i

J-30400858-9
~

YIINY
< ViGoR
~
Y

o ISSN:2244-7857 / Deposito Legal: ppi200902CA3925

Universidad
José Antonio Paez

Ortodoncia Interceptiva como tratamiento de la mordida cruzada anterior
Dentoalveolar: Caso Clinico

Barbara De Frenzat
https://orcid.org/0009-0002-0813-6570
Universidad José Antonio Paez.

San Diego, Venezuela

Recibido: 06-06-2023
Aceptado: 15-08-2023

Resumen

La ortodoncia interceptiva, contribuye al desarrollo de una denticion permanente que sea
armoniosa, funcional y estética. En la cual el odontélogo integral debe identificar
tempranamente la maloclusién e interferir en su desarrollo a través de aparatologias,
para evitar la evolucion desfavorable de malformaciones, y aun 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. El propésito de esta investigacion fue 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. Este estudio se encuentra adscrito a
la unidad de investigacion de atencion odontoldgica integral la cual desarrolla la linea:
odontologia clinica y correctiva. El caso se refiere a la aplicacion de la ortodoncia
interceptiva utilizando el Bimler tipo C, como tratamiento para la Mordida Cruzada
Anterior Dentoalveolar. El abordaje temprano del caso condujo a un tratamiento exitoso
evitando intervenciones quirurgicas odontolégicas, el tratamiento no solo mejoré la parte
estética y funcional de la paciente, sino también la parte psicologica de la misma.

Palabras Clave: Ortodoncia Interceptiva; Bimler C; Perfil facial; Biotipo facial; Mordida
Cruzada Anterior Dentoalveolar.
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Interceptive Orthodontics as a Treatment of Dentoalveolar Anterior Crossbite:
Clinical Case

Abstract

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 they can occur complications, both
craniofacial and dental, affecting the physiology and functionality of the patient. The
purpose of this investigation was 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. This study is attached to the comprehensive dental care research
unit which develops the line: clinical and corrective dentistry. The case refers to the
application of interceptive orthodontics using the Bimler type C, as a treatment for
Dentoalveolar Anterior Crossbite. The early approach of the case led to a successful
treatment avoiding dental surgical interventions, the treatment not only improved the
aesthetic and functional part of the patient, but also the psychological part of it.

Keywords: Interceptive Orthodontics; Bimler C; face profile; facial biotype; Dentoalveolar
Anterior Crossbite.

Introduccion

Como indicaron Marmolejos et al. (1) la ortodoncia interceptiva esta destinada a optimizar
el crecimiento y el desarrollo dentofacial. Con este tratamiento se intenta prevenir o
minimizar las anormalidades del desarrollo dental al tiempo que permite la modificacion
del crecimiento craneofacial por ello se tipifica como Ortodoncia preventiva y se utiliza
unicamente en nifios, con el propdsito de guiar o corregir el mal crecimiento de los dientes
y de los huesos de la mandibula. El objetivo es poder tratar los problemas de maloclusion
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 aparicién de problemas mas graves y complicados en la edad adulta. Por otra
parte, Alcivar Manzo (2) menciona: “si la mordida cruzada anterior no se corrige a tiempo,
esta puede llegar a convertirse en maloclusion clase Il funcional, o incluso una pseudo
clase lll. Lo que llevara a la necesidad de un futuro tratamiento con el ortodontista, incluso
con el cirujano maxilofacial (p.3)".

Por otro lado, el propésito por el cual se realizé esta investigacion fue para 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
evalué el estado de inicio del paciente clinicamente como también evaluaciones
complementarias, se describieron las caracteristicas clinicas odontoldgicas iniciales que
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presento; asi como también, se explico el uso de la ortodoncia interceptiva en este tipo
de caso utilizando el protocolo de medicion y, por ultimo, pero no menos importante la
evolucion del paciente.

En esta investigacion se evidencio la importancia de 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, la implementacién del analisis FOCA que por sus
siglas significa (Facial, Oclusal, Cefalométrico y Anamnesis), ayudo a llegar a un
diagndstico adecuado de manera mas simplificada y precisa para el analisis del caso.

Método/Materiales y Método

El trabajo presentd un reporte de caso clinico, enmarcandose bajo el nivel de
investigacion observacional descriptivo ya que presenta detalladamente una condicion
meédica de un paciente unico y el respectivo manejo de la misma. El disefio de
investigacion que se presenté fue no experimental longitudinal, se realizaron varias
mediciones u observaciones de un estudio diagndstico descriptivo; como también, se
empled dos consentimientos informados, respetando los principios bioéticos, tanto para
la clinica previamente como también para la ejecucién, 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.

Como aporte para la investigacion se cre6 un prototipo de regla de medicién para la
mordida cruzada anterior dentoalveolar, cabe destacar que dicha regla también se puede
utilizar para medir el overjet y overbite de otras maloclusiones. Por otro lado, se creé un
protocolo B.D.S para diagnéstico de la mordida cruzada anterior con tendencia a clase
[l

Figura 1. Disefio (prototipo de regla de medicion para overjet y
overbite). a) Antes, b) Después
Fuente: De Frenza (2023)
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Disefio de un protocolo B.D.S para diagnéstico de mordida cruzada anterior con

tendencia a clase lli

Se cred un protocolo diagnoéstico mas cercano a la realidad relacionado con el

crecimiento, desarrollo de los rebordes maxilares y su oclusion dentaria exclusivo para

este tipo de maloclusion.

PROTOCOLO B.D.S PARA DIAGNOSTICO DE MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR CON TENDENCIA CLASE il
SAGITAL:
- LINEA MEDIA: COINCIDE  SI [ No [
OBSERVACIONES:
- LINEA CANINA CLASE | CLASE II CLASE IlI
OBSERVACIONES:
- CLASE MOLAR CL_ASE|I:I CLASE II Ol CLASEmI:l
OBSERVACIONES:
VERTICAL:
= ABIERTA s1 [ no [
= CERRADA O SOBREOCLUSION s [ no [
- NORMAL st [ no [
- ATOPE st [ NOo [
- OVERBITE 1 mm
- OVERJET ™
HABITOS:
= SUCCION DIGITAL s [ no [
= DEGLUTICION ATIPICA s [ Nno [
« OTRO sI [] NO[_] ESPECIFIQUE:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Figura 2. Protocolo B.D.S Disefio de protocolo B.D.S para diagnéstico

de mordida cruzada anterior con tendencia a clase Il

Fuente: De Frenza (2023)
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Analisis-Disertacion/Resultados/Discusion de Resultados

En el caso clinico se tratd la presencia de una maloclusién (mordida cruzada anterior
dentoalveolar) en paciente femenina de 6 anos de edad procedente de Maracay, estado
Aragua, aplicando la ortodoncia interceptiva como un medio de tratamiento preventivo a
temprana edad. Motivo de consulta de la paciente: “Siento que muerdo mal”

Etapa I: Condicién Inicial

En esta etapa se pudo observar las caracteristicas iniciales en la paciente: las cuales
son: problema sagital (mordida cruzada anterior dentoalveolar) (relacion canina con
tendencia a clase lll), problema vertical (mordida invertida) problema transversal, 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, relacidon canina primaria, como también una clase molar en
detincion permanente (derecha clase | e izquierda clase lll). Por otra parte, en el analisis
inicial 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.

Para evaluar la condicion inicial se tomaron diferentes imagenes extraorales e intraorales
con el fin de realizar la observacion y analisis del paciente con respecto al problema
planteado, las imagenes para el analisis extraoral fueron: la frontal en reposo, frontal
sonriendo, lateral derecha, imagen social y en las imagenes intraorales: frontal en
oclusién, en oclusién lateral derecha e izquierda, en oclusal de la arcada superior e
inferior (figura 1).

Las imagenes mas importantes a utilizar para el analisis son la de perfil, Frontal en
reposo, y Frontal en maxima sonrisa (figura 2 y 3), las cuales se describiran a
continuacion.
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Figuras extraorales
A B C D

G H 1
Figura 3. a) Imagen de perfil; b) De frente en reposo; c) De frente en maxima sonrisa; d)
Imagen social. Fotos intraorales: e) Oclusal superior; f) Oclusal inferior; g) En oclusion lateral
derecha; h) En oclusién frontal; i) En oclusion lateral izquierdo
Fuente: De Frenza (2023)

Figura 4. Imagenes extraorales. a) De frente en reposo; b) De frente

en maxima sonrisa
Fuente: De Frenza (2023)
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ANALISIS FOTOGRAFICO

11. 5mm

10 mm

8mm 5.5 mm

10mm

11.5 mm

1

2

Fuente: De Frenza (2023)

3 4

Siguiendo el analisis de la figura 4, en la imagen de frente en maxima sonrisa, se observa
una sonrisa simeétrica, en el cual la paciente presenta una ligera exposicion gingival,
exposicidon 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 presentando simetria.

Figura 5. Imagen de perfil
Fuente: De Frenza (2023)

En esta figura numero 5 se analizaron las proporciones faciales, obteniéndose un perfil
blando recto, aunque la oclusién dentaria tiene tendencia a una clase lll.
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Modelos de estudio

Figura 6. a) Imagen lateral derecha en oclusion b) Imagen frontal
en oclusion c) Imagen lateral izquierda en oclusion
Fuente: De Frenza (2023)

En la figura 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 incisivos primarios en boca no se aplicé el analisis de Moyers.

Figura 7. Radiografia Panoramica
Fuente: De Frenza (2023)
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Tabla 2. 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

Fuente: De Frenza (2023)

Se observaron los siguientes resultados:

a.
b.

Linea 1 presenta una ligera desviacion de la linea media hacia el lado derecho.
Linea 2 presenta una discrepancia en cuanto a la altura de los céndilos ya que el
condilo derecho se encuentra mas alto que el izquierdo, en cuanto a la distancia del
coéndilo a la linea media el lado derecho se encuentra mas disminuido que el
izquierdo.

Linea 3 se puede observar que el largo de la rama mandibular coincide los mm de
cada lado por lo tanto no presenta discrepancia.

Linea 4 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 la rama a la linea media, el lado izquierdo es mas ancho que el lado
derecho, se encuentra asimétrico.

Linea 5 presenta asimetria en cuanto a la linea media porque el lado izquierdo es
mas largo que el derecho.

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

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

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.
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Figura 8. Radiografia Cefalométrica
Fuente: De Frenza (2023)

DX Cefalométrico: Retrusion Maxilar y Prognatismo Mandibular tiene un perfil
esqueletal concavo, los resultados indican que la paciente tiene tendencia a clase lll.

Etapa Il Aplicacion del Tratamiento

Después de hacer todos los estudios analiticos y el disefio de la aparatologia, ya
obteniendo una conclusién 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

a. Mantener una buena higiene en cavidad bucal y en el aparato.

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

c. 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.

d. Asistir a las citas de control del tratamiento.

Figura 9. Aparato (Bimler tipo C) en boca
Fuente: De Frenza (2023)
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Figura 10. Bimler tipo C
Fuente: De Frenza (2023)

Figura 11. Primer control
Fuente: De Frenza (2023)

Figura 12. Segundo control
Fuente: De Frenza (2023)
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2022/6/30 13:46

Figura 13. Actualizacién de los modelos de estudio (impresiones anatémicas)
para el analisis con la regla de mediciéon dando como resultado un Overbite:
de 2 mm y Overjet: de 1 mm

Fuente: De Frenza (2023)

Figura 14. Tercer control
Fuente: De Frenza (2023)

Se realiz6 la toma de impresiones, modelos de control y actualizacion de tratamiento
observando su evolucion y direccionando el crecimiento del reborde 6seo para una
correcta erupcion de incisivos permanentes mantenido el descruce anteriormente
logrado con el aparato Bimler tipo C.

Etapa Ill Evolucién Del Caso

Luego del segundo control se pudo observar los resultados de la evolucion del paciente,
presenciando el descruzamiento de la mordida cruzada anterior dentoalveolar.

Observacion del avance

‘ o &
Figura 15. a) Antes, b) Después
Fuente: De Frenza (2023)
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Analizandose los parametros sagitales relacionados con la clasificacion molar clase Il
que presenta el paciente, hubo un descruce del sector anterior observandose el avance
o normalizacién 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 impulsion de la posicién lingual adecuada.

Adecuando el crecimiento en cuanto al biotipo facial con la utilizacion del aparato
podemos moldear el crecimiento horizontal en la paciente. En esta etapa buscamos
dirigir el crecimiento del reborde éseo de los incisivos superiores a la normalizacion para
que cuando erupcionen los incisivos permanentes puedan estar en una correcta posiciéon
(delante de los incisivos inferiores), esto se logra con el arco de progenie del aparato
Bimler tipo C.

Figura 16. a) Cuarto control, b) Quinto control
Fuente: De Frenza (2023)

Observacion del avance (actualizacién)

Figura 17. a) Antes, b) Después
Fuente: De Frenza (2023)

Discusion de los Resultados

Es importante tener en cuenta las caracteristicas prioritarias del caso, sabiendo
identificar qué tipo de maloclusion esta presente en boca, la tendencia a clase Il 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 duracién y complejidad del tratamiento, en este caso la paciente fue tratada
a temprana edad (de forma interceptiva) lo cual fue pronédstico favorable para el
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procedimiento, por otro lado la maloclusion contribuia a la falta de estimulo con
consecuencias patologicas, deglucion atipica, entre otras.

Una de las caracteristicas que define la mordida cruzada anterior dentoalveolar es la
falta de crecimiento maxilar superior y falta de avance del reborde maxilar tanto en
sentido vertical como transversal, la clase Ill 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
opcién de tratamiento para este tipo de caso ya que el arco progenie en compaiiia 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 aparatologia Bimler tipo C para
evitar las recidivas hasta adecuar el crecimiento y guia en la erupcién de los dientes
permanentes mientras que la paciente esté en crecimiento y desarrollo, corrigiendo el
habito parafuncional como también el funcionamiento del aparato estomatognatico.

(Ruedas et at., 2020) comenta que, en la actualidad, las maloclusiones ocupan un
importante lugar dentro de las enfermedades bucales mas prevalentes; pueden presentar
alteracion 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. Aun mas la mordida cruzada anterior
dentoalveolar, cuando este tipo de mal oclusidn se convierte en esqueléticas puede crear
repercusiones graves en lo funcional, estético, fisioldgico, psicoldgico por esta razén es
de suma importancia aplicar la ortodoncia interceptiva antes que se produzcan
consecuencias o complicaciones a largo plazo. (Zozaya, 2019), relata que son pocos los
padres/tutores que conocen la conveniencia de realizar revisiones periddicas.

Dichos articulos mencionados en esta discusion de resultados tienen relacidén con el caso
planteado ya que mencionan sobre la concientizaciéon a los padres o representantes
sobre la importancia de la prevencion y corregir de forma temprana el factor causante de
dicha maloclusién, por esta razén es de suma importancia un diagnéstico precoz para
evitar consecuencias a futuro ya sea funcionales, psicolégicas, estéticas entre otras, las
cuales concuerdan con el caso anteriormente descrito donde se vieron excelentes
resultados debido a la ortodoncia interceptiva.

Diseno 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 posicidn de la sonda o dificultad al medir en zonas
anteroposteriores, entre otras, es posible que no se obtenga una medida exacta sino una
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referencial, por esta razon se disefié 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.

Conclusiones

El diagndstico precoz de la maloclusidén es un factor determinante para el tratamiento
ortopédico exitoso, en cuanto al diagndstico temprano del caso de la mordida cruzada
anterior dentoalveolar fue imprescindible para poder corregir de forma interceptiva
utilizando el Bimler tipo C como una alternativa adecuada, evitando futuras
complicaciones estéticas, fisioldgicas, relacionadas con el sistema estomatognatico que
llevan como opcidén definitiva a la cirugia ortognatica, por otra parte no solo se corrigié
la oclusién 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 erupcidén correcta de los
incisivos permanentes obteniendo como resultado una oclusion adecuada.

Se pudo apreciar mediante las imagenes y descripciones de las caracteristicas clinicas el
avance del antes y después de la paciente, por lo que también con ayuda de ellas se
llegé a un diagndstico 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 razén 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 medicion con la sonda periodontal se obtuvo los valores de overjet
y overbite de la paciente, se observa que esta maloclusion daba un overjet negativo,
gracias a una ortodoncia interceptiva se logré 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 utilidad para evaluar la evoluciéon en cuanto al descruce
del maxilar, debido a lo antes mencionado se tom¢ la determinacidn de crear un protocolo
diagnostico exclusivo a este tipo de maloclusion de mordida cruzada anterior
dentoalveolar con tendencia a clase Ill se culmind 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 prondstico como también en todos los
casos de maloclusién que se puedan presentar, en cuanto al aparato Bimler tipo C se
puede decir que es una buena opcién de tratamiento utilizando la ortodoncia, lo cual fue
un éxito.

Se cred un prototipo especial llamado 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 cred un protocolo diagndstico para la mordida cruzada
anterior dentoalveolar con tendencia a clase Ill.
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Se recomienda: concientizar a los padres que deben llevar a los nifios desde temprana
edad a la consulta odontolégica para poder prevenir, manejar y orientar al nifo 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.
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