicion de problemas mas graves y complicados en la edad
adulta. En la actualidad, las maloclusiones ocupan un importante lugar dentro de las
enfermedades bucales méas prevalentes; pueden presentar alteracién en el proceso de
crecimiento y desarrollo maxilofacial dando lugar a problemas funcionales y estéticos en el
individuo que pueden afectar su autoestima; y, por consiguiente, disminuir su calidad de vida.
Aln mas la mordida cruzada anterior dentoalveolar, cuando este tipo de mal oclusién se
convierte en esqueléticas puede crear repercusiones graves en lo funcional, estético,
fisiolégico, psicoldgico por esta razon es de suma importancia aplicar la ortodoncia

interceptiva antes que se produzcan consecuencias o complicaciones a largo plazo.
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Por otra parte, el proposito por el que se realizara esta investigacion seria analizar la
evolucion de la ortodoncia interceptiva como tratamiento de la mordida cruzada anterior
dentoalveolar tratado con Bimler Tipo C en un paciente con denticion mixta. en el cual se
evaluard el estado de inicio del paciente clinicamente como también evaluaciones
complementarias, se va a describir las caracteristicas clinicas odontoldgicas iniciales que
presente; asi como también, explicar el uso de la ortodoncia interceptiva en este tipo de caso
utilizando el protocolo de medicién y, por ultimo, pero no menos importante la evolucion del
paciente.

En esta investigacion se evidenciara la importancia que es abordar a un paciente de forma
temprana para corregir como también dirigir un crecimiento adecuado para prevenir el
desarrollo de este tipo de maloclusion (mordida cruzada anterior dentoalveolar) que puede
ser causado por factores genéticos o hereditarios, habitos bucales entre otras que pueden
desencadenar esta anomalia, implementando el analisis FOCA que por sus siglas significa
(Facial, Oclusal, Cefalométrico y Anamnesis) en la cual ayudara a llegar a un diagnostico
adecuado de manera mas simplificada y precisa para el anélisis del caso para después
implementar las opciones de tratamiento utilizadas, asimismo los posibles aportes que
puedan ayudar a realizar un buen tratamiento y diagndstico.

Cabe destacar que dicho caso clinico fue realizado en la Universidad José Antonio Paez
(Facultad De Odontologia) en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia | y Il. Este documento
esta estructurado de la siguiente forma: Capitulo I (planteamiento del problema, formulacién
del problema, objetivos de la investigacion, justificacion, alcance y limite); luego, el Capitulo
Il donde se desarrollan los (antecedentes, bases tedricas, bases legales, definicion de
términos); después, el Capitulo Il presentan el (tipo y disefio de investigacion, nivel de

profundidad, caracteristicas del paciente seleccionado, aspectos bioéticos etapas del reporte,
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analisis y discusion del caso clinico ), el Capitulo IV se analizara y expondra el caso clinico
y discusion del caso, por ultimo en el Capitulo V se presentara las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

El PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Hernandez y Pandilla (2011), narran que la mordida cruzada anterior (MAC) es el término
que se usa para describir una anomalia de oclusion en el plano antero-posterior donde los
dientes inferiores estan delante de los superiores, puede tener un componente dentoalveolar,
esquelético y funcional. Por otro lado, cuando es de tipo dentoalveolar esta favorecida por
factores como patron de erupcion lingual y/o erupcién retardada de incisivos superiores,
inclinacion labial de incisivos inferiores, presencia de dientes supernumerarios u odontomas
y longitud inadecuada del arco dental entre otras. También puede ser producto de habitos
parafuncionales (1).

Marmolejos y Ovalle (2022), exponen que la ortodoncia interceptiva es la rama dentro de la
odontologia encargada del estudio, diagndstico y tratamiento de las discrepancias maxilares.
Especialidad que se encarga de tratar las anomalias de posicion, relacion y funcién de las
estructuras dentales; es importante sefialar, que la ortodoncia interceptiva es una rama de la
ortodoncia encargada de dar tratamientos a maloclusiones o defectos dentomaxilares en
etapas tempranas, actla con pequefios movimientos o presencias con aparatos en nifios con
denticién mixta, por lo general. La funcion principal de la ortodoncia interceptiva es
contribuir al desarrollo armonioso, funcional y estético de la denticion permanente (2).
Segun Marello (2019), a nivel mundial la MAC en la mayoria de los casos es una
manifestacién de una mal oclusién clase 11l de Angle que a su vez es la maloclusion mas

frecuente en nifios presenta fuertes evidencias de influencias raciales y étnicas, comdn en
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pacientes asiaticos, la prevalencia de clase Il en la poblacion de China es de 12 %, en
Japoneses es del 2,3 a 13 %. En Americanos europeos es de 0,8 % y en Americanos Africanos
es de 0,6-1,2 %. En cuanto a los componentes esqueléticos de una clase I11, se ha reportado
que la retrusion esquelética maxilar ocurre mas en caras de asiaticos, mientras que el
prognatismo mandibular se observa mas en el individuo de ancestros europeos americanos
(3).

Por otra parte, Rueda y Salas (2020) citan que estudios en Venezuela refieren que los habitos
bucales parafuncionales son factores de riego para la aparicion de maloclusiones
dentoaolveolares, las cuales ocupan el tercer lugar entre las enfermedades estomatoldgicas a
nivel mundial. Las consecuencias al no diagnosticar y tratar la mordida cruzada anterior
dentoalveolar incluyen problemas tanto esqueléticos, funcionales, psicologicos Yy
fisioldgicos. En relacion a lo anterior, los pacientes con maloclusiones moderadas a severas
presentan en un 90,63 % algun tipo de habito parafuncional (4).

1.2 Formulacion del problema

Brito (2018), refiere que, en la actualidad, las maloclusiones ocupan un importante lugar
dentro de las enfermedades bucales mas prevalentes; la mordida cruzada anterior
dentoalveolar; por lo general, tiene la caracteristica que se presenta por una alteracion en el
proceso de crecimiento y desarrollo maxilofacial dando lugar a problemas funcionales y
estéticos en el individuo; y, por consiguiente, disminuir su calidad de vida. Afecta la
normalidad en las funciones del sistema estomatognatico relacionada con la masticacion,
fonacion, deglucidn, adecuado al lenguaje que le permitan una excelente calidad de vida (5).
Zozaya (2019), relata que, sin embargo, son pocos los padres/tutores que conocen la
conveniencia de realizar revisiones periddicas (6). En funcién a lo antes mencionado se

pretende dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢Sera la ortodoncia interceptiva un
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tratamiento adecuado para la mordida cruzada anterior dentoalveolar en paciente con
denticion mixta?
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General
Analizar la efectividad de la ortodoncia interceptiva como tratamiento de la mordida cruzada
anterior dentoalveolar tratado con Bimler Tipo C en un paciente con denticion mixta.
1.2.2 Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas clinicas odontologicas iniciales del paciente con mordida
cruzada anterior dentoalveolar
e Explicar el valor de la mordida cruzada anterior dentoalveolar mediante la regla de
medicion
e Determinar mediante un protocolo de diagnostico la mordida cruzada anterior
dentoalveolar
e Mostrar la evolucion y resultados del paciente luego del tratamiento interceptivo
1.3 Justificacion
Es imprescindible actuar de forma temprana aplicando la Ortodoncia interceptiva en
pacientes con denticion mixta que presenta la maloclusion de mordida cruzada anterior
dentoalveolar a fin de realizar un tratamiento adecuado de manera interceptiva sin
operaciones quirurgicas; como también, se hace necesario tener en cuenta las posibles
consecuencias que se podrian producir sino se trata esta maloclusion a tiempo.
Por otro lado, Carrasco, Mendoza y Andrade (2018), plantean que la ortodoncia interceptiva
se usa donde ya se establecio una mala posicion o habito. Por ejemplo, una succion del dedo

pulgar y la proyeccion o protrusion del maxilar superior, a través de una aparatologia



ortodontica adecuada, ya sea fija o removible donde se soluciona facilmente el problema con
guia profesional acertada y oportuna, de la misma forma la ortodoncia interceptiva trata
fundamentalmente cuatro problemas: los habitos orales, mordidas cruzadas, mantenedores
de espacio dentario, clase Il entre otras caracteristicas (7).

La orientacion en si de la ortodoncia interceptiva, es contribuir al desarrollo de una denticion
permanente armoniosa, funcional y estética. En ese sentido, su objetivo es identificar de
forma oportuna una maloclusién e interferir en su desarrollo a través de barreras o
aparatologia para evitar la evolucién desfavorable de malformaciones, que a largo plazo en
cuanto a la mordida cruzada anterior dentoalveolar puede causar problemas locales,
estructurales, posturales, funcionales, repercusiones estéticas o patoldgicas entre otras
complicaciones (7). Siendo los resultados de la investigacion un aporte desde el punto de
vista al paciente y a la sociedad

Otro aporte importante que se pretende con este estudio para la investigacion y para la
institucion, es la elaboracion de un protocolo diagnéstico y la creacion de un prototipo de
regla de medicion para la maloclusién de mordida cruzada anterior dentoalveolar; Por otro
lado, al presentar los resultados se evaluara el caso clinico de un paciente con denticion
mixta que presenta mordida cruzada anterior dentoalveolar tratada con ortopedia aplicando
la ortodoncia interceptiva realizado en la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez.

La evaluacion del caso a realizar tiene transcendencia porque es una forma de llegar a
diferentes estudios en donde los representantes y profesionales Odontoldgicos seran
multiplicadores de este tema para la sociedad a través de los cuales se obtienen beneficios,
ya que abre discusién en todos los &mbitos, se actualiza la informacion en cuanto a informes

cientificos, por otro lado aporta conocimiento para realizar un correcto diagnéstico en este
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tipo de mal oclusiones como también las herramientas necesarias para su implementacion.
Ademas de lo descrito, la investigacion sirve como soporte para futuros investigadores que
quieran profundizar el tema para beneficio de la comunidad.

1.4 Alcance y limite

Este estudio se encuentra adscrito a la unidad de investigacion de atencion odontoldgica
integral la cual desarrolla la linea: odontologia clinica y correctiva. En este caso el objetivo
general es analizar la efectividad y resultados de la ortodoncia interceptiva en el manejo de
mordida cruzada anterior dentoalveolar mediante un protocolo clinico en paciente con
denticién mixta, identificando las alteraciones de desarrollo y crecimiento, asi como su
posible tratamiento para un paciente evaluado anteriormente en la Universidad José Antonio
Paez, en la clinica de ortodoncia y ortopedia | y 11 2021-2022. El sujeto de estudio procedente
del estado Aragua, fue atendido en la Universidad José Antonio Péaez, centro de referencia

educativo asistencial en el cual se desarrolla este caso clinico.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Campoverde y Campoverde (2022), realizaron una investigacion en la Universidad Catolica
de Cuenca Campus en Ecuador, titulada: Tratamiento temprano de mordida cruzada anterior:
revision de la literatura, su objetivo fue Analizar la informacion actual sobre el tratamiento
temprano de la mordida cruzada anterior, en conclusion el andlisis del tratamiento temprano
de la mordida cruzada anterior es relevante debido a que permite conocer el enfoque de
atencion actual para abordar de manera temprana y prevenir o disminuir las alteraciones
fisicas y psicoemocionales que provocan estas alteraciones (8).

Pacheco, Armijos y Armijos (2022), realizaron una investigacion en la Universidad de
Guayaquil, Ecuador, titulada: Beneficios de la implementacion de ortodoncia interceptiva.
En donde concluyeron sobre los beneficios que esta proporciona dentro del crecimiento del
nifio, ya que esta previene el desarrollo de las maloclusiones y las reduce, aunque no elimina
la necesidad de tratamientos agresivos o correctivos a futuro. En tal sentido, mejora la
apariencia y la autoestima en los nifios en su posterior desarrollo y crecimiento (9).

De Andrade (2021), realiz6 una investigacion en la facultad de Maria Milza en Brasil titulada
Reabilitacdo estética e funcional de mordida cruzada: relato de caso. Cuyo objetivo fue
comprobar la estética de la sonrisa y desarrollar un plan de tratamiento adecuado para el caso,
con el fin de restaurar su armonia. Esta Investigacion fue observacional-descriptivo (reporte
de caso clinico). Concluyendo que, a partir de los resultados encontrados, la importancia de

trabajo interdisciplinario para resolver casos complejos (10).
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Walter (2021), llevé a cabo una investigacion en la Universidad de Guayaquil, Ecuador
titulada: Tratamiento Con Ortopedia Funcional De Mal oclusién Clase 111 Aplicando Bimler
C En Pacientes Pediatricos. Se determind el uso terapéutico del Bimler C en el tratamiento
ortopédico de clase Ill. El disefio de la Investigacion fue cualitativo de tipo exploratorio,
documental, transversal y retrospectivo. En conclusion, se determin6 que el tratamiento de
eleccion para una maloclusion clase 111 esqueletal es el Bimler C. Entre las caracteristicas de
esta mal oclusion se encontré el desarrollo mandibular excesivo, base craneal anterior corta
entre otras; por otro lado, dicha aparatologia esta contraindicado para pacientes que presenten
una denticion permanente o edades superiores a los 13 afios (11).

Mauricio (2018), efectu6 una investigacion en la Universidad de Guayaquil, Ecuador
titulada: Uso terapéutico del Bimler C en paciente pediatrico con mordida cruzada anterior.
El objetivo del Bimler C es poder manejar y corregir una mordida cruzada anterior en un
paciente pediatrico por medio del tratamiento ortopédico estimulando el crecimiento del
maxilar superior. La Investigacion fue bibliografica y analitica; por otra parte, se llevo a cabo
con el fin de mostrar el manejo, uso y funcionalidad del Bimler C en pacientes pediatricos,
asi también para brindar un ejemplo de estos casos a los Odont6logos Generales,
Odontopediatras y Ortodontista ortopedistas, también para mostrar el cambio de la
remodelacion 6seo y proceso a los pacientes, siempre esperando una respuesta satisfactoria
de parte del aparato ortopédico (12).

Estos antecedentes dan soporte al proyecto en cuanto al tratamiento de la mordida cruzada
anterior dentoalveolar con aparatologia Bimler tipo C; su importancia, las caracteristicas mas
resaltantes, las indicaciones y las posibles causas o consecuencias de la mordida cruzada
anterior dentoalveolar, vinculado a esto, dichos antecedente forman una base para el

desarrollo de la investigacion o proyecto a realizar.
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2.2 Bases Teoricas

La informacion a continuacion fue extraida del autor Marmolejos (2022) (2):

Ortodoncia

La ortodoncia es la rama dentro de la odontologia encargada del estudio, diagnostico y
tratamiento de las discrepancias maxilares. Especialidad que se encarga de tratar las
anomalias de posicion, relacion y funcion de las estructuras dentales. Etimoldgicamente, la
palabra ortodoncia, procede de un término introducido por Defoulon en 1.841, derivado de
los vocablos griegos orto (recto) y odonto (diente) y que traduce su propdsito de alinear
irregularidades en las posiciones dentarias. El objetivo primario de esta especialidad era
fundamentalmente estético, ya que, en este contexto, la correcta alineacion era considerada
como un simbolo de belleza (2).

Clasificacion: Ortodoncia preventiva: Su finalidad es prevenir mayores problemas
dentarios en el futuro. Ortodoncia interceptiva: Tratamiento temprano de una maloclusion
para impedir la progresion de la misma. Ortodoncia correctiva: Tratamiento de maloclusion
con aparatologia fija correctiva (brackets y aparatos auxiliares) en denticion permanente (2).
Ortodoncia interceptiva

La ortodoncia interceptiva es la ciencia y el arte de la ortodoncia empleados para reconocer
y eliminar posibles irregularidades y mal posiciones en el complejo dentofacial en desarrollo.
La ortodoncia interceptiva esta destinada a optimizar el crecimiento y el desarrollo
dentofacial. Este concepto de tratamiento intenta prevenir o minimizar las anormalidades del
desarrollo dental al tiempo que permite la modificacion del crecimiento craneofacial. Los
Sinénimos de la ortodoncia interceptiva son (tratamiento temprano o primer fase) (2).

La ortodoncia interceptiva tiene consideraciones importantes: Diagnostico del tipo de mal

oclusion dental y/o esquelética, Etapa de crecimiento y desarrollo 6seo.

11



Ventajas de la ortodoncia interceptiva

Coordina la posicién y el tamafio de los maxilares con la estimulacion o el frenado de su
crecimiento, Equilibra las fuerzas de la masticacion para que resulte mas eficaz, Mejora la
estética facial, Mejora el funcionamiento de la articulacién temporomandibular, Mejora la
salud bucodental, Protege los dientes de todo tipo de desgastes y Evita enfermedades
periodontales que afectan a las encias y a los huesos de soporte dental (2)

Objetivos de la ortodoncia interceptiva

El objetivo fundamental de la ortodoncia funcional es el de conseguir que los huesos tengan
una posicion y un tamafio adecuados. De esta manera, se mejorara la salud, funcionalidad,
estética dental y apariencia facial. Dado que durante la infancia los huesos aln se encuentran
en fase de crecimiento, se puede intervenir en ellos. El beneficio principal de esto, por tanto,
es que evitamos complicaciones y anomalias en el futuro, cuando la persona ya es adulta 'y
sus huesos maxilares se han desarrollado por completo. Llegados a este punto, Unicamente
es posible solucionar los problemas de maloclusién a través de una ortodoncia correctiva o,
incluso, cirugia en los casos mas graves. La ortodoncia interceptiva evita mal oclusiones muy
severas que en la edad adulta solamente se solucionarian mediante cirugia (2).

La ortodoncia interceptiva incluye el tratamiento de los siguientes problemas

Espacio excesivo, Mordida Abierta, Mordida Cruzada, Patrones Anormales de Erupcion,
Mordida Profunda, Apifiamiento Severo entre otras (2).

Indicaciones para el tratamiento temprano: Problemas dentales, Problemas esqueletales
y Habitos funcionales (2).

La informacidn a continuacidon fue extraida del autor Patrén (2018) (13):

Oclusion
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Se plantea que la oclusion hace referencia a un conjunto de estructuras y funciones
psiconeuromusculares que se integran con el conjunto del sistema biomecanico, la actividad
muscular y las relaciones contactantes dentarias que son los elementos mas importantes,
constituyendo un estado dinamico y diverso con los factores que influyen en el
establecimiento de una oclusion normal ya que la misma depende de la normalidad de los
tejidos blandos (13).

La normalidad en la oclusion debe ser el resultado de la capacidad del sistema masticatorio
de producir un bolo alimenticio que se deje deglutir (suave, blando y cohesivo) y que para
efectos practicos es para lo que sirve morder como fin dltimo. Ash & Ramjford expresan que
la oclusion normal implica mas que una serie de valores anatdbmicamente aceptables que
muestren la capacidad de adaptacion fisioldgica y la ausencia de manifestaciones patoldgicas
reconocibles, asi como la capacidad del sistema estomatognético a adaptarse o compensar
algunas desviaciones dentro del rango de tolerancia del sistema (13).

Masticacion y morfologia: Funcién y Forma

La ingesta del alimento se somete a un proceso de corte y/o trituracion en el que la comida
entra en un proceso de destruccion invariable y antepuesta a la deglucion. En presencia de
saliva la comida se conforma en un cuerpo laxo, pegajoso y manejable que adquiere
propiedades reoldgicas al fluir y ser repetidamente deformado entre superficies duras
(dientes) y blandas (lengua, paladar, musculos bucinadores, orbicular de los labios,
palatogloso y palatofaringeo), en un ciclo sistematico. Las estructuras blandas se encargan
de impulsar el bolo aplastado en cada golpe masticatorio y desde los pliegues orales hacia
una zona neutra a la que invariablemente llega y que corresponde al espacio de oclusion

interdental en el que nuevamente es aplastada y molida la comida de manera fuerte Tokiwa
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et al., expresan que todos los conceptos de oclusion se deben basar en movimientos de
molienda fuerte como el bruxismo (13)

Clasificacion de Angle

Ugalde (2007), refiere que estas clases estan basadas en las relaciones mesiodistales de los
dientes, arcos dentales y maxilares, los cuales dependen primariamente de las posiciones
mesiodistales asumidas por los primeros molares permanentes en su erupcion y oclusion.
(14). Segun Medina (2010) la clasificacion de Angle es:

e Clase I. La cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye en
el surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior. Canino superior
ocluye en proximal primer molar y canino inferior (15).

e Clase Il. La cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye
mesial al surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior. Canino
superior en relacion cuspide a cuspide con canino inferior (15).

e Clase Ill. La cuspide mesiovestibular del primer molar permanente superior ocluye
distal al surco mesiovestibular del primer molar permanente inferior. Canino superior
en relacion con el primer molar primario inferior (15).

Medina (2010) fomenta que las maloclusiones constituyen un problema de salud publica
desde el punto de vista odontoldgico, siendo reportado a nivel mundial que para la poblacién
pediatrica esta entidad ocupa el segundo lugar en prevalencia, precedido s6lo de la caries
dental. En Venezuela las maloclusiones ocupan igualmente el 2do lugar en cuanto a problema
de salud puablica bucal en la poblacion pediatrica, presentando una prevalencia de 47,9%
segun FUNDACREDESA, dependiendo del indicador estudiado (15).

Etiologia y consecuencias de la mordida cruzada anterior
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Segun Reyes (2022) se puede definir a la etiologia de la maloclusién como el origen para que
esta se genere, como principal tenemos a la genética por medio de la herencia, agregaremos
a los habitos, medio ambiente, entre otro; el predominante seré la herencia, quien dictara el
patrén morfo genético para que se pueda desarrollar la clase 11, se suele acompafiar con una
disminucion de la presion perioral. Al decir que la maloclusion clase 111 se genera de manera
hereditaria, la relacionamos directamente con la genética; y por ende se ha clasificado a la
etiologia de esta patologia en hereditaria, por traumas, por agentes fisicos, habitos y
enfermedades (16).

Reyes (2022) argumenta que una de las consecuencias de la maloclusion clase 11, es generar
una masticacion deficiente, llegando a impedir una adecuada forma de hablar, debido al
crecimiento anormal de la mandibula. En las personas que la padecen genera un aspecto no
deseado ocasionando dafio a nivel psicologico. Las fuerzas oclusales creadas por una
erupcion anormal pueden generar una guia incisal desfavorable, promoviendo la formacion
de una relacion clase Il1. Inicialmente se puede presentar como una pseudoclase Ill, al no ser
tratada adecuadamente y a tiempo, se convierte en una displasia esquelética verdadera de
clase 111 (16).

La informacion a continuacion fue extraida del autor Marello (2019) (3):

Mordida Cruzada Anterior

La mordida cruzada anterior se caracteriza cuando uno o mas dientes frontales ocluyen en
las caras linguales de los dientes inferiores, es observada mas en pacientes con maloclusion
clase 11, Estas patologias presentan una union de estructuras dentales y esqueléticas, no son
dificiles de realizar el tratamiento, pero esto solamente cuando se lo detecta a edad temprana

asi se evitaria llevar al paciente a un estado mas dificultoso que tenga que ver con cirugia (3).
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La mordida cruzada como lo habiamos mencionado anteriormente es muy frecuente en
jévenes y nifios ya que se da en denticiones mixtas o primarias esto causa que el paciente
presente problemas funcionales, dentales y esqueléticos. La caracteristica mas prominente de
este tipo de mordida es cuando no hay un correcto campo para los dientes anteriores
permanentes, los dientes anteriores superiores estan establecidos en la linea lingual de los
arcos dentales y esto ocasiona una maloclusion de mordida cruzada. Correccion de la
Mordida Cruzada Anterior con la Méascara de Traccidn Frontal esta se encuentra implicando
a los dientes sea de uno a 2, la existencia de una armonia facial recta implica que hay una

relacién u oclusién céntrica con clases | de caninos y molares (3).

Tipos de Mordida Cruzada Anterior

1. Mordida Dentaria Cruzada Anterior: La caracteristica mas prominente de este tipo
de mordida es cuando no hay un correcto campo para los dientes anteriores
permanentes, los dientes anteriores superiores estan establecidos en la linea lingual
de los arcos dentales y esto ocasiona una maloclusion de mordida cruzada (3).

2. (Pseudo clase I11) o Mordida cruzada anterior funcional: El perfil facial debe estar
recto con una relacién céntrica, céncavo y en maxima oclusion. Se debe conseguir
una oclusion clase Il con movimientos anteriores en la mandibula logrando un
posicionamiento que nos lleve a una clase I, logrando contactos de relacidn céntrica
).

3. Mordida anterior cruzada esqueletal: Cuando nos referimos a anomalias en el area
de las estructuras dentarias o esqueletal desde ya es un factor negativo o no favorable

ya que se encuentra una oclusion y relacion céntrica dandonos como resultados la
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relacién de canina y molar en clase Ill, este nos da un aspecto cdncavo con una

barbilla hacia adelante y el tercio inferior reducido (3)
¢ Como saber cuando nos referimos a una mordida esquelética y una mordida cruzada
anterior?
Evaluacion Dental: Valorar si se encuentra un resultado negativo en la relacion clase 111 de
los molares, observar si hay contactos bis a bis entre los dientes anteriores superiores con los
antagonistas. Siempre se debe confirmar este tipo de incidentes con una evaluacion de tipo
funcional, sobre todo cuando sospechamos que exista una clase Il y los dientes superiores
estén hacia adelante y los dientes antagonistas estén hacia atras esto ayuda a equilibrar la
estructura esquelética (3).
Evaluacion funcional: Se debe realizar un estudio con conexion entre el maxilar y la
mandibula asi podemos evaluar si se presenta alguna anomalia en la oclusion o relacion
céntrica, la postura que se da en el maxilar inferior podria ocasionar una desarmonia dentaria
dirigiéndolos. Personas que tengan dislocacién de los maxilares en intercuspidacion maxima
0 en cierre estan propensos a una armonia facial con relacién céntrica que encierra a una clase
I, cuando se presenta por el contrario una desarmonia facial estamos refiriéndonos a una
maloclusion clase 111. Para estar seguros de que el paciente presente una clase | o clase Il
debemos antes solucionar el desplazo de los dientes que existe en una relacion céntrica u
oclusion céntrica, cuando verificamos que el paciente no tiene un correcto posicionamiento
o cierre en la mordida estamos hablando de una clase 111 (3).
Evaluacion del perfil: Cuando nos referimos a evaluaciéon facial hablamos de armonia facial
y la colocacidn del menton para esto se realizamos algunas valoraciones. Establecer qué tipo

de perfil posee el paciente sea este convexo, recto o concavo. Cuando observamos a un
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paciente que tiene un maxilar un poco achatado podemos valorar que él tenga un perfil

concavo que se dirige por la zona del tabique y aplanamiento de esta, entre otras (3).

Pseudo Clase 111

Daza (2021), argumenta que la Clase 111 dental conocida como Pseudo clase 111 es una mala
relacién de posicién con un reflejo neuromuscular debido a la presencia de contactos
prematuros anteriores que conduce al desacoplamiento. La mordida cruzada anterior
funcional, denominada pseudo clase 11, puede ser causada por factores dentales como los
contactos prematuros, erupcion ectépica de los incisivos centrales superiores, perdida
prematura de molares temporales; y por factores funcionales como las anomalias en la
postura lingual, caracteristicas neuromusculares, problemas de vias respiratorias; que
conducen a una posicién mas adelantada de la mandibula en méaxima intercuspidacion. Indico
que este tipo de maloclusion se genera por factores ambientales o también llamados factores
locales, por lo cual se considera adquirida, muscular o postural (17).

Clase 111 verdadera.

Daza (2021), segun su investigacion indica que esta maloclusion se denomina esquelética
porque se asocia a la desviacion producida entre la relacion sagital del maxilar con la
mandibula. Se caracteriza por una longitud mayor de la mandibula con respecto al maxilar;
puede que el maxilar sea mas pequefio con respecto a la mandibula con deficiente crecimiento
en los dos sentidos del espacio es decir en sentido anteroposterior y transversal; el maxilar
puede presentar un posicion retruida en relacién a la mandibula; la mandibula puede esta
ubicada méas adelante del maxilar o se puede presenciar rotacion mandibular hacia adelante
generando una proyeccion del menton horizontalmente con una posicion mas pragmatica

(17).
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La informacion a continuacion fue extraida del autor Marello (2019) (3):

Diferentes estudios y radiografias para obtener un diagnostico adecuado en un paciente
con maloclusion

Marello (2019), explica que casi siempre los problemas ortopédicos se presentan a edad
temprana todo esto encierra en un proceso de desarrollo, cuando se nos presente un paciente
con un problema de maloclusion debemos tener mucho cuidado con el diagnostico que
vayamos a valorar. Tener presente los materiales que vayamos a utilizar para el diagndéstico
como el historial clinico personal y familiar, dentro de la historia clinica vamos a encontrar
algunos aspectos importantes: Crecimiento y desarrollo fisico, Curva de crecimiento y
desarrollo individual, Antecedentes de los tratamientos médicos y odontoldgicos del
paciente, Antecedentes de trauma fisico y dental, Valoracién social y conductual, Motivacion
frente al tratamiento (3)

Examenes Correspondientes

Marello (2019), argumenta que para estar seguro de nuestro diagnéstico como resultado es
muy importante involucrar algunos examenes correspondientes antes del tratamiento. Dentro
de los exdmenes complementarios esta la valoracidn de los tejidos blandos y proporciones
faciales. Nombraremos los diferentes tipos faciales a tomar en cuenta para un tratamiento de
maloclusion: Euriprosopo, Mesoprosopo, Leptoprosopo. Cabe a destacar que los tipos de
morfologia craneo facial son: Braquiocefalico, Mesocefalico, Dolicocéfalico (3).

Aspectos funcionales: Fonacion, Respiracién bucal, Deglucion y masticacion, Oclusion,
Articulacién temporomandibular (3). Aspectos esqueléticos: Debemos valorizar las
alteraciones transversales, anteroposteriores y verticales en mandibula y maxilar.
Relacionamos también las oclusales, estéticas y dinamicas (3). Otros examenes

correspondientes para el analisis de mordida cruzada anterior dentoalveolar o maloclusiones
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para obtener un buen diagnostico: Radiografias laterales del craneo, Modelos de estudio y
Fotografias Intraorales y extraorales entre otras (3).

Aparatologia ortopédica

Es la rama de la odontologia que estudia, previene, y corrige las anomalias y desarmonias
maxilofaciales, se basa fundamentalmente en estimulos originados mediante la actividad de
labios, lengua, musculos faciales y masticatorios que a su vez son transmitidos a dientes,
periodonto y huesos maxilares. Los disefios de los aparatos ortopédicos son muchos y varian
de acuerdo a la necesidad del paciente y del especialista (3).

La ortodoncia interceptiva incluye el tratamiento de los siguientes problemas

Espacio excesivo, Mordida Abierta, Mordida Cruzada, Patrones Anormales de Erupcion.,
Mordida Profunda, Apifiamiento Severo entre otras (3). La Indicaciones para el tratamiento
temprano son: Problemas dentales, Problemas esqueletales y Habitos funcionales (3).
Bimler

Reyes (2022), plantea que en el afio 1949 el Doctor Bimler fue el primero en introducir una
modificacion en sus aparatologias, reduciendo las aletas de acrilico al minimo, haciéndolo
mas flexible y elastico; esto lo convirtio en el Gnico aparato ortopédico, con la capacidad de
permitir al paciente generar movimientos de lateralidad mandibular. Este tipo de disefio
ortopédico funcional, tiene un tamafio y elasticidad idénea, permitiendo la fonacién y
movimientos mandibulares, gracias a su disefio es adaptable para los pacientes clase Ill, y
aunque se lo utilice como un aparato correctivo, también se lo emplea como retenedor una
vez completado el tratamiento (16).

Tipos

Reyes (2022)
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e Bimler A: Este aparato ortopédico consta en su parte superior con dos aletas unidas
por un coffin el cual mantiene a la lengua, de estas aletas van a salir los resortes para
los incisivos superiores y un arco vestibular. En su parte inferior va a estar
constituidor de un escudo 2 3 metalico por la parte vestibular la cual soporta los
resortes por lingual de los incisivos inferiores y unos lazos que abrazan a los caninos
y premolares inferiores. Este tipo de aparatologia ortopédica se utiliza en pacientes
clase | y clase Il division 1 (16).

e Bimler B: Este aparato ortopédico no presenta un arco vestibular y consta de resortes
protrusivos para los incisivos superiores. Este tipo de aparatologia ortopédica va a ser
utilizada en pacientes clase 1l division 2 (16).

e Bimler C: Este tipo de aparatologia consta de un arco progenie, unos botones
linguales inferiores a nivel de los caninos que nos van a permitir elevar la lengua, y
una rejilla lingual para impedir su accion. Este tipo de aparatologia ortopédica va a
ser utilizada en pacientes clase 111 (16).

Componentes del Bimler C

Daza (2021) argumenta que el modelador Bimler C progenie, en el maxilar superior presenta

partes bilaterales de acrilico y un arco de Eschler de 0,9 mm; se coloca en la zona de la sutura

palatina media, un Coffin de medidas 1,2 mm, en la zona del maxilar inferior se aplican 2

semiarcos denominados dorsales, con medidas de 0.9 mm y un conector de 0,8 mm (17).

Disefio de la aparatologia Este aparato se encuentra formado de la siguiente manera
Reyes (2022)

En la parte del maxilar superior de ambos lados por acrilico, Un arco de Eschler de alambre

de acero inoxidable 0.9 mm de espesor, En su linea media por un resorte de Coffin de 1.2
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mm de espesor. 2 4 y un conector de 0.8 mm de didmetro del alambre de acero inoxidable
(16).

Ventajas: EI modelador elastico de Bimler C presenta como ventajas el uso prolongado
durante todo el dia sin impedir la fonacion, permitiendo generar movimientos de la
mandibula y dando resultados a corto plazo (16) Reyes (2022). Desventajas: Dentro de una
de las ventajas mas destacadas esta la presencia de arcos dorsales, caracterizados por su
capacidad de alterarse o no adaptarse con facilidad (16) Reyes (2022).

Contraindicaciones del Bimler

Alcivar (2018), plantea que el Bimler estd contraindicado en pacientes que presenten una
denticién peramente de todas sus piezas o que hayan llegado a una edad de 13 afios (12).
Uso del Bimler C en pacientes con Mordida Cruzada Anterior

Alcivar (2018), En su estudio sefiala que manejar a tiempo con el aparato ortopédico Bimler
C una mordida cruzada anterior puede resultar ser muy satisfactorio en el area funcional,
oclusal y estética. Evita la secuencia de dafios en los huesos, periodonto y tejidos dentales y
permite un aspecto mas agradable al paciente Es necesario diagnosticar bien al paciente antes
de tratarlo ortopédicamente, es decir haber realizado un correcto examen clinico, un estudio
de su oclusién y un correcto estudio cefalométrico. EI manejo temprano de esta patologia nos
resulta (12).

Indica en su estudio que los pacientes infantiles con denticion mixta con mordida cruzada
anterior son facilmente identificables, el tratamiento temprano permitira remodelar este
crecimiento y eliminar la necesidad de tratamientos futuros o disminuir la complejidad.
Siendo el Bimler C el aparato ortopédico ideal para este tipo de patologias, Indica en su
estudio que existen consecuencias que se pueden llegar a derivar de una mordida cruzada

anterior y pueden clasificarse en; locales, estructurales, funcionales y posturales. La mordida
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cruzada anterior, trae consigo también repercusiones psicologicas y estéticas (12) Alcivar
(2018).

2.3 Bases legales

Las bases legales son todas aquellas leyes las cuales deben guardar una relacion con la
investigacion de estudio. En primer lugar, en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999), donde se extraen los siguientes articulos:

Gaceta oficial E (1999)

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara 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
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica (18).

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y solidaridad (18).

En segundo lugar, se tiene la Ley del Ejercicio de Odontologia, que en relacion a este
proyecto expresa:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de servicios
encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones
y accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatomicas que la limitan o

comprenden. (19).
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En tercer lugar, se presenta el Cédigo Deontologico de Odontologia, se presenta:

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la elaboracion
del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo
procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan (19).

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener
como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo
todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la
dignidad profesional (19).

Articulo 19. Si el Odontélogo tuviera dudas en el diagndstico o tratamiento de algin caso,
estara en la obligacion de hacer todas las consultas a que hubiere lugar con sus colegas
(especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud (19).

En cuarto lugar, se presenta el Reglamento del trabajo de grado

Articulo 1. El presente reglamento rige lo referente a la tramitacion, entrega, discusion y
evaluacion del trabajo de grado de los estudiantes en las carreras que ofrecen las facultades
de la Universidad José Antonio Paez (20).

En quinto lugar, se presenta la Ley de propiedad intelectual

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores sobre todas
las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica,

cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o destino (21).

2.4 Definicion de Términos Basicos
e Aparatologia funcional: Los aparatos funcionales son aquellos inamovibles que

utilizan las fuerzas biologicas de la musculatura para cambiar la posicion esquelética
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de los maxilares y los dientes y conseguir asi una mejor colocacion de los dientes que
aumente su funcionalidad y disminuya los problemas. (Reyes 2022) (16).

Biotipo facial: Es el conjunto de caracteres morfolégicos y funcionales que
determinan la direccién de crecimiento y el comportamiento funcional de la cara de
un individuo, relacionados entre si, que se dan por transmision hereditaria o por
trastornos funcionales. Dentro de la variable biotipo, se encuentran las siguientes
categorias: Mesofacial, Délicofacial y Braquifacial. (Medina 2010) (15).

Mordida cruzada anterior: Considerada como la relacion overbite- overjet invertida
0 negativa, esta mordida cruzada anterior puede tener como componente el esqueleto,
dentoalveolar o funcional y puede afectar de uno a mas dientes, siendo los dientes de
canino a canino los de mayor prevalencia, segun estudios hay gran parte de genética
en la etiologia de esta maloclusion. (Patron 2018) (13).

Oclusion dentaria: es la maxima intercuspidacion o la forma en que los dientes
interaccionan y contactan, siendo los responsables el equilibrio del sistema
estomatognatico y de salud bucal, y de las estructuras oro-faciales. (Patrén 2018) (13).
Overbite: Es la distancia en sentido vertical entre los bordes incisales de los incisivos
centrales superior e inferior, considerada como sobremordida La normalidad se
encuentra entre 2 o 3 milimetros o también se puede expresar en tercios siendo un
tercio la cantidad normal. (Reyes 2022) (16).

Overjet: se refiere a la distancia en el plano sagital, entre la cara vestibular del
incisivo inferior y el borde incisal del incisivo superior, esto se mide en direccion
paralela al plano oclusal. La normalidad se centra entre 1 0 2 milimetros. (Reyes

2022) (16).
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e Ortodoncia interceptiva: disciplina de la ortodoncia que trata de corregir las
maloclusiones cuando se encuentran sin ocasionar alteraciones esqueléticas y
funciones y se pueda corregir interviniendo a temprana edad. (Daza 2021) (17).

o Perfil facial: El perfil facial hace alusion a los trazos del rostro de una persona a nivel
facial en el plano sagital vertical, se comenzé a estudiarse hacia el afio 1930, con el
especialista Broabdent, el que publicd su trabajo de cefalometria. (Merello 2019) (3).

e Protrusion dentaria: Esta se relaciona con un desarrollo desmedido del maxilar,
ocasionando que la posicion de los dientes de superiores sobresalga de manera
excesiva con respecto a los de abajo. (Ugalde 2007) (14).

e Retrusion dentaria: Relacion dentaria es cuando los dientes del sector inferior se

encuentran inclinados hacia atras o lingual. (Ugalde 2007) (14).

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion
El siguiente trabajo presenta un reporte de caso clinico, el cual es un tipo de estudio
observacional que presenta detalladamente una condicion médica de un paciente Unico y el

respectivo manejo de la misma (22).
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3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion

El presente trabajo se enmarca bajo el nivel de investigacion de tipo observacional
descriptivo.

3.3 Diserfio de la Investigacion

El disefio de investigacion que se presenta en el trabajo de grado es no experimental
longitudinal, se realizan varias mediciones u observaciones de un estudio diagnostico
descriptivo (20).

3.4 Aspectos Bioéticos

En el siguiente trabajo se respetaron los principios bioéticos para la investigacion, por lo
tanto, se empleo el consentimiento, en el cual sefiala el mutuo acuerdo entre el representante
de la paciente y el investigador para llevar a cabo dicho trabajo, protegiendo la identidad de
la paciente en el caso clinico.

3.5 Caracteristicas del Paciente Seleccionado

Paciente femenino de 6 afios de edad con denticién mixta, presenta una clasificacion molar
tendencia a clase 111 con mordida cruzada anterior dentoalveolar, la cual se manifiesta con
los dientes inferiores por delante de los superiores, lo que origina un déficit de crecimiento
del maxilar superior en sentido antero-posterior, presentando alteraciones en el perfil 6seo y
blando. Todas estas caracteristicas permiten la aplicacion del Bimler tipo C como aparato
funcional estimulador del maxilar superior.

3.6 Etapas del reporte

Etapa |

En esta parte se aplico las técnicas e instrumentos en la investigacion. Como se realizé un
caso clinico se utilizd como técnica e instrumentos de recoleccion la historia clinica,

anamnesis, modelos de estudio, radiografia panoramica y cefalica, fotos extraorales -
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intraorales las cuales fueron el aporte para describir las caracteristicas clinicas odontologicas
iniciales del paciente, de igual manera luego de haber realizado la valoracion clinica se pudo
obtener el valor de esta maloclusion (mordida cruzada anterior dentoalveolar) por medio de
la regla de medicién ( la sonda periodontal) determinando su magnitud y la posicién en
cuanto al maxilar y la mandibula en el sector anteroposterior como también de forma
trasversal.

Etapa Il

Por otro lado se determind la mordida cruzada anterior dentoalveolar por medio de un
protocolo de diagndstico midiendo el overjet y overbite del avance maxilar con relacion al
inferior hasta lograr un salto en la normalizacion de la oclusidn obteniendo la medida inicial
como también la medida post tratamiento con ayuda de los modelos de impresion de estudio,
la sonda periodontal y los datos de la historia clinica, examenes complementarios ademas de
la evaluacion clinica; de igual modo, la revision bibliografica que fue de gran ayuda en el
analisis del caso. Asimismo, se realiz6 la toma de impresiones, modelos de control y
actualizacién de tratamiento observando su evolucion y direccionando el crecimiento del
reborde éseo para una correcta erupcién de incisivos permanentes mantenido el descruce
anteriormente logrado con la aparatologia Bimler tipo C.

Etapa Il

En esta fase se procedid a realizar la valoracion clinica de los efectos en el desarrollo y
crecimiento de la aparatologia Bimler tipo C aplicada al caso, analizdndose los parametros
sagitales relacionados con la clasificacion molar clase Il que presenta el paciente, avance o
normalizacion de los rebordes maxilares con la evolucion o desarrollo del maxilar superior
como efecto funcional del arco de progenie a nivel de la mandibula normalizacion del

proceso mandibular e impulsion de la posicion lingual adecuada.
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3.7 Andlisis critico del caso clinico

Etapa IV

En este periodo se procedio a realizar los controles fotograficos, y registros oclusales donde
reflejo el avance de la mordida cruzada anterior dentoalveolar, se establecio controles, en
donde se manifestd una evolucidn progresiva y exitosa del caso en cuestion, como alternativa
correctiva para la maloclusion de mordida cruzada anterior, logrando asi una guia de

crecimiento adecuada.

CAPITULO IV

REPORTE DE CASO CLINICO
4.1 Resumen del caso clinico
El presente caso clinico trata sobre la presencia de una maloclusion (mordida cruzada anterior
dentoalveolar) en paciente femenina de 6 afios de edad procedente de Maracay estado
Aragua, aplicando la ortodoncia interceptiva como un medio de tratamiento preventivo a

temprana edad lo cual evitaria consecuencias a largo plazo, por otra parte; se demostré el
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efecto funcional del Bimler tipo C como tratamiento para la correccion de la oclusion dentaria
favoreciendo la guia de crecimiento 0seo y el descruce de la misma (maxilar y mandibula).
4.2 Analisis y presentacion de resultados

Etapa I. Condicion inicial

En esta etapa fue descrita la condicion inicial del paciente, donde se pudo observar las
caracteristicas o problemas iniciales, las cuales son: problema sagital (mordida cruzada
anterior dentoalveolar) (relacion canina con tendencia a clase Ill), problema vertical
(mordida inevertida) problema transversal ( hipodesarrollo del maxilar), habitos observados
(deglucion atipica, la lengua permanece en piso de boca posicionada en anterior empujando
las caras linguales de los incisivos), el caso era de tipo severo. Los tejidos blandos se
encontraban adecuados, la paciente se encontraba saneada, presentaba detincion mixta,
relacién canina primaria, como también una clase molar en detincion permanente (derecha
clase | e izquierda clase I1). Por otra parte en el analisis incial sagital presentaba un overjet
de -1.5 mm ( mordida cruzada) y un overbite de 2mm (normal), tenia presencia de diastemas
tanto en inferior como superior, en cuanto a la apertura bucal media 34 mm.

En el andlisis de la sonrisa la linea media facial inferior no coincidia con la superior y estaba
desviada a la derecha 1mm, en cuanto a los habitos bucales la paciente tenia el habito de
deglucion atipica debido a la mala oclusion (la lengua reposa en los incisivos inferiores), con
un patron masticatorio bilateral. Cabe destacar que los datos personales extraidos de la
consulta pueden observarse en la tabla 1

Tabla 1. Datos personales del paciente extraidos de la consulta.

DATOS PERSONALES
Edad 6 afios
Fecha y lugar de nacimiento 15-09-2015 Maracay
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Antecedentes personales

Madre de la paciente no refiere que padece de
enfermedades sistémicas o0 algun otro problema

Antecedentes familiares

La madre es alergica al chocolate y el padre es
alergico al camaron presentan antecedentes de
maloclusion: Madre oclusion (clase Il) y presenta
agenesia dentaria, apifiamiento y deglucion atipica,
Padre deglucion atipica, mordida profunday ligera
giroversion

Antecedentes Odontologicos

La paciente se cepilla 2 veces al dia, edad de
erupcion de dientes primarios: 4 meses, edad de
erupcién dientes permanentes 6afios, Alimentacion
con leche materna hasta los 6 meses, no presenta
ningun antecedente odontoldgico pero si un
procedimiento odontoldgico (restauraciones con
resina )

Motivo de consulta

“Siento que muerdo mal”

Para evaluar la condicién inicial se tomaron diferentes fotos extraorales e intraorales con el

fin de realizar la observacion y analisis del paciente con respecto al problema planeado, la

imagen para el andlisis extraoral fueron: la frontal en reposo, frontal sonriendo, lateral

derecha, imagen social y en las fotos intraorales: frontal en oclusion, en oclusion lateral

derecha e izquierda, en oclusal de la arcada superior e infererior (figura 1).

Las fotos méas importantes a utilizar para el analisis son la de perfil, Frontal en reposo, y

Frontal en méxima sonrisa (figura 2 y 3), las cuales se describiran a continuacion
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EDAD: 06 ANOS
FECHA NACIMIENTO: 15/09/2015

Figura 1. Fotos extraorales: a)lmagen de perfil; b) De frente en reposo; c) De frente en
maxima sonrisa; d) Imagen social. Fotos intraorales: €) Oclusal superior; f) Oclusal
inferior; g) En oclusion lateral derecha; h) En oclusion frontal; i) En oclusion lateral
izquierdo

DIAGNOSTICO INTRAORAL
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Figura 2. Odontodiagrama

Aspectos generales de las fotos intrabucales (figura 1): Se observa claramente la mordida

invertida en la imagen de oclusion frontal (incisivos superiores por detras de los incivos
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inferiores). Como también la presencia de dos restauraciones con resina en la UD 84-75

(figura 2).

Figura 3. Fotos extraorales a) De frente en reposo; b) De frente en maxima sonrisa

La figura 3 muestra la imagen de frente en reposo, mediante el trazado de los quintos, se
puede observar que la paciente presenta simetria facial, ya que de acuerdo a los valores y
demensiones de sus quintos observamos que en ambos lados de la cara son dimenciones
iguales. En este andlisis determinamos que: en el quinto central que corresponde a la linea
media se encuentra en el centro dicho espacio aparente, la region de la unién del pabellon de
laorejay el craneo presenta 11, 5 mm en cada lado (quinto 1y 5), la region del angulo externo
del ojo (quinto 2,4) presenta 10 mm cada lado, la region del angulo interno del ojo presenta
entre ambos lados una diferencia aproximadamente de 2mm al medir el angulo de
convergencia dio (57 C), por otro lado; continuando el analisis observamos que el tipo de
cara de nuestro paciente es Euriprosopo/Braquifacial (forma de cara: redonda).

(Ver anexo A)
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Tabla 2. Valores del trazado de los quintos (Analisis Fotografico)

ANALISIS FOTOGRAFICO

11. 5mm

10 mm

8mm 5.5 mm

10mm

11.5 mm

1

Siguiendo el analisis de la figura 3, en la imagen de frente en maxima sonrisa, se observa una
sonrisa simetrica, en el cual la paciente presenta una ligera exposicion gingival, exposicion
de incisivos superiores ( no se logra apreciar), aproximadamente se observa solo un 15%,
pero los incisivos inferiores estan visibles y expuestos, el labio inferior sigue el contorno del
superior, pliegue de mejillas, linea bipupilar y comisural aparentemente paralelos, la linea
media facial no coincidia con la linea media dental en inferior(desviada a la derecha 1mm)
pero la superior si coincide, Por otro lado en el analisis labial tiene un cierre labial adecuado,

menton normal, longitud labial superior e inferior corto con una tonicidad labial normal

2

3

presentando simetria. (Ver anexo A)

4

Figura 4. Imagen de perfil
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En esta figura nimero 4 se analizaron las proporciones faciales, obteniendose un perfil

blando recto aungue la oclusion dentaria tiene tendencia a una clase 11

e TR

Figura 5. Modelos de estudio a) Imagen lateral derecha en oclusion b) Imagen frontal en
oclusién c) Imagen lateral izquierdaen oclusion

Figura 6. Modelos de estudio (arcada superior e inferior) a) Imagen oclusal superior
(maxilar) b) Imagen oclusal inferior (mandibula)

En la figura 5 y 6 se observan los modelos de impresion en 3D para el respectivo analisis
del caso, pero en este analisis para su realizacion se requiere hacer la suma del ancho mesio
distal de los incisivos inferiores permanentes, pero como la paciente presentaba todavia los

incivos primarios en boca no se aplico el analisis de Moyers.
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Figura 7. Radiografia Panoramica a) Trazado para el analisis panoramico b) panoramica
de la paciente
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Tabla 3. Analisis Panoramico

ANALISIS PANORAMICO

Linea Derecha en mm Izquierda en mm
1 13.5 14
2 11 16
3 41 41
4 95 96
5 107 112
6 109.5 115
7 44 44
8 47 42
9 49 48.5
10 33 33

Discusién

Se observaron los siguientes resultados:

e Linea 1 presenta una ligera desviacion de la linea media hacia el lado derecho.

e Linea 2 presenta una discrepancia en cuanto a la altura de los condilos ya que el

condilo derecho se encuentra méas alto que el izquierdo, en cuanto a la distancia del

condilo a la linea media el lado derecho se encuentra mas disminuido que el izquierdo.

e Linea 3 se puede observar que el largo de la rama mandibular coincide los mm de

cada lado por lo tanto no presenta discrepancia.

e Linea4 el cuerpo de la mandibula se encuentra ligeramente asimétrico ya que el lado

derecho se encuentra un poco mas arriba y angosto que del lado izquierdo, con

relacion a larama a la linea media, el lado izquierdo es mas ancho que el lado derecho,

se encuentra asimétrico.

e Linea5 presenta asimetria en cuanto a la linea media porque el lado izquierdo es mas

largo que el derecho.

e Linea 6 es asimétrica ya que el lado derecho es mayor que el lado izquierdo.
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e Linea 7 presentan simetria tanto en la rama izquierda como la rama derecha
mandibular.

e Linea 8 el paciente presenta aparentemente la mandibula mas desarrollada del lado
derecho que del lado izquierdo lo que significa que hay alteracién en la masticacion
observandose unilateral.

e Linea 9 existe una discrepancia del ancho palatino derecho con el izquierdo.

Linea 10 es simétrico de ambos lados y el ancho de la rama.

Todo este analisis conlleva a una asimetria facial.

Figura 8. Radiografia Cefalométrica

Figura 9. Trazado para el Andlisis Cefélica
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Tabla 4.

Andlisis Cefalométrico

ANALISIS CEFALOMETRICO

S Relaciones Medidas Valor Valor Interpretacion
T Cefalométricas Promedio | paciente
E Esqueletico SNA 82C (x20) 76 C | Retrusion Maxilar
I maxilar
N Esqueletico SNB 80C(x2C)| 83C | Prognatismo
E mandibular Mandibular
R SND 76 C/ 77C 70 C | Retroposicion
Mandibular
Maxilar- ANB 2C 0C Disminuido
Mandibula
Interdental 1s- 1i 135C 161 C | Retroinclincacion
Dentoalveolar 1s- NS 103 C 105 C | Protusion Dentaria
Maxilar 1s NA (grados) 22 C 10 C | Retroinclincacion
1s NA (mm) 4 mm 3mm | Retrusion
Dentoalveolar 1s- Pl Mand 90C 82 C | Retruido
Mandibular 1i NB (grados) 25C 12 C | Retroinclinado
1i NB (mm) 4 mm 8 mm | Protusion
Tri. | Longitud del Co— A (mm) 80 80 mm | Normal
McN | Maxilar
Longitud Co- Gn (mm) 97-100 90 mm | Disminuido
Mandibular
AFal Ena — Me(mm) 57-58 62 C | Aumentado
R Propociones NS- GN 67C 65C Protusion
I Faciales Mandibular
Q NS- Pl Mand 32C 29C Braquifacial
U Crecimiento
E FH- Pl Mand 24 C 18 C | horizontal
T Perfil Facial Linesa E Sup -4mm 5mm | Aumentado
S Lnl -2mm 2mm | Aumentado
N.A.P 0C -2C Perfil concavo

DX Cefalométrico: Retrusion Maxilar y Prognatismo Mandibular tiene un perfil esqueletal

concavo, los resultados indican que la paciente tiene tendencia a clase lI.

Etapa Il Aplicacion del Tratamiento
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Después de hacer todos los estudios analiticos y el disefio de la aparatologia, ya obteniendo
una conclusion diagnostica, se procedio a la construccion del aparato y su colocacién en boca,
indicandose el uso adecuado del aparato tanto a la paciente como a su representante.

Indicaciones

e Mantener una buena higiene en cavidad bucal y en la aparato.

e Usar el aparato las 24 horas (dia y noche).

e Extraer el aparato en boca si va a realizar alguna actividad fisica o a la hora de la
comida para evitar accidentes, entre otras recomendaciones.

e Asistir a las citas de control del tratamiento.

Figura 10. Aparato (Bimler tipo C) en boca
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Figura 12. Primer control
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Figura 13. Segundo control

202218130 13/4¢

Figura 14. Actualizacion de los modelos de estudio (impresiones anatomicas) para el

analisis con la regla de medicién dando como resultado un Overbite: de 2 mmy Overjet: de
1 mm
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Figura 15. Tercer control

Se realiz6 la toma de impresiones, modelos de control y actualizacion de tratamiento
observando su evolucion y direccionando el crecimiento del reborde dseo para una correcta
erupcion de incisivos permanentes mantenido el descruce anteriormente logrado con el

aparato Bimler tipo C.

Etapa Il Evolucién Del Caso
Luego del segundo control se pudo obsevar los resultados de la evolucién del paciente,

presenciando el descruzamiento de la mordida cruzada anterior dentoalveolar.

Figura 16. Observacion del avance a) Antes, b) Después

Analizandose los parametros sagitales relacionados con la clasificacién molar clase 111 que
presenta el paciente, hubo un descruce del sector anterior observandose el avance o
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normalizacion de los rebordes maxilares con el desarrollo del maxilar superior como efecto

funcional del arco progenie a nivel de la mandibula, normalizacién del proceso mandibular

e impulsién de la posicién lingual adecuada.

Figura 17. Actualizacion de Fotos Extraorales a) Imagen frontal en reposo; b) Imagen
frontal en maxima sonrisa; ¢) Imagen de perfil; d) Vista 3/4

Adecuando el crecimiento en cuanto al biotipo facial con la utilizacion del aparato podemos

moldear el crecimiento horizontal en la paciente. En esta estapa buscamos dirigir el
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crecimiento del reborde oseo de los incisivos superiores a la normalizacion para que cuando
erupcionen los incisivos permanentes puedan estar en una correcta posicion (delante de los

incisivos inferiores ), esto se logra con el arco de progenie del aparato Bimler tipo C.

Figura 18. Cuarto control

Etapa IV Controles Fotograficos de la Evolucion del Caso

Figura 19. Actualizacion de modelos de estudio para la realizacién del aparato Bimler tipo
C nuevamente debido al crecimiento de la paciente.
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Figura 20. Quinto control

En la figura 21 se observa, la presencia de un espacio entre los incisivos superiores con los
inferiores en sentido antero-posterior para el salto de los incisivos superiores a su posicion
correspondiente (por delante de los inferiores) estableciendo asi la normoclusion incluyendo
la llave canina.

Podemos apreciar el cambio con el tratamiento en un antes y después con el uso del aparato...

Figura 21. Observacién del avance (actualizacién) a) Antes, b) Después
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4.3 Discusion de los Resultados

Es importante tener en cuenta las caracteristicas prioritarias del caso, sabiendo identificar que
tipo de maloclusion esta presente en boca, la tendencia a clase 111 o mordida cruzada anterior
dentoalveolar es muy evidente pero también es una de las maloclusiones mas complejas de
tratar donde la edad tiene mucha significacion ya que determina la duracion y complejidad
del tratamiento, en este caso la paciente fue tratada a temprana edad (de forma interceptiva)
lo cual fue pronostico favorable para el procedimiento, por otro lado la maloclusion
contribuia a la falta de estimulo con consecuencias patologicas, deglucidn atipica, entre otras.
Una de las caracteristicas que define la mordida cruzada anterior dentoalveolar es la falta de
crimiento maxilar superior y falta de avance del reborde maxilar tanto en sentido vertical
como transversal, la clase Il1 es determinante el crecimiento de la mandibula hacia adelante
y del maxilar superior en sentido hacia atras, por lo cual uno de los cambios mas prominentes
en el tratamiento fue pasar en sentido vertical de un Overjet negativo a un Overjet positivo
manteniendo el Overbite en mm adecuados notando el descruce anterior de los maxilares y
adecuando el crecimiento para la erupcion de los dientes permanentes utilizando el Bimler
tipo C siendo este la mejor opcion de tratamiento para este tipo de caso ya que el arco
progenie en compafiia del arco inferior distribuye las fuerzas para que haya un estimulo
transversal y anteroposterior permitiendo avanzar el maxilar superior produciendo el
descruce de la mordida teniendo un efecto combinado y funcional en el cual genera el
movimiento hacia arriba y hacia adelante trabajando con estimulos en circuito. Cabe destacar
que la paciente debe seguir utilizando la apartologia Bimler tipo C para evitar las recidivas
hasta adecuar el crecimiento y guia en la erupcion de los dientes permanentes mientras que
la paciente esté en crecimiento y desarrollo, corrigiendo el habito parafuncional como

también el funcionamiento del aparato estomatognatico.
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4.4 Disefio de la regla de medicion para overjet y overbite

Debido a los posibles errores de medicion que la sonda periodontal puede presentar en este
tipo de maloclusién ya sea por la posicion de la sonda o dificultad al medir en zonas
anteroposteriores, entre otras, es posible que no se obtenga una medida exacta sino una
referencial, por esta razon se disefio un prototipo de regla de medicion para evitar esos
posibles errores y al momento de la evaluacion se pueda realizar de forma facil, comoda y

mas precisa.

Figura 22. Disefio (prototipo de regla de medicion para overjet y overbite) a) Antes, b)
Después

4.5 Disefio de un protocolo B.D.S para diagnéstico de mordida cruzada anterior con
tendencia a clase 111

Se creo un protocolo diagnostico méas cercano a la realidad relacionado con el crecimiento,
desarrollo de los rebordes maxilares y su oclusién dentaria exclusivo para este tipo de
maloclusion. (Ver anexo D)

CAPITULO V
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El diagnostico precoz de la maloclusion es un factor determinante para el tratamiento
ortopédico exitoso, en cuanto al diagnostico temprano del caso de la mordida cruzada
anterior dentoalveolar fue imprecidible para poder corregir de forma interceptiva utilizando
el Bimler tipo C como una alternativa adecuada, evitando futuras complicaciones esteticas,
fisioldgicas, relacionadas con el sistema estomagtonagtico que llevan como opcion definitiva
a la cirugia ortognatica, por otra aparte no solo se corrigio la oclusion de la paciente, sino que
también el biotipo donde se guio el desarrollo adecuado por medio del aparato Bimler tipo C
logrando que los rebordes incisales de la maxilar alcanzara el salto la normalizacion
consiguiendo la erupcion correcta de los incisivos permanetes obteniendo como resultado
una oclusién adecuada.

Se pudo apreciar mediante las fotografias y descripciones de las caracteristicas clinicas el
avance del antes y después de la paciente, por lo que también con ayuda de ellas se logro dar
un diagnoéstico certero pudiendo realizar un buen plan de tratamiento con excelentes
resultados, cabe destacar que es importante determinar este tipo de maloclusiones ya que es
una de las mas complejas de tratar por esta razdn es importante la ortodoncia interceptiva y
tener en cuenta que no hay que esperar para tratar estos casos, cuanto mas temprano se logre
diagnosticar y tratar la maloclusion mayor sera el pronostico de éxito para el paciente.
Mediante la regla de medicién con la sonda periodontal se logro obtener los valores de
overjet y overbite de la paciente, como se pudo observar en el capitulo IV esta maloclusién
daba un overjet negativo, gracias a una ortodoncia interceptiva se pudo cambiar un overjet
de -1.5mm a un overjet de 1mm positivo, manteniendo el overbite en condiciones normales,
por otra parte la sonda periodontal fue de gran utiliadad para evaluar la evolucion en cuanto

al descruce del maxilar, debido a lo antes mencionado se tomo la determinacion de crear un
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protocolo diagnostico exclusivo a este tipo de maloclusién de mordida cruzada anterior
dentoalveolar con tendencia a clase 111, después de haber realizado y cumplido con todos los
objetivos del trabajo de grado, se pudo culminar el caso clinico con los resultados deseados
siendo satisfactorio tanto a la paciente como al operador llegando a la conclusion que la
ortodoncia interceptiva en este tipo de caso es el mejor tratamiento para lograr los mejores
resultados con un buen pronostico como también en todos los casos de maloclusion que se
puedan presentar, en cuanto al aparato bimler tipo C se puede decir que es una buena opcién
de tratamiento utilizando la ortodoncia interceptiva en este tipo caso por lo cual fue un éxito.
Se creo un prototipo especial Ilamado regla de medicion de overjet y overbite para la mordida
cruzada anterior dentoalveolar que permitira medir los valores de forma facil y comoda ya
que la posicion de esta maloclusion dificulta la medicion para obtener el valor de overjet-
overbite, igualmente se creo un protocolo diagndstico para la mordida cruzada anterior
dentoalveolar con tendencia a clase 111 .

Recomendaciones

Concientizar a los padres que deben llevar a los nifios desde temprana edad a la consulta
odontoldgica para poder prevenir, tratar y orientar al nifio durante su crecimiento y si necesita
ser tratado se realiza de forma temprana para un mejor manejo del caso, menos traumatico,
evitando complicaciones a futuro. Tratar con ortopedia funcional a los nifios en edades
tempranas, utilizar el protocolo diagnostico para tartar y diagnésticar la maloclusién de la

mordida cruzada anteior dentoalveolar. Se recomienda la aplicacion de la regla de medicién.
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Anexo A. Fotografias extraorales, a) trazado para el analisis de los quintos, b) trazado
para el analisis de los tercios, c) trazado para el analisis de sonrisa
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Anexo C. Fotos Intrabucales Finales de la paciente
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PROTOCOLO B.D.S PARA DIAGNOSTICO DE MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR CON TENDENCIA CLASE I

SAGITAL:

e LINEAMEDIA: COINCIDE sI [] No []
OBSERVACIONES:

e LINEA CANINA CLASE | D CLASE Il D CLASEIIID

OBSERVACIONES:

e CLASE MOLAR CLASE I D CLASE Il D CLASE 11l D

OBSERVACIONES:

VERTICAL:

« ABIERTA si[] w~o [

« CERRADAO soBrReoclusioN si[] w~o [

« NORMAL ss[] w~o [
e ATOPE s [] NO [
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e OVERBITE D mm
e OVERJET D mm

HABITOS:
« SUCCION DIGITAL st [ no []
« DEGLUTICION ATIPICA st [ No []

« OTRO S| [] No[] ESPECIFIQUE:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Anexo D. Protocolo B.D.S para diagnostico de mordida cruzada anterior con tendencia a
clase Il
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medico y en general, cualquier metodo que tes propussto en orden 3 fas consecuencias de Ios fines
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Fecha: 4-11-2021

Anexo E. Consentimiento Informado de la Historia Clinica.
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FECHA 16/ 06__ /2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Aliesh Yovira Diaz Lopez, mayor de edad, portadora de la cédula de identidad V-
21.464.725, autorizo la participacion de mi representada, Sofia Antonella Chacén
Diaz para el estudio de un caso clinico titulado: Ortodoncia Interceptiva Como
Tratamiento De La Mordida Cruzada Anterior Dentoalveolar: Caso Clinico. Cuya
autora de la investigacion es la Bachiller Barbara De Frenza portadora de la cédula V-
29.620.957, mayor de edad, estudiante de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paéz y en la contribucidn del trabajo la tutora Nora De Fraino portadora
de la cédula V-3.990.402 como asesora de la investigacion en el tratamiento ortopédico
correctivo, relacionado a la historia clinica, examenes fotograficos, examenes
radiograficos y modelos lo cual forman parte de dicha investigacion, lo que conlleva
de esa manera el adecuado tratamiento ortopedico relacionado al caso, asegurando la
no revelacion de identidad del paciente.

En acuerdo a lo anteriormente expuesto, firma conforme

Nombre: Aliesh Yovira Diaz Lopez

C.1. 21.464.725

Firma = Zamm

Anexo F. Consentimiento Informado
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