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5. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

El presente caso clinico “eficacia de expansor palatino en paciente adolescente con
mordida cruzada anterior, apifiamiento antero superior severo”, tuvo como Objetivo:
Determinar la eficacia del expansor palatino en paciente adolescente con mordida
cruzada anterior, apifiamiento antero superior severo. Metodologia: Se evalla la eficacia
de la expansion del maxilar superior a través del método de disyuncion palatina, se instal6 un
disyuntor de 9mm maodificado con una activacion de un cuarto de vuelta en la mafiana y en la
tarde por 16 dias consecutivos. Se dejo el aparato en boca del paciente por 8 meses.
logrando mejorar la sonrisa y la estética facial del paciente. El disyuntor palatino es un método
de tratamiento muy eficaz, permite a través del ensanchamiento de las bases dseas el
descruzamiento de las mordidas cruzada y apifiamientos. Resultados: Se pudo observar que
se demostro la eficacia del disyuntor palatino modificado, logrando de esta manera la
mejora de la relacion antero posteriores de los maxilares, se corrigio las relaciones
oclusales tanto en el lado derecho como izquierdo, ademas de un overbite y overjet
adecuados, y una sonrisa mas agradable. Conclusiones; la disyuncién palatina es una
buena alternativa de tratamiento para pacientes que presenten maxilares atrésicos,
mordidas cruzadas anteriores y posteriores. Permitiendo un cambio a nivel dentario y

mejora en el perfil.

Palabras claves: Mordida cruzada anterior, apifiamiento antero superior, disyuncion

palatina.
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Abstract
The present clinical case "efficacy of the palatal expander in an adolescent patient with
anterior crossbite, severe upper anterior crowding™ had as Objective: To determine the
efficacy of the palatal expander in an adolescent patient with anterior crossbite, severe
upper anterocrowding. Methodology: The efficiency of the expansion of the upper jaw
is evaluated through the palatal disjunction method, a modified 9mm disjunction was
installed with a quarter-turn activation in the morning and in the afternoon for 16
consecutive days. The appliance was left in the patient's mouth for 8 months. managing
to improve the smile and facial aesthetics of the patient. The palatal breaker is a very
effective treatment method, it allows, through the widening of the bone bases, the
uncrossing of crossbites and crowding. Results: It was possible to observe that the
effectiveness of the modified palatal breaker was demonstrated, thus achieving the
improvement of the anteroposterior relationship of the jaws, the occlusal relationships
were corrected both on the right and left sides, in addition to an adequate overbite and
overjet. , and a nicer smile. Conclusions; Palatal disjunction is a good treatment
alternative for patients with atretic jaws, anterior and posterior crossbites. Allowing a

change at the dental level and improvement in the profile.

Keywords: Anterior crossbite, anterosuperior crowding, palatal disjunction.
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l. Introduccion.

Estamos viviendo actualmente en un mundo en cual a las personas les esta
preocupando mas el aspecto estetico, el cual afecta sus relaciones sociales y por
ende su autoestima. Los adolescentes no son ajenos a esto ya que entre los 12 a 17
afios sufren cambios drasticos que determinan su madurez y si hablamos en &mbito
bucal pues, no solo determinarian su madurez fisica sino también sus emociones

dentro de ellas la autoestima. que se ve afectada por estos problemas de salud bucal.

La expansion rapida del maxilar (disyuncion) se realiza con el objeto de aumentar
su dimension transversal para corregir mordidas cruzadas esqueletales, aumentado
al mismo tiempo la longitud de la arcada. Se utilizan para ello expansores que
producen fuerzas transversales intensas sobre los sectores alveolodentarios laterales
de la arcada superior. Debido a la magnitud de las fuerzas no se produce
movilizacion de las piezas dentarias de anclaje y estas actuan directamente abriendo
la sutura medio palatina, por transmision de fuerzas, estimulando el entorno sutural

del maxilar superior *

Las maloclusiones o problemas de oclusion dental, son el resultado de la adaptacion
de la region orofacial a varios factores etiologicos, resultando en diversas
implicaciones que varian desde la insatisfaccion estética hasta alteraciones en el
habla, masticacion, deglucion, disfunciones temporomandibulares y dolor
orofacial. En la mayoria de los casos no hay un solo factor causal, sino que hay
muchos interactuando y sobreponiéndose unos sobre otros. Sin embargo, se pueden

definir dos componentes principales en su etiologia, que son la predisposicion



genética y los factores exdgenos o ambientales, que incluyen todos los elementos

capaces de condicionar una maloclusion durante el desarrollo craneofacial. 2

El tratamiento temprano mediante la disyuncion maxilar rapida a través del
expansor palatino en pacientes adolescentes que presentan compresion maxilar.
Esta dentro de las investigaciones que tienen como objetivo general la mejora de
los problemas transversales y sagitales del maxilar en edades tempranas. Dentro de
éstas, destacan las referidas a las mordidas cruzadas posterior y anterior. La
importancia de este tratamiento trae como consecuencia mejorar el aspecto de la
sonrisa con un aumento de bienestar social y la calidad de vida del individuo.
obtener unos contactos oclusales y proximales 6ptimos entre los dientes (oclusion).
Establecer una funcién y un comportamiento oral normal, lo cual permite un grado

adecuado de adaptacion fisioldgica. 3

Por tal motivo, se presenta este trabajo, reporte de un caso clinico para Determinar
la eficacia del expansor palatino en pacientes de 13 afios con mordida cruzada
anterior, apifiamiento antero superior severo de “la clinica Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, Trujillo — La Libertad -PERU, afio 2023”.



I1. Revisidn de la literatura.

2.1. Antecedentes.

Villarroel T, Alvarado M, Concha G, Vicufia D, Oyonarte R. (Chile 2021) en
su estudio “Maduracion de la Sutura Palatina Media En Adolescentes y Adultos
Jovenes Chilenos” cuyo objetivo fue Evaluar la maduracion de la sutura
palatina media en adolescentes y adultos jovenes chilenos, mediante valoracion
morfoldgica de imagenes de tomografia computarizada de haz coénico del
maxilar. La metodologia que se realizo fue de un Estudio Transversal, Se
analiz6 la sutura palatina media de 150 sujetos entre 15 y 30 afos,
seleccionados desde la base de datos radiol6gicos de un centro universitario de
salud. La maduracion sutural fue evaluada en el corte axial, utilizando el
método de Angelieri y cols., clasificandola en cinco etapas (A, B, C, Dy E).
Se utilizaron las pruebas de correlacion de Pearson para medir la concordancia
intra e interexaminador, y T-Student para las diferencias entre sexos.
Resultados: El estado de maduracion mas frecuente fue C (43,3%), seguido por
E (33,3%) y D (22%). En hombres, la etapa C fue mas frecuente (49%),
mientras que en mujeres fue la etapa E (39%). Sin embargo, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos. Conclusiones:
Aunque la mayoria de la muestra present6 una etapa tardia de maduracion
sutural, el 45% present6 estados de maduracion sutural donde seria posible la

expansion de naturaleza no quirdrgica. Debido a la variabilidad observada en



adolescentes y adultos jovenes, se recomienda la evaluacion individual con

imagenologia 3D. 4

Balladares L, Jiménez Z. (ecuador 2019), en su estudio “efectividad de aparatos
expansores en nifos entre 7- 11 afios, con una muestra de 50 pacientes en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil
(UCSG) Semestre 2018 y 2019” cuyo Objetivo fue Determinar la efectividad
de los aparatos expansores en nifios entre 7 a 11 afios. la metodologia de estudio
que Se realiz6 fue de tipo descriptivo, observacional, ambispectivo y
transversal, la muestra estuvo constituida por 50 pacientes seleccionados de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, en la que se evalud el tipo y
tiempo de uso del aparato ortoddntico, el tipo de maloclusion antes y después
del tratamiento, la presencia de habitos orales deformantes, y la distancia
intermolar. Resultados: En un universo de 52 pacientes, luego de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion se evaluaron los modelos pre tratamiento y
post tratamiento de los mismos, dando como resultado que 23 pacientes (46%)
fueron masculinos y 27 (54%) fueron femeninos. Conclusién: La distancia
intermolar evaluada en los pacientes que hicieron uso de aparatos expansores
mostré un aumento en la distancia después del tratamiento, por lo cual se
determina que el uso de este si es un tratamiento eficaz para incrementar la

distancia intermolar. ®

Calvo D, Pérez, Martinez |, Garcia M, Hernandez Y, Saborit T. (Cuba 2018)
en su estudio “Disyuncion Maxilar”, cuyo objetivo es demostrar que se puede

4



tener resultados muy satisfactorios realizando una disyuncion maxilar
mediante el uso de un tornillo tipo Hyrax aplicandose ¥. publicaron un estudio
basado en la disyuncion maxilar rapida, cuyos antecedentes se basa en un
procedimiento terapéutico empleado en ortodoncia para el tratamiento de las
deficiencias transversas del maxilar en individuos en crecimiento. EI método
consiste en la aplicacion de fuerzas ortopédicas de gran magnitud, generadas
tras multiples activaciones de un tornillo de expansion dirigidas hacia el hueso
basal maxilar, lo que provoca la apertura gradual de la sutura palatina
media. Los cambios dimensionales de la sutura palatina media producidos por
la disyuncidn se observan en radiografias sencillas y convencionales como la
oclusal. Los resultados de este tratamiento, contribuye a una mejora la
constriccion de maxilar. La fuerza aplicada resulté ser mas tolerada por el
paciente, con resultados satisfactorios y escasas molestias. Esto constituye
un aspecto importante a tener en cuenta en la atencion de nifios y adolescentes.
El estudio Concluye que siempre se puede aplicar el mismo procedimiento en
la cantidad de activaciones diarias que se deben realizar. Algunos autores
indican tantas activaciones como puedan ser toleradas por el paciente. Otros
indican una o dos activaciones al dia. En el caso clinico expuesto las
activaciones fueron realizadas solamente una vez al dia de ¥ de vuelta diaria,
apreciandose buenos resultados, lo que coincide con lo expresado por dicho

autor.®

Ricardo M, Comas R, Martinez M y Mok P. (Cuba-2015) en su estudio

“Expansion rapida del maxilar con el tornillo Hyrax en un adolescente” Cuyo

5



objetivo fue demostrar, la disyuncién del paladar que se indica en caso de
contraccion del didmetro transversal de la arcada superior en nifios y jovenes
de 15- 16 afios, donde tenga que corregir una discrepancia transversal de mas
de 5mm. Se analiza el caso de un adolescente de 12 afios de edad, con
micrognatismo, diferencia hueso — diente de 7 mm, con presencia ademés de
una mordida cruzada anterior, Aplicando la metodologia de disyuncién
palatina, se logré mejorar la estética facial y la sonrisa del paciente. Este es un
procedimiento cuyos resultados terapéuticos son eficaces, pues permite un
rapido ensanchamiento de las bases Oseas del maxilar, a la vez que aumenta la
longitud del arco dentario y el espacio necesario para la alineacion de los
dientes. Se concluyé que el expansor tipo Hyrax, logré una verdadera
separacion de la sutura media palatina, con minima inclinacion de los ejes de
molares y premolares y una correccion de la mordida cruzada bilateral
posterior, también aumento la longitud del arco dentario superior y su

alineacién, con una buena relacion de oclusién. *

Chacon Davila, Maria Melita. (Espafia -2014). En su estudio “Efectos
inmediatos dentales y esqueléticos de la expansién rapida del maxilar con un
disyuntor a dos bandas modificado” El objetivo de esta tesis fue evaluar los
efectos dentales y esqueléticos inmediatos de la expansion rapida maxilar con
un disyuntor a dos bandas modificado. cuya metodologia se realiza en denticién

mixta y permanente con la utilizacion de un disyuntor Hyrax modificado.

En la revision de una tesis doctoral de acuerdo a los antecedentes encontrados

actualmente la disyuncion es un medio terapéutico simple, beneficiosos y
6



2.2.

predecible para aumentar el espacio en el arco dentario; El estudio demuestra
que las conclusiones a las que llegaron con el uso del disyuntor Hyrax a dos
bandas modificado produjo un efecto inmediato transversal, sagital y vertical

sobre las estructuras dentales y esqueléticas, en ambos grupos etarios,

El resultado al que se llego fue que los cambios inmediatos esqueléticos y
dentales de este nuevo disefio de disyuntor a dos bandas son similares a los del
disyuntor Hyrax a cuatro bandas, los efectos a largo plazo también lo serian
por lo que este nuevo aparato constituye una alternativa fiable para ser
utilizado. En esta tesis se logré concluir que el expansor produce un efecto
similar a otros expansores por lo que el uso del disyuntor a dos bandas
modificado cuya insercién es mas sencilla y es mas facil de limpiar es

recomendado. &

Bases tedricas

Los expansores maxilares son disefiados para producir una expansion maxilar
rapida. Son principalmente utilizados para la expansion esquelética unilateral
o0 bilateral. Los expansores fijos pueden ser retentivos sobre bandas o sobre

blogues acrilicos. °

El diagndstico y el tratamiento temprano de la mordida cruzada anterior son
importantes para el desarrollo de las relaciones intermaxilares de los pacientes
en crecimiento. La mordida cruzada anterior de uno o dos dientes casi siempre

representa un signo de apifiamiento grave y se produce por lo general, cuando



unos incisivos laterales superiores, colocados inicialmente en una posicion
ligeramente palatinizada, se desplazan alin mas en ese sentido por la falta de
espacio suficiente para los dientes. 1°

Apifiamiento terciario: Se refiere al apifiamiento que ocurre durante los
periodos adolescente y posadolescente. Es consecuencia de los fendmenos de
compensacion dentoalveolar y de los cambios por el crecimiento facial,
también la erupcion del tercer molar ha sido citada como causa de este tipo de
apifiamiento (aunque no se descarta la influencia, tampoco hay datos que
evidencien el papel de los terceros molares, cuya accion podria estar combinada
con otros factores). Desde el punto de vista clinico el apifiamiento dentario es
la discrepancia que existe entre el espacio requerido y el espacio disponible
para la alineacion de los dientes y lo podemos clasificar en: apifiamiento leve
cuando la discrepancia es menor de 3mm, moderado cuando esta en un rango

de 3 a 5mm. y severo cuando es mayor de 5mm. !



I11. Metodologia.

3.1. Presentacion de caso Clinico.

Paciente adolescente de 13 afios de edad, ingresa a la consulta de la clinica de

la universidad por motivos estéticos (no sonrie, cabizbaja)

Paciente de sexo femenino de 13 afios, ingresa a la consulta por apifiamiento
dentario anterosuperior, mordida cruzada anterior. Diagnostico: Braquifacial,
Clase I esqueletal. Clase | molar, retrusion del maxilar superior, falta de espacio

para pieza 23, incluida, acompafada de su madre.

Motivo de consulta: Madre refiere que “que su sonrisa de sus dientes no es

pareja”.

En los antecedentes, madre de la paciente refiere ningun antecedente médico,
ningun antecedente dental traumatico.

Al examen clinico extraoral muestra un paciente, mesofacial, perfil recto,
normo divergente, con ligera asimetria facial lado izquierdo e hipotonicidad en
labio inferior. Incompetencia labial de 3mm, tercio inferior disminuido.

Al examen clinico intraoral se evidencia ambos maxilares de forma ovoide,
en maxilar superior apifiado. Con relacion M D e izquierda clase I, Relacion
canina derecha clase I, izquierda no registra. Entrecruzamiento invertido OB
1.5mmy OJ de -1mm. Apifiamiento antero superior, mordida cruzada anterior,

pieza 23 clinicamente ausente, Pieza dental: 12, 11, 21, giroversada.



Anélisis cefalométrico, Pact. normodivergente presenta un angulo de 34° (Sn
Go Gn) 2° mas de la norma, perfil convexo, clase | esquelética, buena posicion
de ambos maxilares, de crecimiento vertical mandibular Presencia de gérmenes
dentarios piezas 48, 28 en proceso de erupcion, ausencia clinica de gérmenes
dentarios38, 18. Presencia de pieza n°23 ectopico e incluido, ademas de
presencia de raices en proporcion de 1/1 de piezas 11, 21. Rx Cefalométrica:

relacion esquelética clase I.

Analisis de modelo, presencia de arcos ovalados Entrecruzamiento invertido
OB 1.5mm 25% y OJ de -1mm. Apifiamiento antero superior, mordida cruzada
anterior, pieza 23 ausente, Pieza dental: 12, 11, 21, giroversada, con una
discrepancia de 12mm en maxilar superior y 0.5 en maxilar inferior, al analisis

de Bolton ay un exceso de 1mm antero superior.

Diagnostico definitivo: Paciente de sexo femenino de 13 a 3 m. de edad en
ABEG en denticion permanente, normocéfalo, normofacial con perfil recto,
maloclusion case I, relacion esquelética clase |, normodivergente con un
overbite de 1.5mm 25% invertido, overjet de -1mm, DAD de 12mm superior
negativa, en inferior con 0.5 mm, incisivo superior palatinizados y retruidos
con respecto a la base de créneo. Labio inferior hipoténico. AFA inferior
disminuido por tendencia de crecimiento antihorario. Forma de Arco superior
ovalado y apifiado, Arco inferior ovalado. RMD clase I, RCD: Clase I, RMI:
clase I, RCI: no registra. Curva de Spee: moderada de 2mm, lado izquierdo y

derecho, Pieza dental :12, 11, 21, giroversada ausencia clinica de pieza 23.

10



Plan de tratamiento:

¢ Inicio de tratamiento, la paciente ingresa a su tratamiento libre y
exento de lesiones cariosas, se le realiza profilaxis y colocacion del
disyuntor palatino.

e Fase de alineacion y nivelacion: se usaron arcos redondos y niti (12,
14, 16. 18)

e Fase de trabajo: se usaron arcos de acero rectangulares 0.016 x 0.016,
0.016 x 0.022 0.017 x 0.025; 0.018 x 0.025

e Fase de terminado y acabado: se usaron arcos de acero rectangular
0,019 x 0,025

e Retiro de aparatologia: se retiraron los brackets, se procedié con la
toma de fotografias intraorales y extraorales, se confecciono

aparatologia removible en maxilar superior e inferior.

3.2 Materiales y Método

Toma de impresiones de estudio (Fig. 1y 2), se le indico exdmenes auxiliares
como Rx. panoramica (Fig. 3) y Rx. cefalométrica con su respectivo informe
radiografico (Fig. 4) Una vez con todos los resultados de radiografias y su
estudio de modelos se pudo completar sus resultados de su diagnostico el cual
les fue expuesto a la paciente y su mama. Luego de la presentacion y
conformidad de la misma firmaron el consentimiento y asentimiento

informado. (anexo 1y 2) documento donde ella da el permiso y la autorizacion

11



del uso de su caso clinico para fines cientificos confiando siempre en el cuidado
de sus datos personales.

Se procedi6 a la colocacién de ligas separadoras entre primeros molares por 2
dias, toma de impresién del maxilar superior, para la confeccion del disyuntor
palatino y cementacion el mismo dia, de igual manera la activacion que fue de
4 Y4 de vuelta el primer dia, para después proceder a activar ¥ en la mafiana y

otro en la tarde. (Fig. 6 y7)

Dentro del plan de tratamiento estaba colocar brackets MBT técnica de arco
recto, por lo que se procedié a colocacion de aparatologia fija en maxilar
superior, 20 dias después de colocado el disyuntor palatino. Usando arco niti
n°12 acompafado de un resorte abierto en el sector anterior (fig. 8). Se sigue
trabajando en maxilar superior por 9 meses en que se mantiene el disyuntor
palatino para evitar recidivas, en el proceso de alineamiento y nivelacion. Se
continua con arco niti hasta llegar al arco 0.017 x 0.025 de acero, donde se
decide realizar la cirugia del canino retenido al cual se le acompafia un arco
0.012 niti auxiliar para su traccion a la arcada (fig.9, 10 y 11). Se coloca
brackets en maxilar inferior donde se inicia con arco niti 0.012 y se lleva a cabo

el proceso de alineamiento y nivelacion. (Fig. 12)

En la fase de terminado y acabado se realizé con arcos 0.019 x 0.025 de acero
(fig. 13y 14).

Retiro de Brackets y toma de fotografia s intraorales y extraorales (Fig.15)

12



Radiografia cefalométrica de inicio y finalizacion, estudio cefalométrico de

ambas Rx. (Fig. 16 y 17) (tabla 1)

3.3 Matriz de consistencia.

Titulo: “Manejo terapéutico extractivo en maloclusion clase | con apifiamiento anterior

moderado”
Enunciado Objetivos Metodologia
del
problema
¢Existe Eficacia Del | Objetivo general Anamnesis:

Expansor  Palatino
En Paciente
adolescentes  Con
Mordida  Cruzada
Anterior,
Apifiamiento Antero
Superior Severo?

Determinar la eficacia del
expansor palatino en paciente
adolescente con mordida
cruzada anterior,
apifiamiento antero superior
Severo.

Obijetivos Especificos

e Establecer el tiempo de
uso del expansor maxilar
usado en el adolescente con
mordida cruzada anterior.

. Determinar el tipo de
aparato expansor maxilar.
o Evaluar la dimension

transversal antes y después
del tratamiento.

J Determinar
el avance de descrusamiento
de la mordida cruzada
anterior con el uso del
expansor palatino en el
adolescente con mordida
cruzada anterior.

o Mejorar el
apifiamiento antero superior
en el paciente adolescente.

. Corregir la
mordida cruzada anterior en
el paciente adolescente.

Paciente adolescente de sexo (F) 13 afios de
edad, acude a consulta a la clinica de la
universidad catdlica Los Angeles de
Chimbote-filial Trujillo el 20 de enero del
2018, acompafiada por su mama, por motivos
estéticos (no sonrie, cabizbaja)

Exdmenes auxiliares: Rx panordmica y Rx
cefalométrica, cefalometria, estudio de

modelos.

Diagndstico Definitivo

Paciente mujer de 13 afos, perfil psicoldgico:
receptiva. Estado de salud general: ABEG,
ABEN, ABEH, LOTEP. Maloclusién clase |
esquelética, con apifiamiento anterosuperior
severo. biotipo facial normo divergente,
mordida cruzada anterior, relacion molar Clase
| derecha e izquierda, retrusion del maxilar
superior, falta de espacio para pieza 23
incluida

Plan de Tratamiento

Disyuncion palatina, Alinear, nivelar y
coordinar arcos dentarios.

Arco recto: MBT.

Aparatologia

Aparato ortopédico, disyuntor a dos bandas
modificado.

Fija, brackets convencionales metalicos,
Contencion

) Arco superior, contencion removible
con placa Hawley.
. Arco superior, contencion fija.
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3.4 Principios éticos.
Se respetaron los principios éticos del Codigo de Etica para la Investigacion
Version 005 aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion

N° 0865-2022-CU-ULADECH Catolica, de fecha 22 de agosto del 2022 2

Proteccion de la persona. “Se respetd la dignidad humana, la identidad, la
diversidad, la confidencialidad, privacidad tal como el cdigo menciona”.
Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad. “Se respet6 el medio
ambiente, plantas y animales, deben tomar medidas para evitar dafios”. Ya que
las investigaciones deben respetar la dignidad de los animales y el cuidado del
medio ambiente incluido las plantas, por encima de los fines cientificos. *2
Libre participacion y derecho a estar informado. “Tal como el cédigo indica el
participante debe saber el proposito y el fin de su participacion en la
investigacion”. 12

Beneficencia y no-maleficencia. “Como investigadores no debemos causar
dafo, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios de los
participantes en la investigacion”. 1?

Justicia. “El investigador debe tratar con la equidad y la justicia a todos los

participantes, asi como el derechoa acceder a sus resultados de la

investigacion”. 12
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IV. Resultados

4.1 Resultados
los resultados que se logrd después del tratamiento de disyuncién palatina
fueron positivos como se puede evidenciar los cambios tanto en el perfil como
en el descruzamiento de la mordida anterior y por consiguiente el apifiamiento
de la misma, lo que nos lleva a validar los resultados de los objetivos
propuestos.
Se logré el descruzamiento de la mordida anterior, asi como en el ancho
intermolar de 46mm comparado con la medida inicial 42mm, en el maxilar
superior. De la misma manera en la longitud de arco de 31mm comparado
con la medida inicial de 22mm.
Al examen intraoral se observar arcos ovalados en muy buena relacién molar
y canina, que al inicio no habia relacién canina del lado izquierdo, se logro
un OJ Imm, OB 2mm (25%),
En el analisis radiografico lateral presenta un SNA de 81° un SNB de 80°,
ANB de 1° comparando con analisis inicial, el SNA de 83° un SNB de 81°,
ANB de 2° lo que demuestra que la paciente se mantiene en clase |

esquelética.

4.2 Analisis de los Resultados

En el presente reporte de caso buscamos evidenciar la eficacia del expansor

palatino en paciente adolescente con mordida cruzada anterior, apifiamiento
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antero superior severo. Al inicio del tratamiento se procedié a usar un
disyuntor palatino modificado, se logr6 obtener resultados satisfactorios. La
paciente al inicio del tratamiento segun cefalometria present6 un angulo ANB
de 2°y al finalizar un &ngulo de 1°. Considerandose como una relacion clase

Se logro obtener un descruzamiento de la mordida cruzada anterior lo cual
también se corrobora en el estudio realizado por Ricardo M, Comas R,

Martinez My Mok P. (Cuba-2015) !

Se pudo realizar la disyuncion palatina con éxito, corroborado de acuerdo al

estudio realizado por Chacén M. Chaquis J. (Espafia -2014) 8

La distancia intermolar aumento a 46mm comparado con la medida inicial
42mm, en el maxilar superior, corroborado de acuerdo al estudio realizado

por Balladares L, Jiménez Z. (ecuador 2019) °

Algunos autores indican tantas activaciones como puedan ser toleradas por el
paciente. Otros indican una o dos activaciones al dia. En el caso clinico
expuesto las activaciones fueron realizadas solamente dos veces al dia de Y2
de vuelta en la mafiana y otra en la tarde de forma diaria, apreciandose buenos
resultados, lo que coincide con lo expresado por dicho autor. Gonzalo Uribe

(Colombia 2004)
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V. Conclusiones

Después de haber realizado el presente caso clinico podemos concluir:

La disyuncion palatina, es una buena alternativa para tratar mordidas
cruzadas anteriores, posteriores, apifiamientos anteriores y maxilares
atrésicos.

Los cambios en el perfil del paciente son muy positivos.

Debemos tomar en cuenta las caracteristicas individuales de cada caso,
en casos severos de pacientes dolicofaciales no se recomienda el uso de
disyuntor palatino.

Los resultados dependeran mucho de la edad y colaboracion del

paciente.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Realizar estudios donde se relacionen mordida cruzada anterior con maxilar
atresico.

Realizar estudio sobre los efectos que podrian producir las disyunciones
palatinas en la articulacion temporo mandibular.

Usar el disyuntor palatino en casos que asi lo amerite el plan de tratamiento.

Limitaciones del estudio

las limitaciones del disyuntor palatino es que no se puede usar en pacientes,
cuyo estudio radiografico de como resultado un biotipo facial Dolicofacial, por
ese motivo se afirma que se debe de hacer con mucho cuidado en personas que
presenten un plano mandibular muy inclinado, con una mordida vertical o
mordida abierta anterior, en pacientes que presenten maxilares amplios.

La magnitud de los cambios esqueléticos y dentales se relacionan,
principalmente, con la cantidad de expansion necesaria para resolver el
problema transversal y la edad del paciente. Las investigaciones han reportado,
como hallazgo comdn, la dificultad de hacer la separacién de los procesos del
paladar después de que pasa el periodo de crecimiento puberal y muestran

recidivas fuertes, cuando se hacen después de los dieciocho afios.
18
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ity Dc @ aiios de edad y con DNI N° 40613920,

manifiesto que he sido informado(a) sobre los beneficios que podria suponer la
publicacion de los resultados del caso de mi hija mediante la Historia Clinica N° e
y fotografias sobre cambios faciales y esqueletales, posterior al tratamiento

ortodoncico de maloclusion clase I para fines clinicos y de investigacion.

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
inii hija sea reportado para cubtir los objetivos especificados.

Trujillo efebrero de 2018

M drracldad. Y

Firma del tutor(a) de la paciente
Operador:C.D.Luis Alberto Gallardo Sanchez DNI. 40613920
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo EE S | o0 de haber sido informado clai
verbalmente sobre los beneficios que podria suponer la publicacion de mi cas
mediante la Historia Clinica N°...... y fotografias sobre cambios en mi rostro, posteric
al tratamiento ortodéncico de Maloclusion clase I, para fines clinicos y ¢
investigacion.

He sido informada de los posibles perjuicios de mi diagndstico, puede tener sobre n
biencstar y salud.

He sido también informada de que mis datos personales seran protegidos, permitiend

la muestra de fotografias que evidencien el caso.

Tomando ello en consideracion, OTORGO MI ASENTIMIENTO para que mi cas

sea reportado.

HUELLA Y FIRMA

OPERADOR: CD. Gallardo Sanchez, Luis Alberto
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Anexo 3: conflicto de intereses

Conflicto de Intereses

Respecto al siguiente reporte de caso clinico “Eficacia de expansor palatino en
pacieiite adolesceiiie con mordida cruzada aniérior, apifamiento anieéro superior
severo”, declaro que no ha sido financiado total o parcialmente, por ninguna
empresa 0 marca comercial u otro organismo institucional con intereses

econdémicos en alguno de los productos, equipos o similares usados en el

desarrollo del caso.

ORCID: 0008-0001-6569-4523
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Anexo 4: Examenes Complementarios

Fig. 1: a) foto de frente, b) foto de perfil
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Fig. 2: a. foto oclusal superior; b. foto lateral derecha; c. foto lateral izquierda; d. foto
anterior; e. foto oclusal inferior.
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Fig. 3 radiografia panoramica
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Fig. 4. a. Radiografia lateral; b. cefalometr
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Fig. 5. Modelos de estudio



Fig. 6. Fotografia M.S inicial (a), Fotografia M.S inicio de tratamiento cuando
se instald el disyuntor (b), Fotografia MS al finalizar las activaciones de 8 mm

(©).

Fig. 7. Podemos apreciar que se ha formado el diastema entre las piezas 1.1,
2.1, signo patognomonico de una disyuncion palatina.

Fig. 8. se empieza el proceso de alineamiento y nivelacion con un arco 0.012

niti con resorte abierto niti sobre extendido, amarrado y ligado a algunos de
los Brackets.
31



Fig. 9. se empieza a ir alineado se poco a poco, produciéndose de esta manera

el descruzamiento anterior.

Fig. 10. Una vez alineado y nivelado se procede a hacer espacio para la pieza
23 que se encuentra ectdpico. El descruzamiento anterior se produjo de

manera paulatina.
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Fig. 11. Se realiza la cirugia del canino ectdpico, para empezar a

traccionarlo ya que ay el espacio suficiente.

Fig. 12. Se realiza la colocacion de brackets en el maxilar inferior, de la

misma manera se realiza la traccién del canino ectopico con arco adicional
niti 0.012.
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Fig. 13 en proceso de terminar la fase de alineamiento y nivelacion en

maxilar inferior con arco 0.016 niti, en maxilar superior arco 0.018 x 0.025, el
canino ectdpico (23) ya se encuentra en la arcada.
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Fig. 14. Podemos apreciar que hay un correcto engranaje de las piezas

dentarias, arcos en buena posicion, relacion molar y canina en clase I.
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Fig. 15. fotografias tomadas 3 afios después de terminar el tratamiento,

vemos que nos e ha producido un cambio significativo.
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Fig. 16. a. Radiografia lateral inicial y b. Radiografia lateral final cefalometria
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Factor Promedio Inicial Final
SNA 82° +/-3° 83° 81°
SNB 80° +/-3° 81° 80°
ANB 2 +/-3 2° 1°
A-NPer 0/Imm -3mm -Imm
Pg-NPer -2 a+4mm -/mm -4mm
F-SN 8° 5° 8°
SN-MeGo 32° +/-5° 34° 37°
SN-Pp 7° 12° 10°
Pp-MeGo 25° 28° 27°
F- eje Y(S-Gn) 60° +/- 3° 64° 62°
I-NA 22° 24° 40°
I.NA 4mm 1mm mm
I.NB 26° 26° 29°
I-NB 4dmm smm 6mm
I-1 130° +/- 7° 123° 110°
1.APg 1+2mm 2mm 6mm
I-Pp 109° + /- 3° 118° 132°
IMPA 90° +/-3° 90° 93°
Ls- Nper 14mm +/-8 12mm 18mm
Eje Facial(ba.N- 90° 85° 87°
PtGn)
Angulo  facial(F- 89,3° 84° 86°
N.Pg)
Angulo plano 26° 27° 29°
mandibular(F-
Go.Me)
Alt. Fac. 47° 48° 50°
inf.(ENAXi-XiPm)
Arco 29.5° 32° 32°
Mandibular(CoXi-
XiPm)
LS +3,5mm-+/- -4mm -2mm
1,4mm
Li +2,2+/- -2mm Omm
1,6mm

Tabla 1. Resumen de cefalometria Steiner y Ricketts
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Fig. 16. a. cefalometria inicial b. cefalometria final.
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