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RESUMEN

La mordida abierta, genética o ambientalmente establecida, es una de las mal oclusiones
mas severas que puede aparecer tempranamente, siendo su tratamiento mas oportuno

durante la etapa de crecimiento.

El presente caso describe el tratamiento de una paciente de 7 afios 5 meses de edad con
denticion mixta primera fase, perfil convexo y normo divergente, con mal oclusién Clase
Il division 1, mordida abierta anterior, apifiamiento dentario y deglucion atipica con
protraccién lingual. Los objetivos de tratamiento fueron lograr una armonia dental y facial
adecuada, corregir la mordida abierta anterior y habitos deletéreos concomitantes. El
tratamiento se baso en la aplicacion de ortodoncia interceptiva mediante el uso de
aparatologia mecénica fija parcial intraoral de accion directa como es la técnica 4x2, asi
como en la decision de extraer los primeros premolares superiores. Se obtuvo una clase
I molar funcional, un overjet y overbite adecuado, se mejoré la asimetria y perfil facial,
una linea media mas adecuada, arcos dentarios ovalados, se corrigié la mordida abierta y

el hébito de protraccion lingual.

Finalmente se puede concluir que la técnica fija parcial 4x2 constituye una alternativa de

tratamiento efectivo en la reduccién de la mordida abierta dentoalveolar anterior, en

denticion mixta.

Palabras claves:

Mordida abierta anterior, protraccion lingual, técnica ortodontica fija parcial 4x2.
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ABSTRACT

The open bite, genetically or environmentally established, is one of the most severe
malocclusions that can appear early, being its most appropriate treatment during the

growth stage.

The present case describes the treatment of a patient of 7 years 5 months of age with
mixed dentition first phase, convex and normodivergent profile, with Class Il division 1
malocclusion, anterior open bite, dental crowding and atypical swallowing with lingual
protraction. The treatment objectives were to achieve an adequate dental and facial
harmony, to correct the previous open bite and concomitant deleterious habits. The
treatment was based on the application of interceptive orthodontics through the use of
partial fixed direct intraoral mechanical appliances such as the 4x2 technique, as well as
the decision to extract the first upper premolars. A functional molar class 11 was obtained,
an adequate overjet and overbite, the asymmetry and facial profile were improved, a more
adequate midline, parabolic dental arches, the open bite and the habit of lingual

protraction were corrected.

Finally, it can be concluded that the partial fixed technique 4x2 constitutes an effective

treatment alternative in the reduction of the anterior dentoalveolar open bite, in mixed

dentition.

Keywords:

Anterior open bite, lingual protraction, partial fixed orthodontic technique 4x2.
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I. INFORME DE CASO

1.1 Introduccioén

Existen anomalias dentoalveolares cuyo inicio puede localizarse a muy temprana edad y
durante el proceso de recambio dentario, una de ellas, la mordida abierta, cuyo
diagndstico y tratamiento deberd ser oportuno dependiendo de su severidad. Dicha
anomalia puede afectar de acuerdo a su localizacion al sector anterior, posterior o a

ambos.

Canut, indica que “la mordida abierta responde a una falta de contacto evidente entre las
piezas superiores e inferiores, que se manifiesta bien a nivel del grupo incisivo o de los

segmentos posteriores de las arcadas”. !

Moyers, define la mordida abierta como una “falla de un diente, o varios dientes, para
encontrar a los antagonistas en el arco opuesto”, para el mismo autor el significado de

esta alteracion es la “falta de dientes antagonistas funcionales”. ?

Rodriguez, define la mordida abierta como la “ausencia localizada de oclusion, producto
del desarrollo vertical posterior insuficiente o de un desarrollo vertical anterior excesivo,
impidiendo que uno o més dientes contacten con el diente correspondiente a la arcada

opuesta”. 3

Respecto de su etiologia, se puede decir que es multicausal, para algunos autores, se
divide en dos grandes grupos, factores de origen hereditario y no hereditario estos ultimos,

Ilamados también ambientales. *
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Para otros autores, se puede dividir en factores locales y generales, asi tenemos:
1. Locales
e Deglucion. 4°
e Succion. ©
e Respiracion. ’
e Hipo tonicidad muscular. "8
e Desarrollo de la denticion. 8
2. Generales
e Herencia.
e Defectos congénitos.

e Alteraciones musculares. &% 10

La mordida abierta se puede clasificar de la siguiente manera:
* Mordida abierta dental o falsa.
= Mordida abierta esquelética o verdadera. 81!
Segun la zona donde se encuentra la mordida abierta se divide en:
1. Mordida abierta anterior o simple.
2. Mordida abierta posterior.

3. Mordida abierta completa. & 2

Existen cuatro modalidades de tratamiento:

=

Aparatos mecanicos de accién ortodontica.
2. Aparatos mecanicos de accién ortopédica.
3. Rehabilitacién funcional.

4. Combinacion de los anteriores.

La aparatologia mecéanica es de tres tipos:



1. Aparatos extra orales: mentonera y traccion extra oral (de insercidn superior)con
apoyo occipital.

2. Aparatos intraorales de accion directa: aparatos multibrackets con arcos fijos y
gomas elésticas intermaxilares.

3. Aparatos intraorales de accion indirecta: plano posterior de mordida, rejillas

linguales y aparatologia funcional. %14

La técnica ortodontica interceptiva 4x2 es una técnica ortoddntica que usa aparatologia
fija para nifios en etapa de crecimiento y recambio dentario activo. Este procedimiento se
emplea en pacientes con problemas de mordida en la zona anterior, piezas dentarias
anteriores que no han bajado completamente ocasionando alteraciones en la oclusion tales
como mordida abierta y mordida cruzada (pequefia) en la zona anterior, entre otros, de

esta manera, estos casos se van corrigiendo tempranamente. 16

Complementariamente, la rejilla palatina sirve para el tratamiento de las disfunciones
linguales en el caso de la mordida abierta anterior. La rejilla mantiene a la lengua fuera
del espacio interincisivo anterior. Con este aditamento se persigue la modificacion de la

funcion lingual. La rejilla lingual puede ser fija o removible. 171819

El presente trabajo tiene el propdsito de evaluar la efectividad del tratamiento temprano
de un caso con mordida abierta dentoalveolar anterior en denticion mixta mediante la
utilizacion de aparatologia mecanica ortoddntica de accién directa con la técnica fija

parcial 4x2.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
= Corregir la Mordida Abierta dentoalveolar anterior, mediante el uso de aparatologia

mecanica ortoddntica de accion directa, en denticion mixta.



1.3 Reporte de Caso

Informacién del paciente.

Paciente G.LL.C, de sexo femenino de 7afios 5 meses de edad, acude a la consulta el 12-
07-09, a la Clinica de la Especialidad de Odontopediatria de la ULADECH CATOLICA,
motivo de consulta “acude para tratamiento de dientes desalineados y cariados”, el estado
de enfermedad es insidioso y progresivo.

Recibi6 tratamiento psicoldgico por dificultad en el lenguaje, tratamiento ortodontico
para mordida abierta con aparatologia removible que luego abandond por no observar

mejoria, duerme en ocasiones con la boca abierta.

Hallazgos Clinicos.

Al examen clinico general se aprecia ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP.

Al examen regional extra oral, presenta constitucion leptosémica, mesocéfalo, meso
facial, labio superior hipoténico, musculatura mentoniana hipertonica, fonacion aparente
conservada, deglucion atipica, respiracion mixta, presentando héabito de protraccion
lingual, perfil convexo, normodivergente. Presenta una sonrisa alta, con una banda
continua gingival sobre los incisivos (Figura 01).

Al examen intraoral presenta encia marginal conservada con zonas focalizadas de mucosa
ligeramente eritematosa especialmente en zona antero superior e inferior. En tejidos
duros, denticion mixta fase 1 con apifiamiento dentario, 23 piezas presentes, ausencia de
pieza dentaria 83, zonas de descalcificacion en region antero superior, overbite de -100%.

Al examen de oclusién presenta relacion molar clase Il derecha e izquierda, relacion



canina izquierda clase 11, derecha no registrable debido a presencia de mordida abierta de

dichas piezas, overjet y overbite no registrable. Denticiébn mixta en primera fase, arco

superior triangular, apifiado, asimétrico, arco inferior cuadrangular, apifiado, asimétrico

(Figura 02).

Calendario.

ACTIVIDAD

TIEMPO DE DURACION (Actividad x mes)

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

- Historia clinica.

- Radiografias.

- Interconsulta a
Otorrinolaringologia.

- Modelos de estudio.
- Fisioterapia oral.
- FFA al 1.23%.

- Sellantes invasivos 16, 26,
36, 46.

- Resinas compuestas 55, 54,
64, 65, 75, 74, 85.

- Exodoncia simple 53, 63.

- Instalacion de separadores
elasticos ortoddncicos.

- Adaptaciéon  de  bandas
ortodonticas.

- Disefio de rompe habito
palatino con rejilla fija y
apoyo oclusal en modelo de
trabajo.

- Fase de laboratorio, rompe
habito.

- Soldado de 2 tubos simples
estandar 0.22 en bandas
posteriores.

- Adaptacion y soldado de
rompe habito/rejilla a bandas
ortodénticas.

- Cementado de bandas.

- Instalacion  de  brackets
anteriores  superiores en
piezas 11y 21.

- Adaptacion e instalacion de
arco niti 0.012 superior.

- Microabrasion/barniz de

fldor.
- Instalacion  de  brackets
anteriores  superiores  en

piezas 12 y 22.

- Cambio de arco niti a 0.014
superior, loop 0 ansa tipo
omega posterior.

- Exodoncia simple piezas 14,




24.

- Instalacion de arco de acero
rectangular 0.018 superior.
(diagrama Interlandi 23).

- Instalacion de cadenetas
elastoméricas para cierre de
espacios.

- Retiro de brackets de piezas
dentarias 12, 11, 21, 22.

- Contencion final de la
oclusion.

- Controles.

Evaluacion Diagndstica.

Al andlisis de modelos de estudio, se observa alteracion del entrecruzamiento vertical en
el segmento anterior configurando un overbite negativo, relacion molar clase Il y
protrusion dentoalveolar superior, overbite y overjet no registrable, arco dentario superior
triangular con apifiamiento dentario antero superior, arco dentario inferior cuadrangular

y ausencia de la pieza dentaria 43 (Figura 03).

Al analisis funcional presenta respiracién mixta, a predominio bucal, hipotonia labial

superior, hipertonismo mentoniano y deglucion atipica.

En el informe radiografico bitewing derecho e izquierdo, sobresalen iméagenes
radioltcidas compatible con lesiones cariosas en dentina correspondiente a piezas
dentarias 54, 75, 74, 85 (Figura 04). Al analisis radiogréafico periapical

se observa ausencia de pieza dentaria 43 y desarrollo anémalo corono radicular de pieza

42 (Figura 05).

En la radiografia panoramica extra oral se observa:

1. Denticion permanente en fases pre eruptiva y eruptiva pre funcional.



2. Formacion de criptas en 18, 28, 38, 48.

3. Agenesia de pieza dentaria 43.

4. Denticién temporal en fase de rizdlisis apical activa especialmente en piezas
dentarias 54, 53, 63, 64.

5. Radio lucidez coronaria compatible con caries dental.

6. Radio opacidad coronaria en piezas dentarias 54 y 75 compatible con material de
obturacion.

7. Trabeculado 6seo conservado (Figura 06).

DIAGNOSTICO

DEL ESTADO GENERAL
Paciente femenino de 7 afios 5 meses de edad, presenta buen estado de salud general.
DEL ESTADO ESTOMATOLOGICO
TEJIDOS BLANDOS
= Gingivitis marginal asociada a placa bacteriana.
TEJIDOS DUROS
= Fosas y fisuras profundas con duda de caries: piezas dentarias 16, 26, 36, 46.
= Mancha blanca activa en piezas dentarias 12, 11, 21, 22.
= Caries de esmalte en piezas dentarias 55, 54, 64, 65.
= Caries de dentina en piezas dentarias: 75, 74, 85.
= Fusién de piezas dentarias 42 y 43.
OCLUSION

= Meso facial con Mal oclusion clase 11 tipo 1 y Mordida Abierta anterior.



FUNCION

= Labio superior hipotonico.

= Hipertonismo mentoniano.

= Deglucion atipica tipo .

= Respiracion mixta a predominio de respiracion bucal.

= Habito de protraccion lingual.

PRONOSTICO

El prondstico se presenta favorable al tratamiento.

Intervencion Terapéutica.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

FASE | ODONTOPEDIATRICA
e Devolver la salud gingival.
e Eliminar caries dental.

e Prevenir futuras lesiones de caries.

FASE Il ORTODONTICA

e Lograr una armonia dental y facial adecuada.
e Establecer clase Il molar funcional.

e Mejorar asimetria facial.

e Mejorar perfil facial.

e Mejorar linea media superior e inferior.

9



e Mejorar forma de arcos superior e inferior.

e Mejorar discrepancia arco diente superior e inferior.
e Obtener overbite y overjet adecuado.

e Corregir habito de protraccion lingual.

e Corregir mordida abierta anterior.

e Mejorar apifiamiento dentario.

e Mejorar la oclusion dental.

PLAN DE TRATAMIENTO

FASE SISTEMICA

= |Interconsulta a Otorrinolaringologia.

FASE EDUCATIVA

= Fisioterapia oral

= Administracion de sustancias fluoradas.

= Consejo dietético.

FASE CURATIVA

= Sellantes de fosas y fisuras con técnica invasiva.

= Qperatoria dental.

= Cirugia oral: Exodoncia simple.

FASE REHABILITADORA

= Ortodoncia interceptiva:

o Maxilar superior:

- Bandas en piezas dentariasl16 y 26.
- Técnica ortoddntica fija parcial 4x2.

- Rompe hébito palatino con rejilla fija y apoyo oclusal.

10



o Maxilar inferior: stripping dentario interproximal en piezas dentarias 32 y
33.
FASE DE MANTENIMIENTO

= Control periddico.

TRATAMIENTO REALIZADO

En fase preventiva estomatoldgica, se inicié con procedimientos de fisioterapia oral,
administracién de sustancias fluoradas y consejo dietético.

En fase curativa, procedimientos en el arco superior, con tratamiento de Sellantes de fosas
y fisuras con técnica invasiva en las piezas dentarias 16, 26 (nomenclatura dental FDI).
14 Operatoria dental: resina compuesta en piezas dentarias 55, 54, 64 y 65, Cirugia oral:
exodoncia simple de piezas dentarias 53 y 63. En el arco dentario inferior se prosiguio
con la fase curativa realizando tratamiento de sellantes de fosas y fisuras con técnica
invasiva en piezas dentarias 36 y 46. Operatoria dental consistente en tratamiento con
iondmero de vidrio y resina compuesta con técnica sandwich piezas dentarias 74, 75, 85.
En fase rehabilitadora se procedio a la instalacién de separadores elasticos para molares
entre piezas dentarias 16-55 y 65-26, previo a la adaptacion de bandas ortoddnticas

(Figura 07).

Se procedio a la adaptacion y cementado de bandas ortoddnticas con tubos simples
standard 0.22 en piezas dentarias 16 y 26.

En fase de laboratorio se disefi0 y fabricé el aparato ortodontico rompe habito palatino
con rejilla fija y apoyo oclusal, adherido a bandas del sector posterior. En fase clinica, se

colocd brackets standard edgewise en piezas 11 y 21, asi como un arco redondo de niquel



titanio 0.012 para alineamiento y nivelacion inicial de piezas dentarias superiores

anteriores (Figura 08).

Nivelacién progresiva del arco dentario superior anterior, con el agregado de brackets
standard edgewise en piezas 12 y 22, se logra reducir parcialmente el overbite negativo,
larejilla lingual palatina funcional se mantuvo en uso para control de protraccién lingual;
se reporta el desarrollo morfol6gico coronario andmalo de pieza dentaria 42 y ausencia

de pieza dentaria 43 (Figura 09).

Se logré reducir la mordida abierta anterior con consiguiente regularizacion del overbite
a una relacion positiva. Se cambia el arco de niquel titanio a 0.014 con loop o ansa tipo
omega en el sector posterior. En el proceso de desarrollo de la guia oclusal pasiva se
produce la exfoliacion de las piezas dentarias 54 y 64, dando lugar al inicio de erupcién
pre funcional de piezas dentarias 14 y 24.

En esta etapa, la pieza dentaria 13 se encuentra en fase pre eruptiva, la pieza 23 en
erupcion pre funcional ectdpica por vestibular, por lo que se decide extraer las piezas
dentarias 14 y 24 para permitir el descenso y alineacién de piezas dentarias 13 y 23
respectivamente.

Se produce la exfoliacién de piezas dentarias 55 y 65 dando lugar a la fase de erupcién

pre funcional de piezas 15y 25 (Figura 10).

Posteriormente se decide cambiar el arco de niquel titanio 0.014 por un arco de acero

rectangular 0.018 (diagrama Interlandi 23), para estabilizacién de la oclusién. El proceso

de erupcion de piezas 13 y 23 se encuentra en una etapa avanzada (Figura 11)

12



Posteriormente se procedid a cerrar espacios pequefios mediante la utilizacién de
cadenetas elastoméricas agregadas al arco de estabilizacion y fijadas en los brackets
permitiendo el deslizamiento de los dientes anteriores y mejoramiento de la linea media

dentaria superior. Se consolida el proceso eruptivo de piezas 13 y 23 (Figura 12).

Finalmente, luego de lograr estabilizacion de las piezas dentarias, se procedio al retiro de
los brackets superiores confeccionandose una placa de contencién removible para
estabilizacion de la oclusion. En el arco dentario inferior, dada la discrepancia arco diente
leve, se realizé solo tratamiento de stripping o desgaste interproximal en el cuadrante 3,
en el cuadrante 4 no se efectud ningun tratamiento para evitar acrecentar la desviacion de

la linea media por fusion de las piezas dentarias 42 y 43 (Figura 13).

En el analisis extra oral frontal, mejoraron la asimetria facial, tonicidad labial y muscular

peri oral asi como el hipertonismo mentoniano (Figura 14).

En el analisis de perfil facial el tercio inferior facial mejord, guardando proporcion en el
plano sagital y en el plano estético E de Ricketts, configurando un perfil facial mucho

mas armonico (Figura 15).

Seguimiento y Resultados.

El seguimiento fue continuo, acompafiando el recambio dentario fisioldgico en denticion

mixta, con controles perioddicos de acuerdo a la necesidad evolutiva del caso, asi como la

toma de decisiones clinicas oportunas que permitieron conseguir el objetivo planteado.



RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

En el paciente fueron logrados los siguientes objetivos:

Se logré mejorar una armonia dental y facial adecuada.
- Se logro establecer una clase Il molar funcional.

- Se mejoro la asimetria facial.

- Se mejoro el perfil facial.

- Se mejoro la hipotonia labial.

- Se mejoro la linea media superior e inferior.

- Se mejoro la forma de arcos superior e inferior.

- Se mejoro la discrepancia arco diente superior e inferior.
- Se obtuvo un overjet y overbite adecuado.

- Se corrigi6 el habito de protraccion lingual.

- Se corrigié la mordida abierta anterior.

- Se mejoro el apifiamiento dentario.

- Se mejoro la oclusién dental.

14



11. DISCUSION

Pocas mal oclusiones resultan de la actuacion de una causa Unica, y la mordida abierta,
como cualquier otro tipo de mal oclusion, tiene un origen multifactorial, hereditario o no,
que influye en los caracteres constitucionales que se oponen o contribuyen a desarrollar

la anomalia.

Los pacientes que presentan algin grado de mordida abierta anterior utilizan la lengua
para obturar dicha mordida, existiendo una deglucién con protrusion lingual. Sin
embargo, es poco probable que un problema de mordida abierta se deba

fundamentalmente a un solo habito.

Existen variadas posibilidades terapedticas para el manejo de la mordida abierta.

Escobar A. M. et al., reportaron un caso clinico con deglucion atipica y mordida abierta
en el cual, se utilizé aparatologia ortopédica removible superior e inferior, si bien se
consiguio controlar el habito oral, reducir mordida abierta, asi como producir expansion
y remodelacion de los arcos dentarios, una condicion en la obtencion de dichos resultados,

fue que su uso, dependa completamente de la cooperacion del paciente. 2

En nuestro caso, el uso de la técnica fija parcial 4x2 fue eficaz en la reduccion de la
mordida abierta, independientemente de la colaboracion del paciente obteniendo un mejor

control del alineamiento y nivelacion dentario.

Rodriguez S. D.E. et al., reportan un caso clinico con mordida abierta anterior y clase Il

esqueletal, en el cual se utilizé un tornillo tipo Hyrax de Expansion Rapida Palatina para



reduccion de paladar atrésico, reduciendo igualmente la mordida abierta anterior con
aparatologia mecanica de accidon ortodontica directa con el uso de la técnica MBT
aplicada en el arco dentario superior e inferior, dicha técnica se complemento con

extraccion de primeras premolares superiores. 2

En nuestro caso no fue necesario hacer disyuncién del maxilar para solucionar el
problema transversal, a pesar de encontrar un paladar igualmente atresico y profundo, y
si bien se extrajo tambien primeros premolares superiores para compensar la falta de
espacio en el maxilar superior, no fue necesario el uso de aparatologia mecénica
mandibular por la discrepancia arco diente leve y por la fusion de las piezas dentarias 42
y 43, la compensacion de espacio en el maxilar inferior solo se consigui6 con stripping

interdentario.

La técnica ortodontica fija 4x2 es efectiva en etapa de crecimiento y recambio dentario
activo, pero es poco efectiva en la etapa de consolidacién de la denticion permanente
requiriendo por lo tanto un ajuste final de la oclusion mediante el uso de aparatologia

mecanica de accién ortoddntica por parte del especialista en Ortodoncia.

El tratamiento ortoddntico temprano es muy importante puesto que permite minimizar los
efectos deletereos de una mal oclusidén que mas tarde se puede complicar y hacer mucho
mas complejo, su tratamiento. Las mordidas abiertas dentales deben ser tratadas durante
la etapa de crecimiento en denticién mixta, si estas no son canalizadas durante la etapa de

desarrollo, es probable que el caso se dificulte y se torne esquelético.

16



I1l. CONCLUSIONES

1. El uso de aparatologia mecanica ortoddntica de accion directa fue efectiva en el

tratamiento de la mordida abierta dentoalveolar anterior en denticién mixta.

2. La aplicacion especifica de la técnica fija parcial 4x2 constituye una alternativa eficaz
de tratamiento en la reduccién de la mordida abierta dentoalveolar anterior en

denticion mixta.

RECOMENDACIONES

Se debe concientizar tanto al paciente como a los padres, acerca del tratamiento oportuno

de habitos perniciosos orales, a fin de evitar y prevenir complicaciones deletéreas

mayores que impliquen procedimientos de alta complejidad.
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ANEXOS

Figura 01. (a) Fotografia extraoral inicial de frente, con caracteristicas regionales
iniciales, (b) Fotografia extraoral inicial de sonrisa, mostrando una sonrisa alta, (c)
Fotografia extraoral inicial de perfil presentando un perfil vertical normodivergente.
Fuente: directa.



Figura 02. (a, c¢) Fotografias intraorales oclusales superior e inferior, configurando la
forma de arco dentario, (b) Fotografia intraoral frontal en méxima intercuspidacion, (d,
e) Fotografias intraorales en lateralidad derecha e izquierda determinando la relacion

anteroposterior. Fuente: directa.
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Figura 03. Modelos de estudio: (a) Arco dentario superior triangular, apifiamiento antero
superior, (b) Entrecruzamiento vertical alterado, overbite y overjet no registrable,
protrusion dentoalveolar superior, (¢) Arco dentario inferior cuadrangular, ausencia de
pieza dentaria 43, (d, e) Lateralidad derecha e izquierda, relacion molar clase Il y

protrusion dentoalveolar superior, overbite y overjet no registrable.



Figura 05. Radiografia periapical donde se observa ausencia de pieza dentaria 43 y
desarrollo anémalo coronoradicular de 42.

Figura 06. Radiografia panoramica inicial.
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Figura 07. (a) Tratamiento de

sellantes de fosas y fisuras con

técnica invasiva en piezas

dentarias 16 y 26. Operatori

dental: resina compuesta en
piezas dentarias 55(op), 54(0),
64(0), 65(op). Cirugia oral:
exodoncia simple de las pieza
dentarias 53 y 63, (b)
Tratamiento de sellantes de

fosas y fisuras con técnic

invasiva en piezas dentarias 36

y 46. Operatoria dental:

ionémero de vidrio vy resina
compuesta con técnica
sandwich en piezas dentarias
75(ol), 74(od) y 85(ov), (c)
Instalacion de  separadores
elasticos interdentarios entre
piezas dentarias 16-55 y 65-26.
También se aprecia en la
imagen el  proceso de
cicatrizacion de tejidos blandos
en la herida post exodoncia de
piezas dentarias 53 y 63. Fuente
directa.
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Figura 08. Cementado de bandas

ortodonticas con tubos simple
standard 0.22 en piezas 16 y 26.

Rejilla lingual palatina adherida

bandas del sector posterior.

Adhesion de brackets standard
edgewise en piezas 11 y 21,
adaptacion e instalacion de arco
redondo de niquel titanio 0.012
para alineamiento y nivelacion
inicial de piezas dentarias
superiores  anteriores.  Fuente
directa.

Figura 09. Nivelacion de arc
dentario superior anterior,
adhesion de brackets standar
edgewise en piezas 12, 11, 21,y

22. Reduccion parcial de overbit

negativo, rejilla lingual palatin

funcional para control d

protraccién lingual, ndtese el
desarrollo morfolégico coronario
anémalo de pieza dentaria 42 vy
ausencia de pieza dentaria 43, loop
0 ansa tipo omega adheridos a
tubos simples de  bandas
ortoddnticas en piezas dentarias 16
y 26. Fuente directa.




Figura 10. (a) Se observa
reduccién de la mordida abierta

anterior y regularizacion del

overbite a una relacion positiva

Aparatologia fija 4x2 con arco

de niquel titanio 0.014 en el arco

superior, (b) Se observa pieza
dentaria 13 en fase pre eruptiva e

inicio de erupcién pre funcional

ectopica de pieza 23 por
vestibular, (c) Se observa herida
post exodoncia de la pieza 14 en
proceso de cicatrizacion, (d)
Imagen post exodoncia de piezas
dentarias 14 y 24 y proceso de
erupcion pre funcional con
alineacion inicial de piezas
dentarias 13 y 23, (e) Se observa
erupcion pre funcional
progresiva avanzada de piezas
dentarias 13 y 23. Fuente directa.




Figura 11. Aparatologia 4x2 con
cambio de arco de niquel titanio
0.014 por arco de acero

rectangular 0.018 par

estabilizacion de oclusion, notese

la erupcion y alineamiento
progresivo avanzado de piezas 13
y 23. Fuente directa.

Figura 12. (a) Se observa la presencia de un diastema central entre piezas 11 y 21 con
desviacién de linea media superior, (b) Cierre de diastema central y mejoramiento de
linea media superior con cadenetas elastoméricas agregadas al arco de estabilizacion y
fijadas a los brackets en arco superior, (c, d) Imagenes en lateralidad derecha e izquierda
mostrando piezas dentarias 13 y 23 en proceso de consolidacion eruptiva en fase

funcional. Fuente directa.
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Figura 13. Retiro de brackets y contencién final de la oclusion. (a) Se observa arco
dentario superior de forma ovalada con cierre de espacios y discrepancia arco diente leve,
(b) Se observa arcos dentarios en maxima intercuspidacion, con mejoria de la linea media
dentaria, (c, d) Imagenes en lateralidad derecha e izquierda mostrando consolidacion de
overbite y overjet con parametro normales, (e) Arco dentario inferior de forma ovalada

con discrepancia arco diente leve luego de stripping interdentario. Fuente directa.



INICIAL INTERMEDIO FINAL

Figura 14. Fotografias clinicas extraorales comparativas de frente antes, durante y
después del tratamiento. No6tese que la asimetria facial, tonicidad labial e hipertonismo

mentoniano mejoraron en fase intermedia y final.

INICIAL INTERMEDIO FINAL

Figura 15. Fotografias clinicas extraorales de perfil antes, durante y después del
tratamiento. Se observa los cambios obtenidos con relacion a la imagen inicial pre
tratamiento, notese que el tercio inferior facial mejoré en fases intermedia y final,
igualmente, el plano estético E de Ricketts cuya norma indica que los labios normalmente
deben situarse levemente detras de esta linea, configurando un perfil facial mucho mas

armonico.
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PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Previo a la toma de decisiones terapeuticas decidida en la paciente, se toma conocimiento
en sus antecedentes personales, de una experiencia de tratamiento ortodontico realizado
con anterioridad que no logré cubrir sus expectativas segun informacién recepcionada
por la madre, por lo que su perspectiva en relacion al resultado de dicho tratamiento era
limitado, lo que obligd a complementar previamente con sesiones motivacionales que
permitieran modificar su vision y perspectiva en relacion al tratamiento instaurado, lo que
se consiguié paulatinamente, siendo de gran ayuda su conducta receptiva y la

colaboracién permanente mostrada por parte de la madre de la paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se hizo de conocimiento previo de la paciente y de la persona responsable de la misma,
sobre los procedimientos a efectuar, de la historia clinica, diagndstico, plan de
tratamiento, de sus riesgos y beneficios esperados, asi como costos programados y
propuestos para el mejoramiento de su salud bucal, firmando el consentimiento informado
por escrito, por parte de la persona responsable de la paciente, aceptando los términos del

tratamiento.
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doy constancia que he sido informado en forma detallada y clara del diagnéstico, plan de tratamiento y
costo del mismo, programados y propuestos para el mejoramiento o recuperacion de la salud bucal de mi

hijo(a) del cual soy responsable, por lo

que autorizo a la clinica odontolégica docente asistencial de la ULADECH a realizarlos por intermedio de
los docentes y alumnos asignados, quienes utilizaran los medios clinicos convenientes y normas de
atencion para la obtencidn de dicho objetivo.
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