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5. Resumen y Abstract

Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia del expansor
palatino en nifio de 5 afos, con mordida cruzada anteroposterior.Materiales y
Meétodos, se determind la eficacia del expansor palatino mediante el uso de una
placa de acrilico con tornillo de expansion, la activacion consistié en Y4 de vuelta
por la mafana por 5 dias a la semana, y 2 dias de descanso, supervision del aparato
a las 48 horas, luego cada 15 dias hasta lograr el objetivo del descruzamiento maxilo
dental, que fue de 2 meses. Finalmente pasé a fase de contencion que consistié en un
mes. Resultados, se logro determinar la eficacia del expansor palatino en nifio de 5
afios, con mordida cruzada anteroposterior. Se logré determinar el tiempo del uso
del aparato expansor maxilar en el nifio que fue de 2 meses y de 1 mes de contencion,
total de 3 meses. Se logro la correccion de la mordida cruzada posterior y anterior.
Se evalué la dimension transversal antes y después del tratamiento, con un total de
6mm de expansion y se logré mejorar el Over Jet y Over Vite. Conclusiones, el uso
de expansor palatino utilizado en nifios menores de 5 afios es una alternativa para la

correccion de mordidas cruzadas anteroposteriores.

Palabras claves: Mordida cruzada, expansion palatina, posteroanterior.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the efficacy of the palatal
expander in a 5-year-old boy with anteroposterior crosshite. Materials and
Methods, the efficacy of the palatal expander was determined by means of an
acrylic plate with an expansion screw, the activation consisted of a % turn in the
morning for 5 days a week, and 2 days of rest, supervision of the apparatus in 48
hours, then every 15 days until the maxillodental uncrossing goal was achieved,
which was 2 months. Then I go to the containment phase that consisted of a month.
Results, it was possible to determine the efficacy of the palatal expander in a 5-year-
old boy, with anteroposterior crossbite. It was possible to determine the time of use
of the maxillary expander appliance in the child, which was 2 months and 1 month
of containment, a total of 3 months. The correction of the posterior and anterior
crossbite was achieved. The transverse dimension was evaluated before and after
the treatment, with a total of 6mm of expansion and it was possible to improve the
Over Jet and Over Vite. Conclusions: the use of a palate expander used in children

under 5 years of age is an alternative for the correction of anteroposterior crossbites.

Keywords: Crossbite, palatal expansion, posteroanterior.
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l. Introduccién

El presente articulo de caso clinico se determiné la eficacia del expansor palatino
en nifio menor de 5 afios con mordida cruzada anteroposterior ya que es un problema

de maloclusion mundialmente en especial en el Per.

La salud bucal tiene consecuencia sobre el buen estado de una persona, siendo el
punto de entrada para nuestra alimentacion y digestion. La salud estomatolégica
significa ausencia de enfermedades que atacan la cavidad oral, desde el nacimiento,
crecimiento y desarrollo esto es mencionado por la (OMS): La salud bucal se
conceptualiza como estar ausente de malestares como dolor, ulceraciones,
inflamaciones, maloclusiones dentales aftas. Caries dental, periodontitis, Y demas
enfermedades que afectan al sistema masticatorio, y estan involucrados musculos,
ligamentos, nervios motores y sensitivos. En conjunto es buen estado general del
aparato oral. La caries dental, la periodontitis y la maloclusiones dentales
continuara siendo un problema de salud publica si lo sefiores del mando no toman

medidas para poder prevenirlas.*

La especialidad de Ortodoncia es el sector de la odonto estomatologia destinado al
diagndstico, prevencion, y tratamiento de los apifiamientos y desviaciones
dentales, mediante presion y friccidn sobre los dientes, con aparatos fijos o
removibles en cualquiera etapa de nuestra vida. La Ortopedia es parte de la
ortodoncia que se ocupa del tratamiento de los maxilares ejerciendo fuerzas mas
grandes en los huesos y dientes actuando a nivel de las suturas durante la etapa de

crecimiento por intermedio de aparatologia fija 0 movible.?

La mordida cruzada posterior Se tiene como concepto que es una discrepancia

transversal de las relaciones intermaxilares y dentales, debido a la estrechez del



maxilar superior y de las maloclusiones que mas se encuentra en diferentes etapas

de edad. 3

La Maloclusion es una patologia distinguida por no encontrarse una relacion normal
de los dientes, del maxilar superior e inferior denominado intercuspidacion, y no se
encuentra un buen alineamiento de ambas maxilas con sus respectivas piezas

dentales en el maxilar y mandibula.*

La expansion maxilar es un procedimiento que se utiliza desde hace mucho tiempo,
utilizados en el tratamiento de estrechez del maxilar, cuando aparecieron
inicialmente los aparatos de disyuncidbn muy toscos en su confeccion eran
semejantes a la aparatologia utilizada actualmente para tratar este tipo de
maloclusion.® Y se efectGia constantemente al principio de todo procedimiento
ortodoncico interceptivo, preventivo o correctivo, cuando un nifio esta con una

dificultad de estrechez maxilar.®

La Expansion Maxilar Rapida (EMR) es un procedimiento que trata de resolver las
deficiencias maxilares transversales, mediante diferentes aparatos ortopedicos y
reparar el entrecruzamiento posterior, y aumentar el espacio del maxilar para

corregir las malposisiones y evitar las impactaciones dentales .’

La ERM, esta directamente relacionada con aparatos que hagan disyuncion en la
sutura media palatina en un porcentaje del 70%, que son accionados en etapas
cortas y generan gran fuerza , y un porcentaje del 30% de recurrencia por
inclinaciones dentales en los lugares de soporte, se pueden utilizar aparatos rigidos
con alambres redondos de acero inoxidable incorporando tornillos de expansion
como Hyrax, Haas, Miniexpander y otros, cada cuarto de vuelta (90°) al tornillo

ejerce una fuerza de 3 a 10 libras.®



La Expansion Maxilar Lenta, act(a a nivel alveolar sin afectar mucho la base dsea,
se espera una apertura de un 30% y dentoalveolar de 70%, se puede hacer con
Quadhelix y placas a base de placas Hawley con inclusion de tornillos. ° Para dar
tratamiento de las mordidas cruzadas posteroanteriores la mejor alternativa es el
diagndstico, ya que estos dependen mucho de la edad del paciente y la utilizacion
del tipo de aparatologia a utilizar como lo es la apertura rapida del maxilar o la

apertura lenta del Maxilar.®

Por lo definido tenemos como objetivo general, “Determinar la eficacia del expansor
palatino en nifio de 5 afios con mordida cruzada anteroposterior”. Y se proyectaron
objetivos especificos como. Corregir la mordida cruzada posterior, corregir la
mordida cruzada anterior, evaluar la dimension transversal antes y después del
tratamiento, establecer el tiempo de uso del aparato expansor usado en el nifio y

mejorar el Over Jet y Over Vite.

El presente informe tuvo: Justificacion social, Esta investigacion se justificd por
tener una gran importancia social, y este estudio nos ayuda a mejorar la salud
psicoldgica de cada individuo que presente este tipo de maloclusiones de origen
dental y esqueletal, ya que sigue siendo un problema en el Perd y a nivel mundial,
a parte de la caries dental y enfermedad periodontal por eso es muy importante
interceptar a temprana edad los problemas de mordidas cruzadas posteriores y
anteriores. Hoy en dia la ortodoncia actual no solo trata de corregir malposisiones
dentarias, si no también ejerce funciones en los huesos maxilares a nivel de las
suturas, lo cual es el punto de unién entre hueso y hueso tratando de poder obtener
las mejores relaciones intermaxilares, oclusales y faciales, planeando un esquema
de tratamiento y garantizar la satisfaccion del paciente y de los padres devolviendo

una armonia buco facial aceptable mediante el uso de expansores palatinos.
3



La Metodologia. Consistidé en la recoleccion de todos los datos de la paciente
mediante la informacion de la madre, se le explico el proceso y secuencia del
tratamiento y acepto todas las condiciones mediante un consentimiento informado
firmado y autorizando el tratamiento de su menor hija. Se tomd fotografias iniciales
extraorales, e intraorales, tanto iniciales y al final del tratamiento, modelos de

estudio para hacer el diagndstico y tratamiento del caso clinico.

Los resultados fueron positivos y se lograron los objetivos trazados en corto
tiempo, determinando que la eficacia del aparato expansor palatino en nifio de 5

afios con mordida cruzada posteroanterior es de gran éxito.

Conclusion, en el presente caso clinico se llego a la conclusion que la eficacia del
expansor palatino en nifio de 5 afios con mordida cruzada posteroanterior fue
positivo y es una alternativa para ser usado por los profesionales de odontologia a

edad temprana.

La presente investigacion presenta 5 apartados, se inici6 con la introduccion
(problematica, objetivos, justificacion y metodologia); luego revision de la literatura
(antecedentes y bases teoricas); seguido de la metodologia (presentacion de caso
clinico, materiales y métodos, matriz de consistencia); continuando con los
Resultados (resultados y andlisis de resultados), y se termina con conclusiones y

recomendaciones.



I1. Revision de la literatura
2.1 Antecedentes

Balladares L, Jiménez Z, (Ecuador-2019), Realizaron un proyecto de investigacion
titulado “Efectividad de aparatos expansores en nifios entre 7- 11 afios clinica
UCSG”. . El objetivo fue. “Determinar la efectividad de aparatos expansores en
nifios entre 7- 11 anos clinica UCSG” Emplearon una metodologia de estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, prospectivo y transversal en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG) Semestre
2018 y 2019, con una muestra de 50 pacientes, para lo cual se utilizaron diferentes
criterios de inclusion, tales como Pacientes de 7 a 11 afios de edad, pacientes que
hicieron uso de aparatos ortoddnticos expansores. Se compararon medidas entre el
promedio de la distancia intermolar antes y después del tratamiento, obteniendo
como resultado un 43.54 mm pre- tratamiento y en un 46.62 mm post tratamiento,

concluyendo que hay un incremento de la distancia intermolar.®

Ricardo M, Comas R, Martinez M, Mok P, (Cuba- 2014), Realizaron un estudio
titulado. “Expansion rdpida del maxilar con tornillo Hyrax en un adolescente”.
Con el objetivo de. “Demostrar la eficacia Expansion rapida del maxilar con
tornillo Hyrax en un adolescente”, Utilizando una metodologia descriptiva,
observacional, prospectiva y descriptiva, reportando un caso clinico de un nifio de
12 afios, quien visitd la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente “Martires del
Moncada” de Santiago de Cuba, por presentar los incisivos superiores apifiados y
hacia palatino, maxilar comprimido, donde se utilizd el aparato funcional de
expansion Hyrax, el resultado fue la ampliacidn de las bases 6seas, aumento de la

longitud del arco maxilar, restablecimiento de la porcion facial y la sonrisa del



paciente. Llegando a la Conclusion que este tipo de aparatologia si es eficaz, ya
que admite una acelerada expansion maxilar superior y asi obteniendo el area

requerida para la ubicacion de los dientes en el arco dentario.*°

Machado R, Bastidas M, Arias E, Quirds O, (México-2012). Llevaron a cabo un
proyecto de investigacion titulado “Disyuncién maxilar con la utilizacion del
expansor tipo Hyrax en pacientes con labio y paladar hendidos” con el objetivo de.
“Evaluar la disyuncién maxilar con la utilizacion del expansor tipo Hyrax en
pacientes con labio y paladar hendidos”. Cuya metodologia fue un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, prospectivo y transversal en 4 pacientes
con presencia de labio leporino y paladar hendido de diferentes edades, 10 y 23
afios de sexo masculino y de 14 y 20 afios de sexo femenino, utilizando un aparato
disyuntor Hyrax de 7 a 11mm con tratamiento de Expansion Rapida del maxilar
con diferentes activaciones, Obteniendo como resultado, que los cuatro reportes de
casos clinicos revisados fueron de resultados diferentes y la efectividad dependia
en cuanto edad, nacionalidad, sexo y caracteristicas clinicas diferentes concluyendo
que la expansion maxilar con Hyrax es una alternativa en el tratamiento de estos

pacientes.!

Garcia J, (Ecuador-2012). Realizo un proyecto titulado “Expansion rapida como
tratamiento en los colapsos maxilares en la escuela de postgrado, universidad de
Guayaquil” Con el Objetivo de. “Determinar la eficacia de la expansion rapida como
tratamiento en los colapsos maxilares en la escuela de Postgrado de la Universidad
de Guayaquil”. Realizé un estudio metodologico descriptivo, bibliografico, sobre
expansion rapida del maxilar, como tratamiento en los colapsos maxilares en la
escuela de postgrado Universidad de Guayaquil, con un universo de 8 pacientes,

utilizando como aparatologia el Hyrax. Dando como resultado todos los

6



tratamientos exitosos. Y concluye que la edad es un factor importante para la

separacion de la sutura palatina.?

Hurtado C, (Colombia- 2012). Realizé un estudio titulado “Aparato de expansor
palatino en nifios de 6 anos”. Cuyo objetivo fue. “Establecer la eficacia del expansor
palatino en nifios de 6 afios.” Reporte de caso de 2 nifios. Caso clinico 1; nifio de 6
afios de edad. Utilizando una metodologia descriptiva, retrospectiva, prospectiva,
cuyo paciente Presenta la maxila superior estrecha con entrecruzamiento de la
mordida en el sector posterior derecho, con presencia de asimetria facial. El
procedimiento consistio en colocar una aparatologia de expansion palatina
cementado con lonomero de vidrio, con una activacion de ¥ de vuelta por la
mafiana y ¥4 de vuelta por la noche, sélo los lunes y viernes por espacio de dos
meses y medio, obteniendo como resultado el incremento en la anchura y correccion
de la mordida cruzada, posteriormente se colocé acrilico sellando la rosca por un
mes mas- Caso clinico 2: nifia de 6 afios con presencia de denticion mixta con
mordida cruzada en el sector anterior, se le cementd un aparato de expansion
palatina con activacion de ¥4 de vuelta los dias lunes y los dias viernes, por mafiana
y por la noche por tiempo de dos meses, obteniendo como resultado apertura de
longitud transversal del maxilar de 4mm, luego se sellé la rosca con acrilico y se
dej6 un mes méas. Concluyendo que el expansor palatino utilizado a temprana edad

es de gran exito.*®

Scanavini M, Reis S, Simbes M, Goncalves R, (BRASIL-2006), Realizaron un
estudio titulado “Evaluacion comparativa de los efectos de expansion maxilar
répida con aparatos Haas y Hyrax. “ Cuyo objetivo fue. “Determinar los efectos de
expansion maxilar rpida con aparatos Haas y Hyrax.” Utilizando una metodologia

descriptiva, observacional. Retrospectiva, prospectiva. Se revisaron 93 radiografias

7



obtenidas de 31 pacientes jovenes brasilefios, de ambos sexos, en el grupo de edad
inicial promedio de 13 afios. Se tomaron radiografias al comienzo del tratamiento
y al final del tratamiento. Siendo el resultado, de que los dos aparatos ortopédicos
corrigieron la estreches maxilar, por lo tanto, concluyeron que la efectividad de los

dos aparatos es de igual dimension.*

Laningan D, y Mintz S, (Espafia-2002). Realizaron un estudio titulado
“Complicaciones de la expansién palatina rapida asistida quirtrgicamente.” Con el
objetivo de. “Evaluar las complicaciones de la expansion palatina rapida asistida
quirtrgicamente.” Utilizando una metodologia descriptiva, observacional
prospectiva, Reportando un caso clinico con una fractura esfenoidal con sintomas
neuroldgicos en un joven de 19 afios. Luego de un procedimiento de Expansion
Rapida del Maxilar quirdrgicamente asistida sin separacion de la sutura
pterigomaxilar, el paciente decia que presentaba vision doble y borrosa, siendo el
diagnostico de paralisis temporal del Nervio Oculomotor. El resultado del examen
tomografico se observo fractura del techo esfenoidal lado izquierdo una pequefia
porcion de hueso fracturado de 5mm por 2 mm y desplazado apoyado a la zona
posterior al orificio del canal 6ptico, por lo cual se concluye que la expansion no se
limita solamente a la maxila sino también a estructuras méas distantes como
frontonasal, orbitarias y base craneal, por lo cual estos autores proponen que el
procedimiento sea tratado a un ritmo lento de expansién, disminuyendo el riesgo

de fracturas craneofaciales en adultos.*®

Silva F, Rivas S, (Per(-2002). Realizaron un proyecto titulado “Disyuncion
palatina, tratamiento ortodoncico temprano.” Cuyo objetivo estudio fue.
“Determinar la efectividad de expansion rapida palatina con aparato disyuntor

Haas.” Utilizando una metodologia descriptiva observacional prospectiva. Reporta

8



el caso de un paciente nifio, en primera fase de denticion mixta con mordida cruzada
posterior bilateral, El aparato de Haas fue activado a razon de 1mm diario es decir,
medio giro por la mafiana y medio giro por la noche, ya que la mecéanica de
tratamiento propuesta es una expansion palatina rapida (EPR). Estableciendo como
resultado a las tres semanas de Instalacion del Aparato de Haas, la presencia de un
diastema central, al igual que un incremento en el perimetro de arco. Concluye que

el uso del aparato ortopédico Hass de expansion rapida es efectiva.'®

2.2. Bases Teodricas

El crecimiento del superior se da en que el hueso palatino crese hacia abajo mediante
crecimiento y remodelacion, sirviendo para formar y ensanchar las camaras nasales,
se puede decir que la mitad del hueso palatino es de reabsorcion y la otra parte es
de aposicion deduciendo que el proceso de remodelacion se da por tejidos blandos
que se encuentran en los huesos, llegando hacer ajustes estructurales y regionales,
también un ajuste funcional de todos los huesos por separado con los demas y con

sus tejidos laxos.’

Los procesos alveolares se movilizan junto con el fulcro, lateralmente con una
ampliacion en sentido inferior, y que aumenta el ancho de la cavidad nasal con leves
cambios en la forma del septo, las radiografias oclusales revelaron que la sutura se

abrié en forma no semejante con mayor amplitud a nivel de la espina nasal anterior.8

La ubicacién del maxilar superior se ubica debajo de la base craneal y en direccion
horizontal hasta los rebordes alveolares se implantan las unidades dentales; la
apofisis palatina se ubica al centro y hacia la parte posterior atras en el extremo mas
voluminoso de la maxila. Es un hueso doble, de forma cuadrangular e irregular. El

maxilar es la unidad mas principal del viscerocraneo, ya que participa en la



formacion de las cavidades nasales, 6rbita, boveda palatina, y fosa infra temporal.
El resalte o apdfisis palatina acoge a parte de la maxila de un lado, con el extremo
opuesto formando la boveda palatina, fusionados ambos muestran una porcion
inferior en forma de U, donde se encuentran los alvéolos, y se implantan las unidades
dentales superiores. En la parte interna de la boveda palatina, se encuentra una zona
cubierta de mucosa y llena de aire, llamada Seno Maxilar. Su inflamacion, ocasiona
una enfermedad llamada Sinusitis. Se encuentra en el centro de la cara, abajo del
etmoides y del hueso frontal. Su fusion con el maxilar del otro lado, el cigomatico,

vomer, lagrimal, y la concha nasal inferior.®

Maxilar Inferior: Llamado también Mandibula, es un hueso individual, ubicado en
la parte inferior y anterior del rostro en forma de herradura 0 U. Se unen en la
cavidad del temporal de cada lado y con ayuda de la ATM contacta con la maxila
superior, conformados por dos lados, posterior y anterior, dos bordes y dos unidades

laterales o ramas con dos caras, interna y externa .°

Estrechez Maxilar, Algunos investigadores también lo llaman Compresion Maxilar,
Endognasia, Colapso Maxilar. Que es una conformacion de forma oval, que se
encuentra desarrollado mas en su altura, correspondiente al crecimiento més vertical

del hueso alveolar. 2°
Rodriguez Y. diferencid tres tipos de maloclusiones:

Primero: La patologia de la oclusion dsea, se manifiesta cuando una de las maxilas
es afectada en la zona alveolar o en orientacion a las bases 6seas obstaculizando su

interdigitacion dental.?

Segundo: La patologia Muscular, existe cuando hay una inestabilidad muscular
causando un desequilibrio oclusal en ambos maxilares.?

10



Tercero: La Maloclusion de origen dental, que se presenta en la unidad dentaria con
anomalia de forma, tamafio o posicién provocando de esta manera una alteracion

oclusal. %

Para registrar la longitud del arco se mide la distancia entre las tangentes de los
incisivos en su punto medio y la otra a la cara distal de los segundos molares
primarios o de su sucesor el 2do pre molar en su punto medio, esta medicién se usa
mas en trabajos de investigacion. La profundidad del arco disminuye con la edad.
El perimetro intercanino, corresponde a la parte anterior del perimetro del arco, se
mide desde la punta de los caninos, pasando por los bordes de los incisivos, es una
medida importante y su incremento se debe a la posicibn mas anterior o
vestibularizada de los incisivos ya que pasan de posicion palatina o lingual, donde
suelen presentar apifiamiento y cambian de su direccion eruptiva aumentando el

espacio disponible en el arco maxilar.??

El ancho intermolar, es importante conocer el incremento de esta medida, para
diagnosticar mordidas cruzadas posteriores y poder determinar cuél de los maxilares
es el problema y el tratamiento a seguir. Toma como referencia en el maxilar
superior centro de la fosa mesial del primer molar derecho al izquierdo y en la

mandibula las puntas de las cuspides mesiobucales de ambos maxilares.??
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I11. Metodologia

3.1. Presentacion de caso clinico

Paciente de sexo femenino de 5 afios 8 meses de edad asiste acompafiada de su
madre a la clinica de la escuela profesional de odontologia, de la facultad de ciencias

medicas de la universidad ULADECH, filial Trujillo, para recibir atencion.

El motivo de consulta: fue descrita por la madre “los dientes de mi hija estan

cruzados”.

Se elaboré una historia clinica para recolectar todos sus datos, para un buen
diagnostico y tratamiento en los cuales la madre refiere que su nifia no padece de
ninguna enfermedad sistémica u otra patologia, no es alérgica a ningiin medicamento
antecedentes odontoldgicos, pasod por el dentista hace 6 meses, por motivo de

curacion y profilaxis. Antecedentes familiares no refiere.

Examen extraoral: Al examen la paciente es, mesocéfalo, mesofacial, simétrico,
linea media facial coincidente, fonética normal, deglucién normal, respiracion

mixta y no presenta habitos.

Examen intraoral: Labios Medianos, blandos, rosados, hidratados, vestibulo sin
alteracion aparente, frenillos Medios y laterales bien posicionados, sin alteraciones
evidente, paladar duro color rosa palido, rugas palatinas visibles, texturizada, paladar
blando color rosa palido, hidratado, consistencia blanda, Lengua: Rosada, blanda
hidratada, sin alteracion evidente, piso de boca sin alteracion evidente. Maxilar
superior forma ovalada, espaciado. Maxilar Inferior forma ovalada espaciado,
relacion canina derecha no registra, relacion molar derecha no registra, relacion

molar izquierda plano terminal distal, relacion canina izquierda clase 11, y presenta

12



una mordida cruzada Anteroposterior lado derecho, funcional esquelético.

Diagnostico presuntivo:

Paciente de sexo femenino de 5 afios 8 m de edad en ABEG y denticion decidua
Mesocéfalo, Mesofacial, simétrico, perfil recto, normodivergente, con plano
terminal mesial, mordida cruzada posterior derecha, y anterior, arco superior
ovalado y espaciado, arco inferior ovalado y espaciado. RMD cruzada, RC derecha
cruzada, RC izquierda Clase 111, RMI plano terminal mesial. Over Bite y Over Jet

negativo 0%.

Examenes auxiliares: se sugirio fotografias extraorales e intraorales

Modelos de estudio superior e inferior.

Diagndstico definitivo:

Paciente de sexo femenino de 5 afios 8 meses de edad en ABEG con denticion
decidua completa, mesofacial, simétrico, perfil recto, normodivergente. Y con
mordida cruzada anteroposterior derecho y lado izquierdo con proyeccion a clase

I11, y Over Jet y Over Bite negativo 0%.

Objetivos del Tratamiento: Determinar la eficacia del expansor palatino, corregir
la mordida cruzada posterior, corregir la mordida cruzada anterior, evaluar la
dimension transversal antes y después del tratamiento, establecer el tiempo de uso

del aparato expansor usado en el nifio,mejorar el Over jet y Over bite.

Plan de tratamiento: Se procedio explicar a los padres, sobre el aparato a utilizarse
y el papel que deben cumplir para lograr el resultado con éxito, se procedio a la

fisioterapia, motivacién y educacidn del paciente, profilaxis dental y Topificacion
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de fldor acidulado al 1.23%, se confecciono el aparato incorporando un tornillo de
expansién, se procedid a la cementaciéon del aparato Expansor Palatino en el
maxilar superior, se ensefid a los padres el modo de activacion del aparato expansor
Activacién de % de vuelta manana 5 dias a la semana y 2 dias de descanso.
Supervision del aparato a las 48 horas, Supervision cada 15 dias, hasta lograr el
objetivo del descruzamiento maxilo-dental. Evaluacion y supervision, del uso de
contencion después del tratamiento control por un mes, y con un prondstico

favorable.

3.2. Materiales y Métodos

Se recolecto todos los datos de la paciente mediante la informacion de la madre, se
le explico el proceso y secuencia del tratamiento y acepto todas las condiciones
mediante un consentimiento informado firmado y autorizando el tratamiento de su
menor hija. Se tomo0 fotografias iniciales extraorales, de frente de perfil e
intraorales, tanto iniciales y al final del tratamiento, se tomo impresion del maxilar
superior e inferior y se hizo el vaciado con yeso piedra de color blanco se procedio
al registro de mordida con cera cavex, luego pasamos al analisis de modelos de
estudio para hacer el diagnostico y tratamiento del caso clinico.se empez6 a
confeccionar el aparato de expansor maxilar con técnica directa de goteo y se
adiciono el tornillo de expansion, lo cual fue cementado con ionomero de vidrio, se
le explico a los padres el modo de activacion, al final del tratamiento se tomo fotos

extraorales e intraorales
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3.3. Matriz de consistencia

Enunciado del
problema

Objetivos

Metodologia

¢EXiste eficacia el
uso del expansor
palatino en nifio de
5afios, con mordida
cruzada
anteroposterior?

Objetivo general
Determinar la eficacia
del expansor palatino
en nifio de 5 afios con
mordida cruzada
anteroposterior.

Obijetivos Especificos

e  Determinar el
tiempo del uso del
aparato expansor
maxilar en el nifio

e Corregir la
mordida cruzada
Posterior

e Corregir la
mordida cruzada
anterior.

e Evaluarla
dimension
transversal antes y
después del
tratamiento.

o Mejorar el Over
Jet y Over Vite

Paciente de sexo femenino de 5 afios 8 meses

de edad asiste acompafiada de su madre a la

clinica de la escuela profesional de odontologia

de la facultad de ciencias médicas de la

universidad ULADECH filial Trujillo, para

recibir atencion.

Motivo de consulta: El motivo de consulta fue

descrita por la madre “los dientes de mi hija estan

cruzados”.

Antecedentes médicos: La madre refiere que su

nifia no padece de ninguna enfermedad sistémica u

otra patologia, no es alérgica a ningn medicamento

Antecedentes odontolégicos: paso por el dentista

hace 6 meses, por motivo de curacion y profilaxis.

Antecedentes familiares no refiere.

Diagnéstico Definitivo

Paciente de sexo femenino de 5 afios 8 meses de

edad en ABEG y en denticidn decidua,

Mesocéfalo, Mesofacial, simétrico, perfil recto,

normodivergente.

Plano terminal, mesial, Mordida cruzada posterior

derecha, y anterior.

Arco superior ovalado y espaciado.

Arco inferior ovalado y espaciado.

RMD cruzada, RC derecha cruzada, RC izquierda

Clase 111, RMI plano terminal mesial

0J 0%y OB 0%

Plan de Tratamiento

Fase preventiva:

e Fisioterapia oral, motivacion y educacion del
paciente.

e  Profilaxis dental.

e Topificacidn de fluor acidulado al 1.23%.

Fase operativa:

e Explicar a los padres sobre el aparto a utilizarse

e Cementacién del aparato Expansor Palatino

e Activacion de ¥ de vuelta mafiana 5 dias a la
semanay 2 dias de descanso

e Supervision del aparato a las 48 horas.

e Supervision cada 15 dias hasta lograr el
objetivo del descruzamiento posteroanterior.

Fase de mantenimiento
Evaluacion y supervision, del uso de
contencidn después del tratamiento control por
un mes
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IV. Resultados

4.1.Resultados.

Luego de haber culminado el proceso de tratamiento de expansion maxilar los
resultados fueron positivos y se lograron los objetivos trazados en corto tiempo.
Los cambios en el maxilar superior eran evidentes, aument6 del perimetro del arco
debido a las activaciones, igualmente el expansor palatino también tuvo accion a
nivel alveolodental aumentando la distancia intermolar y la distancia intercanina,
obteniendo asi una mejor relacion intermaxilar y dental. Determinando que la
eficacia del aparato expansor palatino en nifio de 5 afios con mordida cruzada
posteroanterior es de gran exito. Si detectemos los problemas de maloclusion de
mordida cruzada posterior y anterior a temprana edad debemos actuar
inmediatamente para evitar futuros problemas, igualmente también se logré
determinar el tiempo del uso del aparato expansor maxilar en el nifio que fue de dos
meses mediante las activaciones dadas, luego se sugiri6 actuar con 1 mes de
contencidn, es decir se coloco pasivamente sin activar el tornillo lo cual sumé un
total de 3 meses, también se logro la correccion de la mordida cruzada posterior y
anterior, Se evalud la dimension transversal antes y después del tratamiento,
obteniendo como resultado un total de 6mm de expansion y se logré Mejorar el Over

Jet y Over Vite.

4.2. Analisis de resultados

El presente caso clinico busca evidenciar que es importante indagar y tener
conocimientos de crecimiento y desarrollo para llegar a un buen diagndstico y
tratamiento del paciente, ya que es dificil predecir como actuaran los procesos

sutirales maxilares mediante la expansion, y los cambios que ocurren en los

16



maxilares en especial el superior durante el tratamiento, es importante conocer todas
las técnicas y aparatos a utilizarse para que nos puedan llevar al éxito del
tratamiento, en especial cuando se trata de pacientes nifios ya que estan en proceso
de crecimiento y hay que hacer una buena planificacién y tomar dediciones

adecuadas y Optimas para cualquier tratamiento.

El descruzamiento de la mordida cruzada posterior fue positiva con la utilizacién
del aparto expansor palatina, con lo cual es semejante a un estudio realizado por,
Silva F, Rivas S, (Perd-2002). Con su proyecto titulado “Disyuncion palatina,
tratamiento ortoddncico temprano.” Utilizando un aparato de expansion palatina

llamado Hass

Los resultados obtenidos en el presente caso clinico logrando el descruzamiento de
la mordida cruzada posterior son similares al estudio realizado por, Garcia J,
(Ecuador-2012). Con su proyecto titulado “Expansion rapida palatina como
tratamiento en los colapsos maxilares en la escuela de postgrado, universidad de

Guayaquil” Dando como resultado todos los tratamientos exitosos.

Hay estudios referentes a las activaciones del tornillo de expansion que sugieren que
las activaciones vallan de acuerdo como sea tolerada por el paciente, otros autores
como Hurtado C, (Colombia- 2012). Con su estudio titulado “Aparato de expansor
palatino en nifios de 6 afios. Que puede ser solo una activacion al dia como también
dos activaciones en el dia, en este caso clinico solo se activo solo una vez al dia de

Y4 de vuelta dando buenos resultados lo que se asemeja con dicho estudio.
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V. Conclusiones

El presente reporte de caso clinico de una nifia de 5 afios 8 meses, la cual presentaba
mordida cruzada posteroanterior lado derecho, el tratamiento se logré con éxito,
se cumplieron todos los objetivos mediante la biomecéanica de ortopedia maxilar
Ilamada expansor palatino o placa masticable, hecha de acrilico adicionandolo un
tornillo de expansion cementandolo con lonomero de vidrio, con una activacién
rapida de ¥ de vuelta por la mafiana de lunes a viernes, sdbado y domingo no se
activo. El tratamiento fue un promedio de 2 meses y 1 mes de contencion con un
total de 3 meses, logrando como objetivo general determinar la eficacia del aparato
de expansion maxilar, corregir la mordida cruzada anterior, corregir la mordida
cruzada posterior, determinar el tiempo que se puede descruzar una mordida cruzada
posterior, mejorar el over jet y over bite y obtener una buena relacion intermaxilar

y transversal.
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AnNexos:

Anexo 01
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Chimbote, 19 de enero del 2023

CARTA N° 040-2023- DIR-EPOD-F L
Y

Dr. JOSE LUIS ROJAS BARRIOS
Director de Escuela de Odontologia ULADECH Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:
En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante Castillo Nurefia
Hector A. con codigo N° 0110091075 viene desarrollando la asignatura de Taller de
Investigacion de la Segunda Espacialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, a través de un
trabajo de investigacion de reporte de caso denominado: “EFICACIA DEL EXPANSOR
PALATINO EN NINO DE 5 ANOS, CON MORDIDA CRUZADA
ANTEROPOSTERIOR.”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucién que Ud. dirige, por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.

Atentamente,

‘/_)unvnmup 3 o) SPARGELLY
-
L cung 2 Q) adieien
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Anexo 02: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

0 IO e ", de...44..__ afios de edad y con DNI
N Y ., manifiesto que he sido informado(a) sobre los beneficios que podria
suponer la publicacion de los resultados del caso de mi

hija.. Y mediantelaHistoriaClinicaN-yfotografias

sobre cambios faciales y esqueletales, posterior al tratamiento ortopédico para fines clinicos y

de investigacion.

He sido informado(a) de los posibles perjuicios que este proceder puede tener sobre el bienestar

y salud propia y de mi hijo(a).

He sido también informada de que los datos personales de mi menor hijo(a) seran protegidos,

permitiendo la muestra de fotografias que evidencien el caso.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que el caso de mi hija

sea reportado para cubrir los objetivos especificados.

Trujillo, 40, de 0cTobre. 4. 2028 .

. - | 42

/
Firma del Padre o Madre Operador

23



Anexo 03: Conflicto de intereses

Declaracion de financiamiento y de conflicto de intereses Respecto al siguiente reporte
de caso titulado “DETERMINAR LA EFICACIA DEL EXPANSOR PALATINO
EN NINO DE 5 ANOS CON MORDIDA CRUZADA ANTEROPOSTERIOR”.

Declaro que no ha sido financiado total o parcialmente, por ninguna empresa, marca
comercial u otra institucion con interés econémico en los productos, equipos o similares

utilizados en el desarrollo del presente caso clinico.

AUTOR
Castillo Nurefia, Héctor Augusto

ORCID: 0000-0003-3481-8161

DNI. 18148257
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Anexo 04: Examenes complementarios

Fotografias extraorales

Figura 1: Fotografia de frente Figura 2: Fotografia de frente sonriendo

Figura 3: Fotografia de perfil Figura 4: Fotografia de tres cuartos
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Fotografias intraorales

Figura 5: Oclusal superior Figura 6: Oclusal inferior

Figura 8: Lateral derecha Figura 9: Lateral izquierda
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Modelos de estudio

Figura 10: modelo superior

Figura 11: Modelo inferior
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Modlelo superior

Forma de Arco: Ovalado, espaciado

NUmero de Dientes: 10 dientes

Modelo inferior

Forma de Arco: Ovalado, espaciado

NuUmero de Dientes: 10 dientes



Articulacién de modelos

Relacion canina Derecha: No registra
Relacion molar derecha: No registra

Mordida cruzada posterior

Figura 12: vista lateral derecha

Relacion molar izquierda: Plano terminal distal

Relacion canina izquierda: clase I11

Figura 13: Lateral izquierda
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Figura 14: vista de frente
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Over Bite: Negativo
Over Jet: Negativo
Presenta mordida cruzada anterior

Linea media; desviada a la derecha
3mm



Instalacidn placa de expansion palatina

Figura 15
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Supervision a los 15 dias observamos una apertura de 3 mm

Figura 16
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Control a un mes de la instalacion

Figura 17
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Control a los 2 meses de la instalacion, a partir de este momento se encuentra la placa
inactiva haciendo de contencion.

1
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Figura 18
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Desmotado de placa expansor maxilar a los 3 meses de tratamiento con una apertura

del maxilar superior de 6 mm.

Figura 19
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