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RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Corregir la mordida abierta anterior por deglucion atipica con el uso de la rejilla
lingual y la perla de Tucat. Metodologia: Paciente de sexo femenino de 15 afios y 8 meses de
edad en aparente buen estado de salud general, presentaba denticién permanente, mesocéfalo,
braquifacial, simétrico, perfil recto y normodivergente, presentaba una maloclusion clase | con
mordida abierta anterior por deglucién atipica (OJ y OB no se registran). El paciente siguié un
tratamiento con aparatologia mediante el uso de brackets arco recto, sistema Roth y un corrector
de habito a través del uso de rejilla lingual y perla de Tucat. Resultados: Se consiguio el sellado
labial, y se evidencio la alineacién de las piezas 2.5,3.5 que estaban giroveradas y las piezas
3.1,4.1 que presentaban diastemas. Corregir el overbite y overjet. Se corrigio la relacion canina,
linea media, OJ, OB y se mejord el perfil de la paciente. Conclusion: Se logré corregir la
maloclusion clase | con mordida abierta anterior por deglucion atipica mediante el uso de la

rejilla lingual y la perla de Tucat.

Palabras clave: Deglucion, habito y mordida abierta
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Abstract

Objective: Correct the anterior open bite due to atypical swallowing with the use of the lingual
grid and the Tucat pearl. Methodology: Female patient, 15 years and 8 months old, in apparent
good general health, had permanent dentition, mesocephalic, brachyfacial, symmetrical, straight
and normodivergent profile, had a class | malocclusion with anterior open bite due to atypical
swallowing (OJ and OB are not recorded). The patient followed treatment with appliances
through the use of straight arch brackets, Roth system and a habit corrector through the use of a
lingual grid and Tucat pearl. Results: Lip seal was achieved, and the alignment of teeth 2.5, 3.5,
which were twisted, and teeth 3.1, 4.1, which had diastemas, was evident. Correct overbite and
overjet. The canine relationship, midline, OJ, OB was corrected and the patient's profile was
improved. Conclusion: Class | malocclusion with anterior open bite due to atypical swallowing

was corrected through the use of the lingual grid and the Tucat pearl.

Keywords: Swallowing, habit and open bite
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. Introduccion

Se considera un habito oral deformante a las acciones repetitivas realizadas en forma
inconsciente con el proposito de calmar la necesidad emocional o la ansiedad de la persona. Se
conoce que este tipo de situaciones suele provocar multiples consecuencias como giroversiones,
mesioversiones, apifiamientos entre otros, los cuales son capaces de alterar el desarrollo y
formacion de las arcadas dentarias, siendo necesario que el odontdlogo pueda identificar este
tipo de hébitos de forma temprana evitando futuras complicaciones. Esto puede ocurrir en una
cooperacién conjunta del padre de familia y el profesional de la salud, siendo este el punto

crucial deficiente, sobre todo para la prevencion de enfermedades. 12

Los movimientos resultantes de habitos parafuncionales sefialan su impacto como problemas
estructurales y funcionales, incluidas anomalias de la articulacion temporomandibular en los
organos orales, dentales y maloclusion. Un problema miofuncional conocido como deglucién
atipica se caracteriza por un cambio en la postura de la lengua durante la deglucién. Su etiologia
es compleja e incluye mecanismos ambientales, herencia, conductas no funcionales y
respiracion bucal. * El primer paso en la deglucion fisiolégica, también conocida como
deglucion visceral o deglucion infantil, es la interposicion lingual entre las crestas alveolares de
los incisivos superiores e inferiores, dando como resultado la deglucién, mientras que los
musculos masticatorios no estan activos (La presion intraoral es negativa para el desarrollo
dentofacial). Esto permite la capacidad de succion y deglucion. Si la accion de deglucion del
bebé no se convierte completamente en una actividad mas deliberada e intencionada, se produce
una deglucion atipica. *

La deglucion atipica esta relacionada principalmente con la mordida abierta anterior y la
mordida cruzada posterior, lo que podria afectar el desarrollo de la oclusion debido a
desequilibrios en el sistema neuromuscular. Cuando existen habitos no funcionales, también
tienen un impacto directo en como se desarrollan la deglucion y la oclusién, particularmente

cuando se trata del desarrollo de la mordida abierta anterior. Es importante considerar la historia

del paciente, que tiene un valor significativo. °




El tratamiento de ortodoncia y la terapia miofuncional, que trata la deglucién anormal, estan
estrechamente asociados ya que ambos procedimientos dependen uno del otro para lograr
estabilidad y mejores resultados. Por tanto, para que todas las actividades que realiza el sistema

estomatognatico funcionen correctamente, el sistema en su conjunto debe estar en equilibrio. ©

La ortodoncia preventiva e interceptiva se ha mencionado en la literatura de ortodoncia, con
énfasis en reducir la necesidad posterior de un tratamiento de ortodoncia complejo financiado
con fondos publicos, lo que podria aumentar la integralidad de la atencion médica y reforzar la
atencion primaria, mejorando asi la salud de la poblacion. Se requiere una retraccion lingual
adecuada de los dientes anteriores después de la extraccion de premolares para el tratamiento
eficaz de la protrusion bialveolar. ” En los Gltimos 20 afios, ha habido un aumento progresivo
en el uso de aparatos linguales mas atractivos en un esfuerzo por camuflar la presencia de
aparatos orales (labiales) tradicionales, que se emplean con frecuencia para el tratamiento de
ortodoncia. Para mejorar la actividad muscular y la postura natural de la lengua, la perla de
Tucat permite colocar la punta de la lengua debajo de los incisivos superiores y contra la porcion
palatina del proceso alveolar. &7

Begnoni G, Dellavia C, Pellegrini G, Scarponi L, Schindler A, Pizzorni N. 8 En Espafia,
descubrieron que la terapia miofuncional puede acortar el patrén de activacion muscular y
aumentar la actividad submentoniana en su investigacion sobre la eficacia del tratamiento en
personas con deglucién atipica. La aplicacion de procedimientos definidos hace factible y

reconocible el aumento de las capacidades bucales.

El apoyo de los logopedas en el control y desarrollo de ejercicios mioterapéuticos antes, durante
y después del tratamiento de ortodoncia ha demostrado ser altamente efectivo en la correccién
de los hébitos responsables de la maloclusidn en este paciente, segun la investigacion realizada
por Lima Rios H.® sobre el tratamiento de la mordida abierta anterior causada por un habito

atipico de deglucion.

A nivel local en Trujillo, Carhuaricra M.° evaluo la eficacia del uso de una rejilla lingual fija

en el tratamiento de la maloclusidn clase | con mordida abierta anterior provocada por succion

digital. Llegd a la conclusion de que el uso de rejilla lingual fija es exitoso en el tratamiento de




la maloclusion clase | con mordida abierta anterior causada por succion digital en el reporte del

caso clinico.

Por lo antes mencionado me planteo la siguiente interrogante: ;Cémo se corrige la mordida
abierta anterior por deglucion atipica?; en consecuencia, se desarrollara este reporte de caso,
empleando distintas técnicas ortodonticas como son el uso de uso de la de rejilla lingual y perla

de Tucat.

a. Objetivos:

Objetivo general:

Corregir la mordida abierta anterior por deglucion atipica con el uso de la de rejilla lingual y

perla de Tucat.
Objetivos especificos:

- Corregir el overbite y overjet.
- Corregir relacion canina.
- Corregir las giroversiones.

- Corregir la linea media

Mejorar el perfil.

b.- Justificacion
Practica:

El desarrollo de este proyecto de investigacion es conveniente debido a que el habito atipico de
deglucion en pacientes implica un cambio en la posicion dentaria, ademas de un desarrollo
anormal de la mandibula, produciéndose un desequilibrio oclusal y facial. Es crucial tener
conocimientos sobre el tema para poder diagnosticar a tiempo la afeccion y obtener un mejor

prondstico en su tratamiento.




Tebrica:

Es importante desde una perspectiva tedrica porque sent6 las bases para futuros estudios o
situaciones clinicas, y es importante desde una perspectiva social porque puede resaltar los
problemas que el desarrollo de malos habitos en nifios pequefios puede provocar y al mismo

tiempo demostrar que es factible, abordarse tan pronto como se identifique
Clinica:

Fue muy beneficioso desarrollar planes de orientacion a los padres y colegas, que les permitan
identificar la existencia de un mal habito; y en el &mbito personal, pretende impartir informacion
sobre como abordar a un paciente que tiene un mal habito, a través del desarrollo y seguimiento

del caso sobre la mordida abierta que presentd la paciente.




1. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales:

Figueroa K. (Guayaquil, 2022). Realiz6 una investigacion con el siguiente titulo:
"Deglucién atipica como factor etioldgico de la mala oclusion”. Objetivo: Determinar
la deglucion atipica como factor etiolégico de la mala oclusion. Metodologia:
Cualitativa, transversal, exploratoria, descriptiva, explicativa, de tipo documental,
utilizando el método inductivo-deductivo; basado en datos recopilados de libros sin
restriccion de afio de publicacion, asi como de articulos cientificos y trabajos de
investigacion de los cinco afios anteriores utilizando una tabla mnemotécnica.
Resultados: La postura inusual de la lengua y el impulso durante la deglucién tienen un
efecto adverso sobre los tejidos dentoesqueléticos. Es necesario tener en cuenta varias
caracteristicas del paciente para el diagnostico y, cuando sea necesario, se pueden incluir
otros métodos de diagnostico como la videofluoroscopia y la técnica de Payne. El
diagndstico temprano y el tratamiento mediante terapia miofuncional u ortodéncica son
necesarios antes de que la maloclusion se arraigue. Conclusion: La lengua puede inducir
una falta de estimulacion en el desarrollo transversal del maxilar, lo que lleva a una
mordida cruzada posterior, que a su vez cambia la posicién de los dientes verticalmente
al aplicar presion sobre los dientes anteriores, lo que resulta en una mordida abierta

anterior. Esto hace que la deglucion atipica sea un factor que contribuya a la maloclusion.

Fuentes P.*? (La Paz - Bolivia 2022). Realiz6 una investigacion con el siguiente titulo:
"Alternativas de tratamiento de mordida abierta anterior en pacientes adultos".
Objetivo: Determinar la alternativa que genere un resultado clinico més favorable entre
tres opciones de tratamiento para la mordida abierta anterior en pacientes adultos.
Metodologia: Cualitativa, transversal, descriptiva, explicativa, de tipo documental,
recopilados de las siguientes plataformas: PubMed, Scielo, Lilacs, Google Scholar; y

elegidos de acuerdo con los criterios de seleccion. Hubo diecisiete articulos en espafiol,

inglés y portugués de revistas indexadas. Resultados: Porque se cree que el tratamiento




de las mordidas abiertas anteriores es extremadamente complicado y varia de un caso a
otro. Conclusion: Si bien la terapia extractiva es la mas invasiva, presentaria la menor
cantidad de recurrencia; la intrusion dental es la menos invasiva y beneficiosa para la
rehabilitacién tanto funcional como estética, con una probabilidad media de recurrencia;
y la técnica MEAW es una alternativa facil y eficiente, pero puede tener un alto nivel de

recurrencia.

Mufioz P, San Pedro M, Mella D, Paez N, Plaza J® (Santiago de Chile, 2021).
Realizaron una investigacion con el siguiente titulo: “Ortodoncia preventiva e
interceptiva: Manejo de mordida abierta anterior y perdida dental prematura™. Objetivo:
Describir el caso presentado sobre manejo de mordida abierta anterior y pérdida dental
prematura. Metodologia: Transversal, cualitativa. Utilizando un aparato ortopédico de
expansion maxilar con rejilla palatina, se realizé ortodoncia interceptiva para evitar la
interposicion lingual, restaurar el desarrollo transversal del maxilar y cerrar la mordida.
Resultados: Nifio de 9 afios recibiendo tratamiento en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile. Al examen clinico se observé denticion mixta, actividad de caries
de alto riesgo cariogénico, neutroclusion molar y canina bilateral y mordida abierta
anterior en la region dentoalveolar por habito de succion no nutritivo. Ademas, tenia
interposiciones de dedos y lengua durante el reposo y la deglucién. La extraccion
prematura del segundo molar primario fue parte de la terapia; la ortodoncia preventiva
implicd la colocacion de un mantenedor fijo del arco lingual para conservar espacio.
Conclusion: El pronostico de la anomalia dentomaxilar interceptable mejord, al igual
que la funcidn y la estética, mediante una intervencion temprana en la mordida abierta

anterior y el control del espacio dental.

Begnoni G, Dellavia C, Pellegrini G, Scarponi L, Schindler A, Pizzorni N.2 (Milan
- Italia 2020). Realizaron una investigacion con el siguiente titulo: “La eficacia de la
terapia miofuncional en pacientes con deglucion atipica”. Objetivo: Determinar como
afectd la MFT (sesiones de 10 semanas) a un grupo de pacientes con EA, se utilizaron

analisis funcionales (analisis electromiografico de superficie estandarizado o SSEMG) y

andlisis clinicos (protocolo de "evaluacion del musculo orofacial con puntuacion” o




OMES). Metodologia: Transversal, cualitativa. En un grupo de quince individuos, se
utilizé sSEMG para examinar la activacion de los musculos masetero (MM), temporal
(TA) y submentoniano (SM) antes de (T1) y después (T2) de MFT. OMES se terming
al mismo tiempo. Para los datos de SSEMG, se utilizaron una prueba RANK con signo y
una prueba t de Student para identificar diferencias entre T1 y T2. Para encontrar
cambios entre los distintos pares de musculos en cada momento, se utiliz6 una prueba
ANOVA unidireccional. Resultados: Los pacientes tuvieron una mayor intensidad de
actividad SM (p <0,01) y una duracion mas corta del acto de deglucién (p <0,0001)
después de MFT en comparacion con T1. El indice de actividad (ANOVA, p < 0,0001)
y la posicion de las puntas (ANOVA, p < 0,01) de los musculos masticatorios fueron
menores que los del SM en T2. La puntuacion de evaluacion general (p < 0,01), la
apariencia-postura (p < 0,01) y las funciones (p < 0,001) aumentaron significativamente
segun el procedimiento OMES. Conclusién: La MFT permite un acortamiento del
patron de activacion muscular y un aumento de la actividad SM. La mejora de las
funcionalidades bucales es posible e identificable gracias al uso de protocolos

estandarizados.

Chica M.** (Ambato — Ecuador 2020). Realiz6 una investigacion con el siguiente
titulo: "Tratamiento en pacientes con deglucion atipica mediante rejilla lingual para
mejorar mordida abierta anterior". Objetivo: Establecer el manejo adecuado de un
paciente pediatrico que presenta un habito oral mediante el uso de aparatos ortopédicos.
Metodologia: Transversal, cualitativa, exploratoria, descriptiva, explicativa. Durante la
etapa inicial de la terapia, se emple6 una rejilla lingual, que se cree que es una
herramienta de confinamiento que evita que la lengua quede situada entre los dientes
anteriores durante la deglucion. En la segunda fase de la terapia, que consiste en
preservar los resultados obtenidos, se utilizd la perla Tucat, un dispositivo de
estimulacion ortodoncica utilizado para la reeducacion lingual. Resultados: En solo
cuatro meses pudimos utilizar una rejilla lingual para controlar el habito atipico de
deglucion del paciente, cerrar la mordida, restablecer la sobremordida a 2,5 mm, cerrar

el diastema interincisal superior, corregir la incompetencia labial provocada por la

mordida abierta anterior, mantener la ubicacion de la lengua con la perla Tucat y mejorar




el perfil del paciente. Conclusion: La remisidn de un habito parafuncional depende de

la implementacion de un plan de diagndstico y tratamiento eficiente lo antes posible.

Davila J.%° (Guayaquil, 2019). Realiz6 una investigacion con el siguiente titulo:
"Correccion de la mordida abierta por interposicion lingual con placa ortopedica tipo
bite block con tornillo hyrax y rejilla en paciente de 9 afios"”. Objetivo: Determinar la
eficacia de la placa ortopédica tipo bite block con tornillo hyrax y rejilla en la correccion
de mordida abierta por interposicion lingual en paciente de 9 afios atendida en la clinica
de la Facultad Piloto de Odontologia Periodo Lectivo 2019- 2020. Ciclo I. Metodologia:
El disefio y metodologia de la investigacion es cualitativa porque se basa en el estudio
de un solo caso clinico en el que se busca determinar la eficacia del bite block con
tornillo hyrax y rejilla en la correccion de la mordida abierta anterior. También es
descriptiva porque se describira paso a paso el desarrollo del caso clinico desde su
diagnostico hasta lograr el descruzamiento en la parte posterior y eliminar el habito de
interposicion lingual. Resultados: Luego de revisar datos de fuentes bibliogréficas
primarias y secundarias, el 25 % de los articulos revisados en el documento se
presentaron con informacion actualizada. El abordaje utilizado fue la observacion clinica
mediante placa de mordida ortopédica con rejilla y tornillo hyrax. Conclusion: El
ejemplo clinico muestra cémo el aparato de bloqueo de mordida, junto con el tornillo y
la rejilla hyrax, pueden curar eficazmente las mordidas abiertas anteriores en un corto

periodo de tiempo al reducir o cerrar la mordida.

Pérez L, Giiémez L, Colomé G, Echeverria A, Aguilar F. '® (Yucatan - Mexico
2020). Realizaron una investigacion con el siguiente titulo: ""Evolucion del tratamiento
de mordida abierta anterior en pacientes con denticion mixta™. Objetivo: Determinar la
cantidad de sobremordida vertical obtenida en pacientes con mordida abierta anterior y
portadores de rejilla palatina. Metodologia: El tipo de estudio es observacional,
prospectivo, longitudinal y descriptivo. Un grupo de pacientes de cinco a once afios de
la carrera de odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan (UADY). Los

pacientes recibieron tratamiento de parrilla palatina durante 17 a 28 semanas después de

que se determind que tenian una mordida abierta anterior. Las medidas se tomaron cuatro




veces a lo largo de la terapia con un pie de rey electrénico y documentacion fotografica.
Se midié el borde entre los incisivos centrales inferiores y superiores, asi como la
distancia entre ambos lugares. Habia veintisiete pacientes masculinos y veintiseis
mujeres en la muestra. Se utilizd Excel para generar la base de datos y el analisis
estadistico SPSS para analizar los datos y aplicar la prueba t de Student. Resultados: Se
confirma con un valor critico de -18,620 y p < 0,001 que hubo una evolucién positiva
estadisticamente significativa. Conclusion: Para garantizar el éxito y prevenir
recurrencias, se recomienda complementar la atencion de ortodoncia con terapia

psiquiatrica y asistencia de un logopeda.
2.1.1 Nacionales:

Garcia C.17 (Lima- Perd, 2022). Realizé una investigacion con el siguiente titulo:
"Efectividad de rejilla palatina en mordida abierta y habito de succion digital, centro de
salud Los Olivos DEPRO - Lima 2018 - 2019". Objetivo: Determinar en base a la
evidencia cientifica la efectividad de la rejilla palatina en mordida abierta y habito de
succion digital en el Centro de Salud Los Olivos de Pro - Lima, durante el periodo 2018
-2019. Metodologia: Cualitativa, transversal, exploratoria. Referido por operadora:
Madre de nifio de 4 afios y 5 meses acude a consulta manifestando que su hijo tiene
propension a succionar digitalmente. En el examen clinico se observa una protrusion del
sector posterior superior. Resultados: La rejilla palatina ha demostrado ser una terapia
muy eficaz para la succién digital, que provoca la mordida abierta. Los objetivos
terapéuticos son la abolicidn de las conductas de succion persistentes y la regulacion de
la dimension vertical. Conclusion: Se establecid la eficacia de la rejilla palatina para
reducir la mordida abierta y el comportamiento de succion digital. Una muy buena
alternativa de tratamiento para controlar las tendencias de succion es la rejilla palatina
Este dispositivo de ortodoncia ayudd a corregir la mordida abierta actuando como una
barrera contra la succién no nutritiva, manteniendo la lengua en una posicién normal e
impidiendo que la lengua descansara sobre los incisivos superiores. Todos estos

beneficios ayudaron a romper con el habito de la succidn digital.




Rios H.° (Lima- Per0, 2022). Realiz6 una investigacion con el siguiente titulo:
"Tratamiento de mordida abierta anterior causada por habito de deglucion atipico”.
Objetivo: Describir el caso presentado con mordida abierta anterior causada por habito
de deglucion atipico. Metodologia: Cualitativa, transversal, exploratoria. Detallamos la
atencion brindada a un caso clinico de ortodoncia que fue atendido desde agosto de 2010
hasta junio de 2013 en la Clinica Especializada de la Universidad de San Martin de
Porres, que forma parte de la facultad de odontologia. El paciente tuvo una serie de
pruebas y examenes auxiliares. Resultados: A pesar del patron, el desarrollo
dentoalveolar del molar superior se ha limitado efectivamente a 3 mm mediante la
restriccion del crecimiento vertical utilizando el botén BTP y un apoyo para el menton
de gran altura, que también evita la apertura del eje facial. Ademas, se ha observado una
reduccion de 3° en el &ngulo goniaco, lo que es consistente con investigaciones previas
que utilizaron métricas comparables. Conclusion: Cuando se utiliza desde el principio,
el equipo de ortodoncia puede ayudar a redireccionar el crecimiento éseo, en este
ejemplo promoviendo el avance maxilar y regulando la rotacion mandibular y el

crecimiento vertical.
2.1.1 Local:

Carhuarica M.%° (Trujillo- Perd, 2022). Realiz6 una investigacion con el siguiente
titulo: "Eficacia del uso de rejilla lingual fija en maloclusion clase | con mordida abierta
anterior por succion digital”. Objetivo: Evaluar la eficacia del uso de la rejilla lingual
fija en maloclusién clase | con mordida abierta anterior por succién digital.
Metodologia: Fue la presentacion de un caso clinico de una nifia de 12 afios que
desarroll6 el mal habito de la succion digital, resultando en una maloclusion clase | con
mordida abierta. El paciente recibi¢ terapia que incluyd instalacion de brackets, uso de
rejilla palatina fija y ortodoncia mediante sistema Roth con sistema de arco recto.
Resultados: Mediante el uso de rejilla lingual fija, se solucion6 una maloclusién de clase
I con mordida abierta anterior y se logré el sellado labial. Se lograron resultados

similares con la mandibula rotada en sentido antihorario y disminuyendo la altura de la

cara anterior. Obtuvimos RMD, RMI, RCI y RCD clase I. El perfil del paciente mejord




con la correccién de la sobremordida y el overjet, asi como el problematico habito de
succion digital. Conclusion: Se hallé que el uso de rejilla lingual fija es eficaz para la

correccion de maloclusion clase I con mordida abierta anterior por succion digital.

2.2 Bases teoricas

Habitos deformantes orales

Cualquier actividad repetitiva que se vuelve automatica se denomina habito. Los
patrones complejos de contraccion muscular son comportamientos aprendidos. Existen
habitos orales indeseables que inciden en el desarrollo de las maloclusiones, como el uso
de respiradores bucales, la succion bucal, las dificultades para tragar y la interposicion

lingual.®
Habitos deformantes orales en preescolares

La mala posicién de los dientes y su incorrecta relacion con los maxilares son producto
de numerosas causas, entre las que se hallan elementos externos sobre los cuales se

puede actuar, por ejemplo, los habitos orales deformantes.'?
Clasificacion de los habitos
Los habitos se pueden agrupar en dos grandes grupos: 2

. Los habitos beneficiosos o funcionales son aquellos que, al producirse
correctamente, estimulan y benefician el desarrollo normal. Por ejemplo, la deglucion,

la masticacion y la respiracion normal. 2

. Los habitos perjudiciales o deformantes son los resultantes de conductas
repetitivas de un acto que no es funcional. Por ejemplo, el empuje lingual, la succién

digital, la onicofagia, la masticacion de objetos y la respiracion oral. ?
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Clasificacién de los malos habitos orales

Los malos habitos orales més usuales en una consulta ortodoncista se dividen en cuatro

grupos:

1. Succion:

a) Succion digital:

La mayoria de los nifios tienen este comportamiento oral desagradable, ya sea chuparse
el pulgar, otro dedo u otro objeto similar, o chupar algo que no es comida. Se ha
observado que algunos fetos se chupan el dedo mientras adn estan en el Gtero; La
mayoria de los recien nacidos hacen esto desde que nacen hasta que tienen dos afios o
més. Como resultado, se llevan objetos a los labios y la lengua porque sus bocas tienen
una mayor sensibilidad tactil.

A diferencia de chuparse el chupete, chuparse el dedo provoca una deformidad
maxilofacial que suele ser mas grave. Esta accion da como resultado que el proceso
maxilar se proyecte hacia adelante y la mandibula se empuje hacia atras, lo que inhibe

el crecimiento mandibular.!

b) Succion de chupete:

Dado que la ubicacion bucal del chupete indica un desplazamiento de la lengua sobre la
mandibula y una extension de los musculos buccinador y orbicular, se relaciona con
mordida cruzada posterior cuando se usa por mas de 36 meses. Se han observado
mordidas abiertas, sobremordida horizontal aumentada y una conexion molar y canina

de clase 11 en pacientes con denticion temporal.®
2. Interposicion de labio inferior:

Los masculos cuadrados del labio inferior se contraen intensamente cuando un nifio
succiona, ocasionando que los dientes superiores sobresalgan hacia adelante y los
dientes inferiores se vuelvan hacia adentro. Debido al hecho de que ambos musculos

pueden estar ocasionalmente conectados por tejido fibroso, lo que dificulta el progreso
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anterior del proceso dentoalveolar mandibular, habra una falta de crecimiento anterior

en el arco inferior.®
3. Deglucién atipica:

Es la interposicion de la lengua entre los dientes cuando se deglute. Puede provocar una
mordida abierta si permanece con el tiempo la interferencia luego de la aparicion de los

dientes anteriores.®

La colocacion de la lengua “contra la superficie lingual de los incisivos y caninos o la
protuberancia lingual entre las arcadas dentarias durante el reposo y la deglucién™ es lo

que se conoce como "deglucidn atipica™.®

El desarrollo de la deglucion atipica se ha relacionado con una serie de factores, que
incluyen hipertrofia de las amigdalas, pérdida temprana de los dientes temporales
anteriores, alimentacién continua con biberon y presion aberrante en los labios y la

lengua.’

Segun Ovsenik, la lactancia materna influye en la maduracion de los patrones de
deglucion normales que segun Graber ocurre entre los 2 y 4 afios. Ademas informa que
en nifios de 3 afios de edad prevalece un 50% la interposicion lingual y un 25% en nifios
de 12 afos, lo cual indicaria que los patrones normales se establecen tardiamente. La
interposicién lingual es afectada por el uso de chupetes, biberdn, succion del dedo y

respiracion bucal.’

- La queilofagia: Es el héabito de chuparse o mordisquearse el labio, por lo que
produce la retraccion de la mandibula, vestibuloversion de incisivos superiores y

linguoversidn de incisivos inferiores.

- Laonicofagia: Es el habito de morder o comer las ufias con los dientes dafiando los
tejidos blandos que lo rodea, lo cual puede llegar a producir desviacion de los dientes,
afectacion localizada del tejido periodontal y desgaste dentario localizado.
Mayormente ocurre en nifios de 4 a 6 afios con menor frecuencia en menores de 4

afios, también es comun en adultos jovenes. *
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- Protraccion lingual: Es el empuje de la lengua hacia adelante en el instante de la

deglucion. 4

La protraccion lingual se clasifica conforme con sus caracteristicas etioldgicas y clinicas:

simple, compleja y complicada. 4

« La protraccién lingual simple presenta una mordida abierta anterior muy bien

definida presentando una buena adaptacion oclusal de ambas arcadas. *

« La protraccion lingual compleja presenta una mordida abierta anterior mal
delimitada y amplia. Durante la deglucién no hay contacto entre las arcadas

dentarias. *

« La protraccién lingual complicada es la persistencia de la deglucién infantil. En
el estadio final de la deglucion presenta solo contacto oclusal entre ambas arcadas. *

Los signos clinicos de deglucion atipica incluyen incompetencia labial, protrusion
de los incisivos superiores, mordida abierta anterior, mordida abierta posterior y

presencia de un diastema anterior superior. ®
4, Respiracion oral:

La respiracién oral se produce cuando los pacientes interrumpen la respiracion normal
por distintos motivos como la obstruccion nasal producida por adenoiditis, asma, por un

proceso inflamatorio cronico, etc. Es diagnosticado solo por el otorrinolaring6logo.®

La respiracion oral se clasifica en tres: temporaria, estacional y cronicas.

. La respiracion oral temporaria se presenta en el suceso de un resfriado.
. La respiracion oral estacional se observa ante alergias nasorespiratorias.
. La respiracion oral crénica se presenta en pacientes con obstrucciones

adenoideas. 8
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Maloclusién Dental:

Debido a que las maloclusiones pueden tener una variedad de causas, es fundamental
conocerlas lo antes posible para poder implementar una terapia temprana o preventiva.
Aqui hay algunos factores potenciales a considerar: Las condiciones hereditarias son
aquellas que se transmiten de padres a hijos y pueden aparecer al nacer o0 a medida que
el nifio se desarrolla y madura. En este grupo se observan cambios como prognatismo,
agenesia, supernumerarios, diastemas, microdoncia, macrodoncia y giraversiones.
También hay razones hereditarias que se desarrollan en la etapa embrionaria como
resultado de procedimientos médicos, uso de tranquilizantes, alcoholismo o abuso de

drogas. °

Edward Angle introdujo la primera categorizacion ortodoncica de maloclusion en 1899,
y sigue siendo importante hoy en dia porque es sencilla, Gtil y proporciona una vision

instantanea del tipo de maloclusion con el que se relaciona. °

El primer canino y el molar son los dientes mas estables de la denticion y sirven como

referencia de oclusion, segun la teoria de categorizacion de Angle.*

e Clasel
e Clase 2 division 1
e Clase 2 division 2
e Clase3

Clase I: Cuando ocluyen el surco mesiovestibular del segundo molar primario inferior y

la cuspide mesiovestibular del segundo molar primario superior. 1°

Clase II: Cuando ocluye en el espacio interdental entre el primer y segundo molar

primario inferior y la ctspide mesiovestibular del segundo molar primario superior. °

Clase I1I: Cuando la superficie distal del segundo molar primario mandibular o el surco

distovestibular ocluyen la ctspide mesiovestibular del segundo molar primario superior.
10
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Media cuspide de clase Il: Se forma cuando ocluyen la clspide mesiovestibular del
segundo molar primario inferior y la cuspide mesiovestibular del segundo molar

primario superior. 1°

Media cuspide de clase Ill: Se forma cuando ocluye la cuspide distovestibular del
segundo molar primario mandibular y la clspide mesiovestibular del segundo molar

primario superior. 1°

Subdivision: Cuando un nifio tiene diferentes conexiones molares en ambos lados,
siendo un lado Clase | y el otro cualquiera de las otras categorias mencionadas

anteriormente. El lado que no es el lado Clase | es la subdivision. 1
Aparatologia correctores de malos habitos

Al realizar una evaluacion de ortodoncia, es tipico que el dentista priorice los idilios
dentales sobre la funcion neuromuscular. Sin embargo, la ortodoncia juega un papel
rehabilitador al garantizar que el aparato estomatognatico funcione de manera
fisioldgica, siendo los musculos los motores de esta actividad funcional. Debido a esto,
cuando identificamos a un paciente con uno de estos malos habitos bucales,
normalmente necesitamos tratar al paciente con reeducacion neuromuscular ademas de
romper con el habito negativo. Ciertos dispositivos intraorales son utiles para este

propdsito y ayudan a restaurar la funcion adecuada.®

Las fuerzas musculares tienen la capacidad de mover los dientes y alterar los huesos
basales, sin embargo, estos dispositivos carecen de componentes activos como placas
desmontables. Las fuerzas son esporadicas. Las mandibulas no se desarrollan
uniformemente cuando hay un desequilibrio entre las fuerzas de los musculos exteriores
(los labios y las mejillas) y los masculos interiores (la lengua). Esto da como resultado
diferencias entre la mandibula y el maxilar, lo que a su vez conduce al desarrollo de

diversas maloclusiones.’
Aparatos funcionales

Estos son dispositivos que trabajan principalmente en los huesos y masculos, siendo los

dientes afectados en segundo lugar. Los dispositivos funcionales tienen la capacidad de




estimular o inhibir la contraccion muscular y detener el desarrollo 6seo, respectivamente,
lo que nos permite nivelar las bases de los huesos afectados. Las maloclusiones de clase

I1'y clase 111 se pueden cambiar para convertirse en clases 1.1

Ortopedia funcional:

Su fundamento se encuentra en la biologia. Utilizando tensiones leves y esporadicas
aplicadas a través de la neuromusculatura, favorece nuevos equilibrios que permiten
reorientar el crecimiento y desarrollo de la mandibula. Los ejemplos incluyen equipos
Bimler, aparatos de sistema de red, tallado selectivo, rieles planos directos e indirectos,
etc. La ortopedia funcional de la mandibula (OFM) ofrece muchos tratamientos que
ayudan a restaurar la funcion y la armonia adecuadas de la mandibula, facilitando asi la

reparacion de las maloclusiones.*?

Para lograr el equilibrio morfofuncional de las estructuras organizativas del sistema
estomatognatico, la OFM es el conocimiento que intuye un conjunto de métodos
terapéuticos que fundamentalmente coinciden en el manejo de las fuerzas o corrientes
que se originan durante la ejecucion de actos fisiol6gicos como masticar, tragar, respirar,
fonacion y ajuste facial. Guia a los usuarios en desarrollo a traveés de las primeras rutas
maxilofaciales, eliminando los desequilibrios de las maloclusiones que se muestran en
una orientacion transversal, vertical y/o sagital mediante el manejo de aparatos que

promueven cambios tisulares beneficiosos.*®

Las maloclusiones son cambios en las posiciones del maxilar, la mandibula y/o los
dientes que perjudican la capacidad del sistema masticatorio para funcionar
correctamente. Juntos, el maxilar y la mandibula estdn creciendo en perfecta
sincronizacion ritmica e intensional, manteniendo una conexion de clase | durante todo

el proceso evolutivo.!

Segln Moyers, la intervencién temprana para maloclusiones se refiere a la terapia de

ortodoncia utilizada para modificar los cambios dentales y esqueléticos durante las fases

maés activas del crecimiento esquelético dental y craneofacial.*®




Tratamiento:

Los autores enfatizan el valor de la profilaxis odontoldgica para evitar que se desarrollen
anomalias en los maxilares y los dientes. El tratamiento se define como todas las medidas
quirdrgicas y ortopedicas simples que se van a aplicar, junto con la identificacion de sus
potencialidades y limitaciones. Se sugiere categorizarlos en profilaxis , prevencion ,

interseccion y tratamiento temprano . °

La ortodoncia preventiva se define como cualquier accion tomada para preservar la
integridad de una oclusion normal, y la ortodoncia interceptiva se define como los
procedimientos que eliminan o reducen la severidad de una maloclusion en desarrollo.
La ortodoncia preventiva incluiria mantenimiento de espacio, revision de habitos orales
y control de caries, y la ortodoncia interceptiva incluiria aparatos para recuperar espacio

y extracciones en serie. 1°

El objetivo de la ortodoncia preventiva es promover un desarrollo dentofacial saludable.
Con la capacidad de alterar el crecimiento craneofacial , esta idea de terapia tiene como
objetivo prevenir o limitar el desarrollo dental aberrante .También enfatiza la
intervencion de habitos mientras utiliza conceptos preventivos integrales. Los nifios que
se someten a ortodoncia preventiva tienen una variedad de problemas que deben
manejarse , Como espacio excesivo , apifiamiento extremo , mordidas abiertas o
profundas , mordidas cruzadas anterior y/o posterior, resalte severo y patrones de

erupcion irregulares . 12

Perla De Tucat:

Bolideglutor, otro nombre que recibe, es una bola oscilante con un didmetro de unos 5
mm que se coloca al nivel de las arrugas palatinas y se puede utilizar con un equipo
desmontable o fijo para cambiar un habito. Su objetivo es controlar el habito de
interposicion lingual estimulando a la lengua a adoptar una posicion mas posterior. La

Perla de Tucat, también conocida como bolideglutor, puede utilizarse como dispositivo
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permanente 0 como equipo desmontable, en funcidn de la cooperacion e intervencion

del paciente. 2

En placa Hawley: Esto se incluye para alentar a la lengua a moverse hacia una postura y

funcion mas posterior y palatina. 2
Rejilla Quad-Helix con rejilla:

El retractor lingual es un aparato con ventajas estéticas y superioridad biomecanica en
la retraccion de dientes anteriores, cuando se utiliza en combinacion con dispositivos de
anclaje esquelético temporal (TSAD). Estos aparatos pueden abordar la principal queja

de los pacientes durante las primeras etapas del tratamiento de la protrusion bialveolar.
21

Trainet Preortodéntico Miofuncional:

Puede mantenerse en la postura adecuada en reposo durante la deglucién gracias a una
conexion con la lengua. Para mantener la lengua en el compartimento adecuado y
detener la protrusion de la lengua, también cuenta con protectores linguales. Con el uso
de sus perforaciones, el paciente puede respirar primero por la boca hasta acostumbrarse
progresivamente a utilizar la nariz. Este dispositivo ayuda en la rehabilitacion de la
respiracion bucal. Este dispositivo facilita el crecimiento de la arcada dental vy, al
hacerlo, ayuda en la correccién de maloclusiones tipo Il al permitir la alineacién de los

incisivos superiores. 2!
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I11. Metodologia

3.1 Presentacion del Caso

I.  ANAMNESIS O INTERROGATORIO

A) FILIACION: DATOS DE IDENTIFICACION:

e Paciente: R.R.G.B
e Género: Femenino
e FEdad: 15 afios

e Fecha de nacimiento: 30-08-2003

e Lugar: Paijan
e Estado civil: Soltera
e Religion: catolica

e Grado de instruccién:  Secundaria incompleta
e ASA: Tipo |

B) MOTIVO DE CONSULTA' Y ENFERMEDAD ACTUAL.:

e MOTIVO DE CONSULTA: «Quiero arreglar mis dientes»
« TIEMPO DE ENFERMEDAD: Inicio hace 4 afios
« ENFERMEDAD ACTUAL: Asintomatico

o EXPECTATIVAS DEL PACIENTE ACERCADEL TTO

Volver a sonreir sin problemas
Volver a masticar sin problemas

o EXPECTATIVAS DEL OPERADOR ACERCADEL TTO
Devolver la estética

Restaurar la oclusién y Funcion Masticatoria
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C) ANTECEDENTES:
e Antecedentes Odontoldgicos:

Exodoncia de una pieza dentaria hace 1 afio

e Antecedentes Médicos: No refiere

D) FISICO GENERAL:
ECTOSCOPIA: ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP.
CONSTITUCION: Picnico

PIEL Y ANEXOS: Elastica, hidratada no alterada, clinicamente con estructuras

anatémicas conservadas.

FUNCIONES VITALES:
% Presion arterial: 120/80mmHg
% Pulso: 60 pulsaciones x minuto
«» Temperatura: 36.5°C

«+ Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones x minuto
ESTADO PSiSICO ELEMENTAL:
Paciente se presenta Lucido, Orientado en Tiempo, Espacio y Persona (LOTEP).
CONDUCTA: Receptivo.

LENGUAJE: Claro, fluido y entendible.

E) FISICO LOCAL O REGIONAL DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO:

1. EXOBUCAL:

e Cabeza: Simétrica, volumen mediano, mavil, cuero cabelludo bien implantado.
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Créaneo: Braquicéfalo, sin presencia de lesiones.
Cara: Braquifacial, Perfil anteroposterior recto, Perfil vertical, Normodivergente.
ATM: Sin alteraciones, no presenta dolor a la palpacién, no presenta ruidos articulares

Cuello: Corto, grueso, de movimientos conservados.

2. ENDOBUCAL:

LOS TEJIDOS PERI BUCALES: Hipotonicos
APERTURA BUCAL: Mediana

LABIOS: Rosado, delgado, largos clinicamente sin alteraciones aparentes.

PALADAR DURO: Rosa palido, ovalado, mediano, poco profundo, rugosidades
palatinas deprimidas

PALADAR BLANDO: Rosado, ovalado. clinicamente sin alteraciones aparentes.
OROFARINGE: Rosado oscuro, bien vascularizado, Gvula mdvil y simétrica,
amigdalas y pilares amigdalinos no eritematosas, de tamafio regular, sin alteracion
aparentes.

SALIVA: Funcidn salival en cantidad y consistencia regular, transparente.

Lesiones en mucosa bucal: pigmentaciones

FORMA DE ARCOS: Ovoide

SIMETRIA DE ARCOS: Asimétrico

INSERCIONES MUSCULARES (FRENILLOS): Medianos

LENGUA: De color rosado, hidratado. No se observan lesiones ni alteraciones
papilares. La movilidad esta conservada

PISO DE BOCA: Rosada, bien vascularizado, permeables, frenillo lingual elastico de

insercion media.

OCLUSION:

Maloclusién clase | — Mordida Abierta anterior
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F) DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Paciente de sexo femenino de 15 afios y 8 meses de edad en ABEG y denticion permanente,

braquifacial, simétrico, perfil recto e normodivergente

e Maloclusion clase I.

e 0OJ y OBno registra

e Linea media interdentaria: no registra.

e Arco superior e inferior ovoide.

e RMD Clase I, RMI Clase Il, RCD y RCI: Clase II.

e Presenta mordida abierta anterior.

e Laspiezas 2.5,3.5 esta giroversada.

e Las piezas 3.1,4.1 presentan diastemas.

e Pieza dental 3.5,3.6,3.7,4.6,4.7 presenta caries dental.

e Incompetencia labial.

RIESGO ESTOMATOLOGICO: Bajo
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G) EXAMENES COMPLEME

ANALISIS CEFALOMETRICO STEINER

NTARIOS

Factor V/Promedio 3/3/19
LBC T0+/-2 64mm
SNA: 82 +/-3 78°
SNB: 80 +/-3 77°
ANB: 2+/-3 1°
A-Nperp: 0/1 0
Pg-Nperp: -8a-6/-2a+4 | -1.mm
Co-A: 82 $3mm
Co-Gn: 101-104 109mm
AFA-inf: 58-59 69
F-SN: 8 12°
SN-MGo: 32 +/-5 32°
F-Eje Y: 60 +/-3 70°
L.NA: 22 26°
I-NA: 4 7mm
I.NB: 26 23°
I-NB: 4 4mm
Pg-NB: Imm
I-1 131 +/-7 130°
ANL 102 (= 8) 91°

LS — Nper 14 (£ 8) 24°
H-NB 9-11 15°

Inc. sup. vestibularizado y Protruido.

Relacion Esquelética Clase |
Crecimiento normodivergente.

Inc. inf. lingualizado .
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ANALISIS CEFALOMETRICO RICKETTS

NORMAL INICTAL

MAXIT AR INFERIOR

1. Eje Facial 90 °+ 3° 921

2. Profundidad Facial (Angulo Facial) 89 °+ 3¢ 89

3. Angulo Plano mandibular 24° + 4° 18

4. Altura Facial Inferior 47° + 4° 46

5. Arco Mandibular 29° & 4° 40

MAXIT AR SUPERIOR

6. Convexidad Facial 2mm + 2mm 0.5mm

7. Profundidad Maxilar 920° + 3°

DIENTES

8. Incisivo inferior a A—Po 1mm +2mm 0.5mm

9. Inclinacién incisivo inferior 22° 1+ 4° 19

10. ler. Molar Superior a PtV Edad+3 £3mm 12mm

11. Incisivo Inferior al Plano Oclusal Imm £ 1.25mm | 0.5mm

12. Angulo Interincisivo 130° £10° 135

PERFII,

13. Protrusion labio Inferior - 2mm + Zmm 3mm

INDICE VERTICAL

VALORES NORMAL PACIENTE | DIFERENCIA | =yamacidn | = VERT
17 EJE FACIAL BAN. Pt Gn g 91 -1 3 -3
ZTANGULD FACIAL F NPg a4 a9 0 3 a
JAng. PL. Mand. F MGo 249 18 +5 4 +0.66
4% At Fac. Inf. ENA. Xi Pm 47 48 +1 4 +4
57 Arco Mandibular DG, X7 Pm 257 40 -17 4 -0.38

BRAQUIFACIAL
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ANALISIS CEFALOMETRICO JARABAK

VALORES NORMAL | PACIENTE
1. Angulo de la Silla: N-S-AR 123° + 5 140
2. Angulo articular: S-AR-Go 143+ 6 135
3. Angulo goniaco :

AR — Go — Me 130+ 7 113
4. Suma Total : 1—-2- 3 396%°+ 6 388
5. Mitad Superior Angulo o o

Goniaco: AR-Go-N b2%a 55 4
6. Mitad inferior angulo goniaco: 70°a 75 67
N- Go- Me .
7.B ! terior :

s .Ts: ;ranea posterior 394+ 3 mm 27
8. Altura de la rama : AR - Go 44 + 5 mm 54
9. Base craneal anterior, S— N 1+ 3mm 64
10. Longitud del cuerpo 71+ 5 29

+
mandibular : Go - Me + o mm
11. Altura facial posterior : 70 — 85 mm 75
S-Go
12. Altura facial anterior : N— Me 105 -120 111
mim
13. Altura facial posterior/
anterior: S - Go 62— 65 % 67 5%
N - Me

Resultado BRAQUIFACIAL
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H). DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Estado de salud general: ABESG, ABEH, ABEN, LOTEP

Paciente de sexo femenino de 15 afios y 8 meses de edad con denticion permanente,

mesocéfalo, braquifacial, simétrico, perfil recto y normodivergente.

e Maloclusion clase I.

e 0OJ y OBno registra

e Linea media superior: no registra.

e Arco superior e inferior ovoide.

e RMD Clase I, RMI Clase Il, RCD y RCI: Clase II.

e Presenta mordida abierta anterior.

e Laspiezas 2.5,3.5 esta giroversada.

e Las piezas 3.1,4.1 presentan diastemas.

e Pieza dental 3.5,3.6,3.7,4.6,4.7 presenta caries dental.

e Incompetencia labial.

I) PLAN DE TRATAMIENTO:

Fase preventiva: Fluorizacion, cumplir con sus citas programadas por la ortodoncista

Fase restaurativa:

Restauracion con resinas de las pzas: 35,36,37,46,47

Fase correctiva:

Aparatologia

v" Anclaje: minimo
v’ Extracciones: piezas 1.8 -2.8,3.8y 4.8
v’ Aparatologia: Corrector de habito, brackets arco recto, sistema roth, 0.022x

0.028. (superior e inferior)
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v Fase de alineamiento y nivelacién: arcos niti 0.014, 0.016, 0.018,16x 22, 17 X
25. (superior e inferior)

v’ Fase de cierre de espacios: cadena continua y arco de acero 17 x 25 (superior e
inferior)

v Fase de acabado: reposicion de brackets

v' Contencion: fija.

e Fase de mantenimiento:

- Fisioterapia oral ¢/ 2 meses hasta disminucion del riesgo estomatoldgico
- Control mensual y activacion de aparatologia
- Control clinico y radiografico ¢/ 6 meses.

Control dietético

PRONOSTICO: Favorable

3.2 Material y método

Para examinar los modelos utilizando los anélisis de Steiner, Ricketts y Jarabak y crear
tablas con los resultados asociados, se obtuvieron modelos, fotografias preliminares y

radiografias panoramicas y cefalometricas.

Para explicar mejor el curso de terapia planificado a la madre del paciente, se examinaron
los modelos, fotografias y datos cefalométricos del caso clinico. Luego se inicié el plan de
tratamiento luego de recibir la aprobacién de la madre, la cual qued6 demostrada con su
firma en el formulario de consentimiento y asentimiento informado, en el que indicé su
acuerdo con el plan de tratamiento y otorgé permiso para utilizar el caso clinico para

investigacion cientifica. intervencién médica programada.

Se colocaron ligas separadoras para ayudar en la cementacion de la rejilla lingual. También
se soldd un ATP en el mismo momento y se afiadié una perla de tucan como distractor de

la lengua. Ambos componentes se soldaron a las bandas de los primeros molares superiores

para apoyar el tratamiento. Empleamos el sistema de arco recto del abordaje de Roth. A




todos los componentes se les colocaron los soportes el mismo dia.

Primero utilizamos un resorte abierto en la zona entre las piezas 1.2 y 4.2 y un arco recto
con sistema Roth de 0.022x 0.028 en ambos arcos. Se modificé a arcos niti 0.014, 0.016,
0.018, 16 x 22, 17 x 25, en el cuarto mes. Al quinto mes, se vio que el arco ahora podia
encajar en la ranura del soporte, ya que se habia hecho espacio para los componentes 1.2 y
4.2.

Hasta el uso de arcos rectangulares de acero de 0,016 x 0,022, se continud con la serie de
arcos de acuerdo con la existencia de deflexion. Sin embargo, luego de seis meses de
terapia, se retiro la rejilla lingual, garantizando que el paciente ya habia roto el habito de la
succion digital.

Para estar atentos a los cambios que se iban produciendo se realizaron controles mensuales.
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3.3 Matriz de consisténcia:

PROBLEMA

OBJETIVO

METODOLOGIA

¢Cdémo se corrige la mordida
abierta anterior por deglucion

atipica?

Objetivo general:
Corregir la mordida abierta
anterior por deglucion atipica
con el uso de la de rejilla
lingual y perla de Tucat.
Objetivos especificos:

- Corregir el overbite y
overjet.

- Corregir relacion
canina.

- Corregir las
giroversiones.

- Corregir lalinea
media

- Mejorar el perfil.

Estudio de
Paciente de sexo femenino
de 15 afios y 8 meses de edad

en ABEG y denticién
permanente  .,Mesocéfalo,
braquifacial , simétrico,
perfil recto y

normodivergente
Maloclusién clase I.
Anclaje: minimo
Extracciones: piezas 1.8 -
2.8,3.8y4.8

Aparatologia: Corrector de
habito, brackets arco recto,
sistema roth, 0.022x 0.028.
(superior e inferior)

Fase de alineamiento vy
nivelacion: arcos niti 0.014,
0.016, 0.018,16x 22, 17 x 25.
(superior e inferior)

Fase de cierre de espacios:
cadena continua y arco de
acero 17 x 25 (superior e
inferior)

Fase de acabado: reposicion
de brackets

Contencion: fija.
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3.4 Principios éticos

Se cumplieron los estandares proporcionados por el Cdigo de Etica para el estudio de
la Universidad Catdlica de Los Angeles de Chimbote y se respetaron los principios éticos
del estudio. De acuerdo con la Resolucion N° 304-2023- CU-ULADECH Catdlica, de
fecha 31 de marzo del 2023, Actualizado por Consejo Universitario con Resolucién N°
1212- 2023-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 12 de agosto del 2023 todas las etapas
de la actividad cientifica deben realizarse de acuerdo con las normas éticas que guian la
investigacion en ULADECH Catolica: 2*

Para todas las actividades de investigacion realizadas en la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote los principios éticos que las rigen son:

a. Respetoy proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural.

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en
la difusion responsable de la investigacion.

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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1V. Resultados

4.1 Resultados

La rejilla lingual fija demostrd ser beneficiosa, como lo demuestran los resultados positivos del

tratamiento de ortodoncia.

La linea subnasal vertical de la foto de perfil se puede utilizar para mostrar que el labio inferior

esta al nivel de la linea vertical y el labio superior esta 1 mm delante de ella.

Segun el estudio de Steiner, la radiografia cefalométrica muestra SNA de 79°, SNB de 77° y

ANB de 3°; Todos estos hallazgos apoyan la conexion esquelética en la clase I.

Segun el estudio de Jarabak, la mitad inferior del angulo Go es de 120°. 65°, 140 mm delante
de la cara, apoyando la correccién de mordida

La competencia labial se observa durante el examen clinico y se obtienen una resonancia
magnética de clase I, una resonancia magnética de clase I, una RCI de clase | y una RCD de
clase I. Junto con estas mejoras, se documenta que la sonrisa tiene una forma ovalada, una

sobremordida overjet de 3 mm y arcos superior e inferior alineados.

Pudimos demostrar qué tan bien funciond la rejilla lingual fija en el tratamiento de la mordida

abierta anterior, asi como de la indeseable tendencia a la deglucion atipica.
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4.2 Analisis de resultado

Este informe de caso demuestra la utilidad de la rejilla lingual fija en el tratamiento de
la maloclusién clase | causada por un patrén anormal de deglucion con mordida abierta

anterior.

Cuando se complet6 el tratamiento con rejilla lingual fija, el angulo nasolabial habia
aumentado 5° y el angulo mentolabial habia aumentado 4°. Estos cambios extraorales se
demuestran en la fotografia frontal, donde se ve el sello labial, y en la fotografia de perfil.
Todas estas variaciones en los resultados muestran que la mandibula ha rotado

anteriormente, lo que se refleja en el sello labial.

Cada alteracion dental sugiere que la maloclusion fue arreglada por los registros RMD,
MRI, RCIl y RCD clase I. Ademas, se observa una forma ovalada, arcos superior e

inferior alineados, una sobremordida de 3 mm y un resalte de 3 mm.

Estos resultados presentan similitud con los estudios de Figueroa K.! quien indica que
la lengua puede inducir una falta de estimulacién en el desarrollo transversal del maxilar,
lo que lleva a una mordida cruzada posterior, que a su vez cambia la posicion de los
dientes verticalmente al aplicar presion sobre los dientes anteriores, lo que resulta en una
mordida abierta anterior. Esto hace que la deglucién atipica sea un factor que contribuya
a la maloclusion. Se sustenta en el estudio de Fuentes P.1? quien indica que la intrusion
dental es la menos invasiva y beneficiosa para la rehabilitacion tanto funcional como
estética. El investigador Chica M.* obtuvo que en sdlo cuatro meses pudimos utilizar
una rejilla lingual para controlar el habito atipico de deglucion del paciente, cerrar la
mordida, restablecer la sobremordida a 2,5 mm, cerrar el diastema interincisal superior,
corregir la incompetencia labial provocada por la mordida abierta anterior, mantener la
ubicacion de la lengua con la perla Tucat y mejorar el perfil del paciente. Garcia C.’
establecio la eficacia de la rejilla palatina para reducir la mordida abierta y el
comportamiento de succion digital y deglucion atipica. Una muy buena alternativa de

tratamiento para controlar las tendencias de succion es la rejilla palatina. Este dispositivo

de ortodoncia ayudo a corregir la mordida abierta actuando como una barrera contra la




succién no nutritiva y deglucion atipica, manteniendo la lengua en una posicién normal
e impidiendo que la lengua descansara sobre los incisivos superiores. Todos estos
beneficios ayudaron a romper con el habito de la succion digital y deglucion atipica.
Siendo similar a los estudios de Rios H.°y Carhuarica M.%°

34




V. Conclusiones

- Se logro corregir la maloclusion clase 1 con mordida abierta anterior por deglucion
atipica mediante el uso de la rejilla lingual y la perla de Tucat.
- Se corrigi6 el overbite y overjet de la paciente
- Secorrigio relacién canina de la paciente
- Secorrigio las giroversiones de la paciente
- Se corrigio la linea media de la paciente
- Se Mejord el perfil de la paciente.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

Informar previamente a la paciente y a su familia de todas las molestias que pueda encontrar

durante el transcurso de la terapia.
Muestre prototipos del equipo que pretende utilizar.

Incrementar la concienciacion en el entorno para ayudar en el proceso de adaptacion del
tratamiento. Resalte la importancia de buenos habitos de cepillado, uso de enjuague bucal, uso

de hilo dental y cepillado interproximal.
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AnNEexos:
Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOUCA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD OF CIENCIAS DF LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADRO FARA ORTODONCIA

Yo tlana Sile Deslide. focclinin con DINI No, Y2855
Madee de iz menor e slind, y com domicilio e« Titmda s maoitend
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afios, lo gue no depende de ln wemnica emploada m de su comecta realzacion sino de factores
gencralmente tnologecos, y de la respuesia de mi organismo, totalmente impredecibles, y que
durante todo oste tiempo debere extremar las modidas de hagiene, In boca pam evitar canes
v enfermedad de las encias

La Dentista me ha exphicado que suspendend of tratamicnto s ls ligiene no e ln adecuadn
porgue corre gran riesgo mi denticion de sufrir lessones canosas miltiples u otros
padecimientos denvados de la escasez de higene ol

Asimismo, me ha informado que, s la conclusion del tremmicnto, s¢ pueden producir
slgunos movimientos dentanes no descados y que deberé acudir penodicamente para ser
revisado para evitar recaidas

He comprendido lo explicado de forma clara, con un leaguaje sencillo, hatvendo resucito
todas las dudas que s¢ me han planteado, v la informacion complementans que he
swhcnado

Me gueda claro que en cualquicr momento y sin necesidad de dar ninguna explicacidn,
pucdo revocar este consentimsento

Estoy satisfecho con la mformacion recibida v comprendido ¢l alcance y nesgos de este
ratamiento, y es por elio,

DOY Ml CONSENTIMIENDO, para que s¢ me practique ¢l tratammento de onodoncia
EnTryjillo, .. €3 .. °J3 .. 2019

I :GJ3. ef b5 28 .
Do P
Mo &Mf 4219365
El Pacente o
Representante Legal
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Anexo 2: Procedimiento clinico

Examen Extraoral

ANTES DESPUES
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Examen Intraoral
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Examen de Oclusién
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PROCEDIMIENTO

REJILLAY PERLA DE TUCAT
SUPERIOR

Su objetivo es controlar el habito de interposicion lingual estimulando a la lengua a adoptar
una posicion mas posterior. La Perla de Tucat, también conocida como bolideglutor, puede
utilizarse como dispositivo permanente o0 como equipo desmontable, en funcion de la
cooperacion e intervencion del paciente. 2°
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FASE 1
FASE DE ALINEAMIENTO Y NIVELACION

Arco niti N°12

04/10/2019

En esta fase se busca la nivelacion de las piezas dentarias tridimensionalmente tanto en el
plano sagital, axial y coronario es por esto que en esta primera fase se trabajo con arco niti N°
12
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FASE 2

TRABAJO BIOMECANICO DE CIERRE DE ESPACIOS

-
nlh".“‘f

Arco niti N°16

26 /06 /2022

Siempre surgiran fricciones durante todo el proceso de cierre de espacios, pero debemos intentar
minimizarlas. El requisito de utilizar exclusivamente arcos de acero rectangulares es otro tema
relevante a la hora de cerrar espacios. Disminuiremos el efecto de flexion que ocurre cuando las
areas se cierran con arcos circulares. Los arcos rectangulares deben coincidir con la forma de
los arcos de nuestros pacientes y estar sincronizados. Una pequefia curvatura inversa en los arcos
ayudard a disminuir la impresion de sobremordida que suele ocurrir durante el cierre de

espacios.
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FASE 3
FINALIZACION

Arco niti N°16

TIEMPO DE TRATAMIENTO 2 ANOS
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DECLARACION JURADA

Yo, Judit Abisag, Zamora Cuzco, identificado (a) con DNI N° 42619090, con domicilio en
Chocope, Terra Blende Mz | Lote 11, distrito de Ascope, departamento La Libertad

DECLARO BAJO JURAMENTO:

En mi condicién como cirujano dentista y alumno de segunda especialidad en ortodoncia y
ortopedia, con codigo de estudiante N° 16dh181010 de la ULADECH Catdlica.

Que los datos consignados en mi tesis titulada “TRATAMIENTO EN PACIENTE CON
MORDIDA ABIERTA ANTERIOR POR DEGLUCION ATIPICA MEDIANTE REJILLA
LINGUAL Y PERLA DE TUCAT. REPORTE DE CASO”, son veridicos y fidedignos

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Trujillo, 01 de enero del 2024

Judit Abisag, Zamora Cuzco
DNI 42619090
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