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REHABILITACION DE MORDID A
CRUZADA ANTERIOR CON BIMLER

PROGENIE EN OD NTOPEDIATRIA



INTRODUCCION

1.- HISTORIA

En los Estados Unidos, en la dltima parte del siglo Y,
Kingsley, Farrar, Tabol y Guilford, preseatan un escrito pionero
sobre el tratamiento de la maloclusidn. La ortedancia, tiene su origen
a la vuelta del siglo, cuando Edward H. Angle publicé “Un sistenia de
aparatos” para cori'egir irregularidades de los dienles, ya que, desde

el comienzo, insistié en la importancia de la aclusion correcta. !

1.1 Periodo Bioldgico

Comprende entre 1920y 1950, aproximadamente, y durante
estos anos florece y domina una mieva dimencion. Se empieza o
considerar- como - un fullo o un deseguilibrio en el crecintiento y
desarrollo ma\'iquacial, para esto cxiste un especial itltt:_rés en la
i11101prerqcié;1,"' (Iiagrqésticro Y tratamiento. La aplicacion de la técnica
cajalomét'rica» para el e.fludib dél crecimiento crancofacial supone un
paso gigantesco en la historia de la especialidad, el cual permite
cnanh'f:‘cd:f laporcion dentaria, ¢l tandio dseo y la iinlég'rdcidn_

morfoldgica de los huesos faciales en los casos maloctusion’

2-META

Lxiste poca informacion confiable. sobre la maloclucidn en



denticion primaria, ain cuando varios awtores han descrito las
desarmonios en la oclucion en desarrollo, como resultados de
irregularidades en la primera denticion.’

Cohen ha demostradn que la mayoria de esas maloclusiones no
se autocoreigen por si solas y si no son tratudas en el momento
aportuna, griginan relaciones inapropiadas en la denticidie mixta y en
la permanente.’

La meta del tratamiento ormpédico, es una dentadura que seq
huena desde el punto de vista funcional 'y estéticamente bella, es
acorde armdinico con el rostro. Ista meta es alta y puede ser
alcanzada en determinado niimero de ‘casos, presisamente cuando las
condiciones previas esquelético-morfoligicas son buenas, cuando
coadyuda ¢l desarrollo en tamaio direccion y el tratamionto se limita
a lu movilizacion de diemes y el aprovechamicnto de tendenciay de
desarrollo existentes. Al término del desarrollo & hacia el final del
wmismo <en los muchachos de los 15-16 aias, y en las muchdchas alos
13-14-, ¢l objetivo a conseguiv debe situarse mds abajo, pero en

L . 48
cambio puede definirse mejor.

3.- CRONOGRAMA

Peimera semana: Recoleccion de hiblivgrafia
Segunda semana: Realizacion del protocoln
Tercera semana: Entrega del protocolo

Cunarta semana: Se empezd a hacer la introdnecidn de la tesina



Quinta semana: Se eligid a la pacieme y se le hicieron los primeros
estudios como wma de radiografia panoramica y lateral de cranco,
toma de modelos de estudio v modelos de wabajo, fotografias
extraorales ¢ intraorales

Sexta semana «a la  décima: Terminacion de la  recopilaciin
hibliografica.

QOuima  semana a onceava semana:  luicio y terminacion  del
tratamicento del paciente.

Désima, onceava semana: Revision de la tesina,

Doceava semane: Enciadernado y entrega de la tesina



CAPITULO [
.- VISION GENERAL
Awngue se considera la caries dental comao la principal enfermedad de
la hoca de la poblacion infantil 'y juvenil, las matoctusiones son
lambicn mt(vfrecueulc‘s'.6

La importancia de ésto es la deteccidn temprana de - dichas
irregularidades oclusales, evitando asi maloclusiones  de - mayor
severidad; s mismo el tatamiento  temprano de éste tipo de
maloclnciones tracrd muchos beneficios o nuestros pacientes, ya que
permitivd i crecimiento arminico deatro del maxitar y la mandibuta.

Un factor importante que no  debemos  descuidar es el
psicoligico, pues el nifi es victima de burlas y comentarios de sus
compaiieros a causa de su apariencia poco estética, ’

Para éste motivo del tratamiento hacia las niftos, es afrecer a
ellos una arcada demal que sea, al cabo de wnos anos, tan hefla y
perfecta camo b de unos jovenes que aparecen anuncios de television

. ! 8
o reviNtas.

2.~ PREVALENCIA DE MORDIDAS CRUZADAS EN
NINOS MEXICANOS

Se la ohservada que en la pohlacion infantil cada vez es mayor

el problema de aliveacion y acomodo de los dientes, en base a ésto



surgio la inquietud de  determinar la prevalencia de, mordidas
cruzadas en una poblacion mexicana de ninos.

Se valoraron 306 pacientes, de entre 2 a 17 aiios de edad gue
asisticron al servicio de estomatologia del Institute Nacional de
Pediatria de los cuales fueron ( 160 varones y 146 mujeres ), 112
presentaron mordida cruzada (36.6%), 56 del sexo masculino y 56 del
sexo femenino, un 69.6 % evan anteriores, 17.8 % eran posteriores y
15.5% wmixtos. El promedio de cdad cra de 8 aios y la mas
predominante fué maloclucion de Angle clase 1.’

Ln otro estudio formado por 100 wiftos sanos tmyvo como objeto
analizar el tipo y frecuencia de malocluciones, que presentaban su
dentician primaria completa. Encontrando que el 78 % de los ninos
examinados presentaban algin tipo de maloclucion. Lntre los mds
Srecuentes estaban; la sobre mordida hovizontal anmentada, en la
relacion sobremordida vertical se encomtrd mordida abierta anterior,
sobremordida aumentada, y relacion horde a borde. También se
encontrd desplazamiento de la linea wmedia, falia de espacio y
apinaniento de los dientes anteriores superiores e inferiores; y en
menor proporcion se detectd, relacion de caninos clase 1, mordida
cruzada anterior y plano terminal distal.’

Debido a esta experiencia, se concluye que lo deteccion y
correccion temprana de  cualquicr anormalidad en la oclucion
dentaria permitiva corregir defectos en el crecimiento dentofacial; por

. ) . 9
tanto, es nesesario conocer la secuencia de ka mordida cruzada,



3.- MALOCLUSIONES

3.1- Definicion

Podriamos  definiv a las  malocluciones  como  cualquier
alteracion & desarmonia en la posicidn de los dientes dentro de los
huesos maxilares, sea heredada ¢ adquirida durante el desarrollp.®

En términos generales existen dos aspectos hdsicos para poder
decir que wna aclucidn es normal; wno es el correcto alineamiento de
los dientes en sus respectivos maxilares, y el otro es una adecuada
interdigitacion entre ambas arcadas. Ademds se puede considerar
dentro de lo normal o we amplia gama de variaciones donde
interviene no solo aspectos demales sino también faciales y raciales.®

In la sociedad comemporanea la posibilidad de tener una
oclucion ideal ¢s rava es mas factible encontrar una variacion de lo

. , 0,6
ochucion cerca de lo ideal.!

3.2- Etiologia de las maloclusiones
A.- Sitios Etiologicos primarios
1.- Sistema nenromuscular
2.-Hueso
3.-Dientes
4.-Partes blandas (exclivendo misculo)

B.- Factores Predisponentes



1.-Herencia
2.-Defectos del desarrollo
3 - Trauma
a) Trauma prenatal y danios de naeintiento
L.- Hipoplusia de la mandibula
2 - Posicion del feto
b) Trauma posnatal
1.« Fracturas de dientes y maxilares
2 - Habitos
4.- Cansas maternas
.- Alimentacion
2 - Enfermedades graves durante el embharazo
C.- Factores Locales
a) Extraccion prematura de dientes primarios
b) Retencion prolongada de dientes temporales
¢) Dientes asusentes y supernumerarios
d) Actividad funcional disminuida y desviada de los dientes
e) Ru.ytum'uc'imta.f incorrectas
J) desarmonia de tamaio y forma de los dientes
&) Nawwraleza del alimento
h) Caries
D.- FFactores Sistémicos
a) Enfermedades Sistémicas

b) Trastornos endicrinos



¢) Infermedades locales
1.- Enfermedades nasofaringeas v funcion respiratorio
perturhada.
2 - Enfermedades gingivales y periodontales

e 1n1n
3 - Tumores !

3.3- Clasificacion de malocluciones

ELDr, Fduard H. Angle en 1899 el que lego la prosperidad en
exquema por gue su simplicidad he quedado consagrado por su uso y
universalmente aceptado,”

dAngle introdujo al términe “clase” para denominar distintas
relaciones mesiodistales de los dientes, las arcadas demarias y los
maxilares que dependion de la posicion sagital de los primeros
molares permanentes a los que como hemos comentado, considerabu
como puntos fijos de referencia en la arguitectura craneofacial. H

Las malocluciones se clasifican en dos tipos:

A) Maloclusiones dentarias.

Clase I nornwclusion:

Cuando la cispide vestibular del primer molar superior ocluye
en el surco vestibular del primer molar inferior. 1.1 13,14

L.- Retrusion superior ¢ inferior con apifamicnto dentario y

generalmente caninos fuera de la arcada.



2= Retrusion superior solamente, con maxilar inferior normal;
los caninos  superiores  generalmente  retenidos 6 en vestibulo
intraversion, sin a con poco espacio ( aparente clase I7l).

3= Protrusion supevior, dientes en vestibwlo-version y con
diastema, ( aparente clase 1),

.- Protrusion inferior.

" 3 Fi )
5.- protrusion superior ¢ inferior M F¥

Clasell. Distoclusion:

Cuando la crispide mesiovestibullar del ler. molar superior
ocluye por delante de la cispide mesiovestibular del [er. molar
inferior. 0.1t 14

Clase 1l a. division. Se caracteriza por estir las incisivos en
protusion y aumentar el resalie ( respiradores bucales).

Cluse H 2a. division. Los incisivos centrales superiores estin
retroinclinados y los incisivos laterales con wna marcada inclinacion
vestibular; existe wna disminucion del resalte 'y wn awmento  de

Sy . 13, 14,15, big. 2
sohremordida imterincisiva (respiradores normales). . 13- Fig

Clase III Mesioclusidn:
Cuando la cispide mesiovestibular del ler. molar superior

ocluye por detrds de la cispide distovestibular del Fer. molar inferior
13

U



La subdivision que establece el auor s cuandy un lado de la
clave esti rota en senticdo e
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B.- Maloclusiones esqueléticas
Tambicn  puede  ser de tipo  esqueletad,  acompanado  de
problemus de tipo dentavio, de alli la importancia de la cefalometvia
en el andlisis de las maloclusiones.
Esqueléticamente podemos ohservar:
Clase |
a) Posicion normal de los maxilares eon respecto a su base craneal.
b) Posicion de avance de ambos maxilares con respecto a su base
craneal (hiprotucion)
¢) Posicion de retrusion de ambos maxilares con respecto a su hase
craneal (doble retrusion)
Clase 11
a) Maxilar en huena posicion, mandibula vetrnida
b) Maxilar protuido mandibula en buena posicion
¢) Maxilar protuido, mandibula retruida? S
Clase 1l
a) Maxilar en buena posicion mandibula protuida
b) Maxilar retruido, mandibula en buena pasicicn

o , 1012 Fig 6
¢)Maxilar retruido, mandibula pramula.l 12T
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4.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Definicion de crecimiento.
Se define coma ov cambios normales en canndad de sustnieia

viviente: en el aspecto cuamitanvo del desarrollo hiologico,

Definiciin de desarrollo,

Se refiere o wodos lox camhios que ocurren naturalmente en
forma umdirecaonal en la vida de i individuo desde suexistencia
como wna sola Glula hasta su clahorocion como wmdad
mdifuncional gue ieniing en la imerie, 1

Se sahe que oy weprdos formadares de hieso esidn organizados
pura una actividad celular dpiima, ya sea de aposicion o de resorcion.
También se sobe que este proceso de crecimemo mphea varedad en
el aepdo dxeo producido v gue Estos tepdos extan cn relocion o
disinas dases de patrones de crecomiento. Ademas la actividod osea
prosenta areas de mversion. ex decir zonas de aposicrin, cambian a
ser de resorQadn v oviceversd, aparentemenie eir respuesta o las

16,174
demandas duranie el crecmpento,

4.1 Prediccion de crecimiento,
Recordemos que la mandibula ex el vilimo hueso que deja de
crecer en ta cara. v existen hrotes marcados de crecimeino cuanedo el

complejo naso-maxilar Ja cesado en su desarrollo La mandibula

10



crece mds v durante mds tiempo que el maxilar, en la iltima fase del
desarrollo facial.

El traramiento de las clases 11, el crecimiento mandibular es un
peligroso enemigo al que a veces ni siguicra se le ve venir;, pero es
ademas aventurado preveer cuando cesard y cuanto crecerd la
mandibula, por la que la estahilidad correctiva es dificil de mantener,
yoen la clase N puede volver a reaparecer un nuevo brote de

crecimiento mandibular. ™

Figura 7

5.« ELEMENTOS DEL EXAMEN FACIAL
Con el fin de establecer un diagnéstico, lo mds preciso posible,

se hace indispensable seguir wna panta ordenada en el examen del



paciente. Para ello recurvimos a los clementos o procedimienios de
diagnastico, que son todos aquellos medias que permiten el estudio de
las caracteristicas que presenta el paciente para poder determinar el
diagndstico de sus anomalias morfoldgicas y funcionales.

Ente los elementos del examen facial contanos con el examen
directo del paciente ( examen clivico), las fotografias extraorales,
intraarales, radiografia panordmica, radiografia lateral de craneo,
nodelos de estudio y modelos de trabajo.

I’nedé hacerse i examen  fucial directo  morfoldgico y

Sisiologico. En el examen morfoligico se incluyen las caracteristicas

MFig. §

. . }
antropoldgicas (euriprosopo®, mesoprosapa” | leptoprosopo® ).

Figura 8

' CARAS ANCHAS.
" CARAS MEDIAS.
* CARAS LARGAS.



Lo mismo gue la forma de la boveda craneana, el andlisis de
perfil con las posiciones que puedan apreciarse de los mavilares
(prognatismos y retragnatismo), ¥ de los tejidos blandos y ¢l estudio
de la cara, vista de frente, para  poder anotar pasibles
laterognatismos, asimetrias faciales, volumen de labios, proporciones
verticales.

En el examen fisiologico se estdia la actividad muscular
normal 6 anarmal, la interposicion de la lengua entre los incisivos, la
hipertonicidad o la hipotonicidad del orbicular de los labios, la mayor

Ly , . 20
contraccion del misculo borla del menton, eic.

v



CAPITULO II.

I.- CLASE I, VARIACION 1,

La ctspide wesio-vestibular del primer molar superior ocluye
en el surco mesio-vestibular del primer molar inferior 11305,

Dentro de sus variaciones encontramos la tipo 1, que nos define
que existe -retrusion superior solamente, con wn maxilar inferior
normal; en donde los caninos estan generalmente retenidos en la

denticion permanente o en vestibulo-intraversion, con o sin poce

espacio (aparente clase 11)."”
2.- CLASE 1l

Es enando la cnispide mesiovestibular del primer molar superior
ocliye por detrds de la cispide distovestibular del primer molar
inferior 4 Los incisivos inferiores eston generalimente por delante de
los superiores y tapando parcial o totalmente a los superiores. ’

Se habla de prognatismos mandibulares parque la mandibula
esta mds avanzada y desarrollada de lo normal, por lo tanto se

consigne con dificultad cerrar la boca, produciends asi desfigurar

grandemente la cara .

* VER CAPITULO L.

10



Clinicamente mesioclusion, prognatismo mandibular v progenie
SOILrminos sindninos que expresan wia desproporcion en relaciin
sagital de ambos mavilares.

A la variedad de disgnatias ex lo que el Dr.Bimler lami
“cirenlo de formas progénicas®, donde inchwe toda la variedad
morfoligica; incluso la mordida cruzada anterior sin mesioclusion
posterior (v que no corresponde, por tanto a wmra mal oclusion de clase

1Y) estaria deptro de éste grupo genérico de formas progénicas.’

2.1 Clasificacién de maloclusiones clase 1.

Dentro de esta maloclusidn es posible — distinguir 3 tipay de
clases 11:
{.- Clases 11 verdaderas que responden a wna displasia dsea: La
mandibuta es grande, y el maxilar, pequeiio y la desproporcion de las
hases dseas es el origen de la maloclusiin. Se trato de una displasia
dsea genuina,
2.- Clase [l falsas o pseudoprogenies caracterizada por un
adelantamiento fumcional de la mandibula en el cierre oclusal. La
retrainclinacidn de los incisivos superiores o la proinclinacion de los
inferiores interfiere en el contacto aclusal fisiologico y fuerza a los
condilos a mesializarse para lograr establecer la oclusion mdxima 6
habitual. Lo calificacin de falsa proviene de gue no es la hiperplasia
& hipoplasia dsea, sino la hiperpropulsion mandibular,el arigen de la

maloctusion, ™!



3 - Clase Il Mordida cruzada anterior en la que la anomalio esti
circunserita « la oclusion invertida de los cisivos por lingnoversion
de la corona de los superiores con labioversion de los inferiores 6 sin
ella# 1

A parte de las ya mencionadas clases dentales v esqueléticas,
existen las  wenrnmuscntares. Lo mandibula  esta  en posicion
adelamada v forzada por una imerferencia octusal que obliga a  la
musculatura o desviar el patwdn de cierre mandibular. Hay una
desviacion  funcional en la oclusion  habitval  responde o una

L, : 3109
mesializacion postural del hueso mandibular.”!

v »

Figura 9,

Clase I verdudera  por  hiperplasia
wmandibular,la mandibula estd en relacion

centrica.

Figu ra 10, La figura de la izquierda
tenemos clase {1l falsa y mesializacion

Suncional,es posible establecer eontacto.

v
[



Flgl;’fll 11 Aordida cruzada anterior con tendencia

aclase 1l en segmentos bucales.

3.- SINTOMAS INICIALES DE LA MALOCLUSION
CLASE I11.

o las primeros meses de la vida, una condicion secuencial del
procesn de la clase I puede ser observada. Esta progresion paso por
paso es descrita como:

[ - Erupcion de los incisivos centrales maxilaves con una relacién
lingual y los incisales mandibulares en una posicidn prowuida pero sin
una sohre mordida

2.- La colocacion de una sobye mordida incisal durante la erupcian de
los incisivas laterales dentro de las relaciones normales.

3.- Sobre mordida incisal completa algunas semanas despés

A.- Posicionamicnto de la lengua la cual parte afuera del contacto
palating y se posiciona hacia anterior presionando los  insicivos
inferiores

5 - Protucion habitnal de la mandibula por el nifio  dentro de una

profucion  funcional 'y una relaciin  morfoligica  (tratando  de
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Loy . 18
compensar la malposicion descrita).

4.- PAPEL DE LA LENGUA.

La consecuencia sobre el desarrollo maxilar es doble:

1.- La presencia de la lengna provaca wmr ensanchamiento conecavo de
la nitad inferior del espacio oval (apdfisis alveolar inferior) y
potencia el avance de la mandibula, que se adelanta y desciende para
liberar la via respiratoria; establece asi un componente funcional
Savorable al crecimiento mandibular.

2.- La falta de comacto de la lengna con la boveda palatina y la
arcada dentaria superior condiciona una hipoplasia progresiva del
maxilar superior que se oprime sagital y trausversalmente. Il hueso
no crece hacia adelante por falta del estimulo lingnal y el blogueo
incisal; no hay crecimiento en anchura porque, al quedar la boca
entre abierta, el buccinador comprime el arco superior que carece del
soporte lingual en su cara interna. La consecuencia es la compresiin
y la mordida cruzada transversal que en forma uni 6 bilateral

acompaita a las clases 111.°

5.- CONSECUENCIAS FUNCIONALES.

Las secuelas asociadas con éstas malocluciones son variadas:
{.- Posicion incorrecta del diente
2 - Discrepancia entre ¢l equilibrio funcional

3.- Dificvltad para masticacion y funciones del habla



4.~ Dificultad para las restanraciones protésicas

18

3 - Cosmética y ocacionalmeme consideraciones psicoldgicas

6.- PREVALENCIA DE MORDIDA CRUZADA
ANTERIOR EN NINOS DE MEXICO

Enla actualidad, existen pocos estudios donde refieven la
prevalencia de mordidas crnzadas anteriores.

Hanson v Bernard, en wn estudio con ana muestra de 193 ninos
de = a 10 aiios, concliyen que el 12 %, presenta mordida cruzada
anterior. Payne menciona gue las wmordidas cruzadas anteriores y
posteriores _acurren de un 4 a 12 % no existiendo diferencia
significativa entre nifos v ninas. En estudios recientes se menciona
que de 386 nifos catre 3 a 6 anos de edad, 2 % presentd mordida

.39
cruzada auterior.

7.- DIAGNOSTICO

El exdmen directo del paciente se debe hacer en la primera visita, en
la cual también se tomarin las impresiones, fotografias, y
radiografias, para tener toda ésta informacion estudiada para la
segunda visita del paciente, en la cual se habrad hecho el diagnostico y
el plan de tratamiento.  También, en la historia cliica, es
imlispensabllu conacer desde el principio: estado de salud demtal y

Ly ’ . ., 19
oral, condicion de encias y tejidos de soporte, edad dentaria.’



7.1- Exdmen Clinico

Consistird en el exdmen extraoral y funcional del pacienie.
7.2- Examen extraoral

Ln posicion de descanso se inicia con ohservacion de i cara, se
registrara la forma de ésta, si existe o ni asimetria facial trazando
una linea” imaginaria.  Posteriarmente  se  analizard el perfil
clasificandolo en oriogndtico si éste es armanico, concavo o convexo
dependiendo de la maloclucion que se manifiesta, clase I, clase I o
clase I, respectivamente.

Se tomardn radiografias panoramicas donde se observard
condiciones de soporte, la presencia de dientes supernmonerarios,
anquilosis, vias aereas, elc.

Ll uso de cefalomerrias serd de vital importancia para detectar
y clasificar si el problema ¢s dental n éseo.

Se obtendrd asi mismo fotografias y modelos para ir siguienclo

la evolucion antes, duranie y después del tratamiento.

7.3- Examen intraoral.

Deberd registrarse el nimero de dienies presentes y de dientes
cruzados, forma de ambos arcos para ver si hay coordinacién uno con
el otro simétricamente.

Se pedird al paciente que ocluya para registrar el overjes,
overhite, linea media, relacion de molares y caninos segiin Angle.

Después se llevard al paciente a la relacion céntrica para obhservar los



cambios que provoca ésta posicion tanto de lado derecho como de

lado izquierdo.

7.4- Exdmen funcional

Se pedira al paciente que abra lo nuds que se pueda y que cierre

muy lentamente para detectar el movimiento de la mandibula af

: 2
cierre.

8.- PARAMETROS PARA EL DIAGNOSTICO DE

MORDIDAS CRUZADAS ANTERIORES

La diferenciacion entre mordidas cruzadas anteriores de origen

demal y dseo se presisan en los exdamenes clinicos y radiogrdficos.

PARAMETROS PARA DIAGNOSTICO

Examen clinico

Dental

Oseca

Extraoral

Perfil en descanso

Apariencia arménica

Lvidente prognatismo,perfil concavo

Asimetria de la care

Disminucion moderada de la
barbillta a uno u otro lado de la linea
media, nos indica algun problema

ochesal

Analisis cefalométrico

Angulo incisal o NA disminuido

Diferencia entre SNAy SN

Angulo incisal a NB aumentado

ELSNA disminuido y SNB wormal hard
pensar en maxila con crecimiento
deficiente. SNB aumentado y SNA

normal, la mondibula tiene

crecimiento anormal. Un angulo
reducido 0 a veces negativo de lus

diferencias ANB indica que la maxila




esta reteaida o la mandibula en

posicion nuis anterior

Intraoral

Nimero de dientes cruzados

AMenos de cuatro dientes

MMientras mds dientes crizados mayor
Micntras mds dient i )
postbilidad de que se trate de una

mordida cruzada de origen dseo

Relaciin malares planos terminales

Plano terminal recto 6 mesicld

Lxageradamente mesial

Relacion molares y caninos segin

AH}:[:‘

Clase |

Clase {1l

Relacién céntrica provocada

Se puede levar a la clase 1, y hay
contacty entre los bordes incisales

de los dientes superiores ¢ inferiores

No se puede lograr clase I nuncea;

existe contacto interincisal

Funcional

Alaapertura y cierre lenta

St la mandibula durante su trayecto
de cierre describe un arco limpia
hasta el punta en que exista contacto
bonde a borde y es hasta entopces
cuando tiene que deslizarse hacia
adelante, la maloclusion puede ser

de nrigen dental

Sila mandibula durante su ayecta de
cierre describe wa arco limpia hasta {a
pasicion de cierre completo sin
moverse cotporalmeate hacia adelonte

se tratard de una clase TH dsea

L Conjuncion de paraniclros wos pernilen la oricalacion kacia an Giagnasico correcto. 3

9.- PROPOSITOS DE LA CEFALOMETRIA

La cefalometria es un instrumento para tratar con  las

variaciones en la marfologia craneofacial. Su proposito es siempre la

comparacion. n la practica, esas comparaciones obedecen a una de

5 razones: (1) describiv morfologia 6 crecimiento; (2) diagnosticar

anomalias;  (3)  prediciv  relaciones  futuras;

tratamiento,; 6 (3) evaluar resultados.”

(4) planificar ¢l

28



9.1- Descripcion
La descripcion  cefalométrica ayuda en la especificacion,

localizacidn y compresiin de las anomalidades.

9.2- Diagndstico

s la dewerminacion de desviaciones significativas de lo normal,
Ll propasito diagnostico de la cefalometria es analizar la natraleza
del problema v clasificarlo en forma presisa, por cjemplo: ¢l
diagnastico cefalaméirico Heva « la asignacion de tipos y clases
faciales. Como algunos  aspectas de la  morfologia facial  son
relativamente estahles hajo tratamiento, el diagndstico cefaloméirica

contiene wn fuerte companente de prnluccirin.l

9.3- Prediccion

Hacer wna  prediccion  cefalométrica es observar  ciertas
cantidades, suponer que se compariard en determinadas formas y
extrapolar las consecnencias. Al clinico le gustaria poder predecir la
JSorma futura en ausencia de tratamiento, luego estimar los efectos de
determinados tratamientos sobre wna prediccion. La prediccion mds

a“

practica implica corrientemente la explotacion de " constantes

craneofaciales ™ para hrindar predicciones de forma aproximada

. . . -_ 812,21 22
independientes de la cantidad neta de crecimiento remanente. !



10.- TRATAMIENTO

Ll tratamiento vorioddntico de las clases Ul serd sobre todo e
caracter rehabilitador de la funcion estomatogndtico, seriamente
mermado en la mavorfa de los casos, y tendrd como puntos especificos
de accion terapéutica los siguientes objetivos:
a) Carreccion del resalte invertido

La relacion iucisal se corrige, en lay clases ll demarias y en
los seudoprognatismos, mediante ol movimiento labial de los incisivos
superiores vy el movimiento lingual de los inferiores; sin embargo en
las clases 1 esqueléticas los incisivos no pueden desplazarse lo
suficiente para llegar a compensar la posicion disiante de las bases
dseas de soporte.
b) Correccion de la relacion intermaxilar de la clase 111

Para corregir la cluse Il sera nesesario mesializar la arcado
dentaria superior o distalar la arcada inferior. El intento correctivo se
concentrard,como hemos descrito, bicn en la accién ortodéntica, ¢
bién en ¢l jmento ortopédico de estivmlar el avance del inaxilar 6
inhibir el crecimiento de la mandibula.
¢) Correccion de mordida cruzada posterior

El objetivo de la carreccion trausversal es facilitar, por un lado,
el engranaje intercuspideo adecuado en que los cispides palatinas
superiores ocluvan en las fosos cemtrales de las piezas hucales

N N 7
inferiores.
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11- ORTOPEDIA

La palabra oropedia dentofacial forma parie del vocabulario
yue comnmente es wilizada por los ortodoncistas y odontopediairas,
quienes por ser los primeros en estar en contacto con los pacientes, a
menuda aplican los concepios basicos de la ortopedia demofacial
para corregir discrepancias esquelerales e las primeras etapas del
crecimiento, es decir, cnando tiene mayor efecto éstas fuerzas. s
11.1- Clasificacion de aparatos

Se clasifican en dos grupos:
a) Aparatos activos: Provocan el movimiento dentario al aplicar
Juerzas sobre las coronas dentarias. Las fuerzas provienen del propio
aparato d el aparato se encarga de transmitiv las fuerzas producidas
en otras zonas anatémicas, sobre todo los musculos masticatorios o
Jaciales.
b) Aparatos pasivos. Swjetan 'y evitan el movimiento o

desplazamiento dentario.

11.2- Origen de las fuerzas ortoddnticas.

La fuerza que da lugar ol movimiento dentario tiene origenes
distintos segin el disefio del aparato, aunque exisien wnos principios

comunes a todos ellos.
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11.2.1- Deformacion de componentes eldsticos.

Cualquier material deformable que tiende a volver a su posicion
original puede ser wiilizado por ejercer fuerzas ortopédicas. [l
alamhre de acero ¢s el componente privcipal e los aparatos
removibles. Se deforma eldsticamente y es facilmente conformable;
soportan fuerzas masticatorias y una vez deformado, genera fuerzas

durante wn largo periodo de tiempo.

11.2.2- Cambios progresivos en la forma del aparato

LA diseno de la placa partida, con wn toruillo en la parte media;
al abrirlo, la placa se dilata y cambia progresivamente de forma, por
lo que tiene un efecto expansivo sohre el arco dentario; se ¢jerce
pericdicamente de forma intermitente o con el caracter continwo de

. , .y
materiales eldsticos

11.2.3- Uso de fuerzas musculares.

l:l disefio del aparato puede condicionar respuestas musculares
que son trausmitidas a la denticion. Este es el fundamento de los
aparatos funcionales que se sirven de  su estructura  rigida
indeformable para deformar la musculamra. La reaccidn muscular
provoca fuerzas que son transmitidas a zonas oseas dentarias donde

. s . s 39,28
ejercen su dccion y provocan el movimiento (H‘I()[)L’(IIC().



12- MODELADOR ELASTICO DE LAS ARCADAS.

Una variante totahmente nueva y i principio de accidn distinta
Sueron aportados por los modeladores elasticos de Bimler.

Bimler se habia formado, asi mismo, sohre la base de la
ortopedia funcional de los maxilares, pero sus observaciones se
encaminaron a la observacion exacta del proceso masticatorio y de la
actividad muscular relacionada con el. Durante la incision, deglucion
v wmasticacion, tiene lugar principalmente en los movimientos de la
lengua o de los maxilares. Bimler defiende por ello la opinion de e
el aparato ortopédico debe ser construido ¢ integrado en el
mecanismo reflejo oral de tal manera que incite de forma inconciente

- 26
ala actividad muscular del paciente.

12.1- Aparatos de Bimler.

Son unos aparatos bimaxilares ideados por el Dr. H.P. Bimler,
los cuales han tomado mucho auge y popularidad en algunos paises
enropeos y sudumericanos. Han sido descritos por el autor tres tipos
hasicos de aparatos” destinados a las clasificaciones de Angle y que
Hama como Standard para clase 1y 1, la. division; el Deckbiss,

para la clase 11 2a. division y ¢l Progenie parala clase 111,

12.1.1- Bimler Standard.

Preconizado para las clases 1, atresias, protusiones superiores,
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v para las clases I, la division, constan. como lemos dicho, de un
aparato superior y otro infevior unidos por alambres dorsales.

Clase 11, la division, o en aquellos de retromentonismo, el
paciente estard obligado a la proyeccion mandibular para el encaje
del aparato. Si la arcada superior es muy estrecha o mds estrecha que
la inferior, se ird avanzando en maxilar infervior, no en la cantidad
1otal, sino en dos o 1res veces, por comorneo de las curvas posteriores

de los alambres dorsales.

Propiedades del modelador Stemdard:

Simultaneameme se obtienen los movimienios necesarios e los
tres  septidos  del  espacio:  expansion ransversal,  protrusion o
retrusion  de  los incisivos  tanto - superiores  como inferiores,
intraversion de incisivos inferjores v oextraversion de molares, asi
como, el cambio a salto de la oclusion en las clases 11, la divisidn.

Por su concepto de  construccion, transmite ) wtiliza
Sfavorablemente los movimientos de lateralidad del maxilar inferior,
reforzando su accion dindgmica. Por su tamaiio reducido puede el nifio
utilizarlo muchas horas durante el dia, pudiendo hablar perfectamente
coin él, con In que se aprovechard mayor camidad de movimientos y
tensiones fisiologicas, asi mismo el aprovechamiento de la fuerza
lingual, dando todo esto como resultado iratamientos mds cortos.

La activacion del Bimler Standard: una vez puesto en hoca 'y

comprobada la correcta adapacion del mismo, se dejard de 12 a 15



dias, para que ¢l nifto se habitiie a ¢l en su uso nocturno y dinmo sin
ninguna clase de contratiempos; recordenios que ya el aparato de por
si, por la sola prescencia y permanencia en la hoca esta actuando,
pucs estimula ol juego muscular y utiliza, como ya hemos dicho todos

- . . ) 14 Lig. 12
los movimientos mandibulares, linguales, labiales, etc. ' ™ !

Figura 12
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12.1.2- Bimler Deckbiss.

Este aparato sirve para la corveccion de las clases 1l, da
division, qgue  sabemaos  se  caracieriza  por la  pronunciada
sohremordida de los dos centrales superiores o de los cuatro
incisivos, y como todos los demas modeladores se compone de dos
partes: la superior y la inferior. [l manejo de este aparato es
posiblememente mas dificil que el Standard, para poder realizar todos

- . Y
los movimientos que debewmos de hacer en ese tipo de correccion.

R

i v ot

Figura 14
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12.1.3- Bimler de progénie.
Ha sido ideada por el autor paar las correcciones clase 111 de
Angle y para las aparentes clases I, como son las linguo-version de

. .. . ce . .. Cop e M
los incisivos superiores o lo protusiin de los incisivos inferiores. Fig

Figura 15
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12.1.4 VARIACIONES DE LOS APARATOS.

Ademas de las principales caracteristicas de wna maloclusion,
como las que se definen por los tipos A, By C. De acuerdo con la
clasificacion de los incisivas, la tarea terapeitica de cada caso
individual depende de wuna cantidad de rasgos acompanantes, tales
como el mayor o menor grado de apiamiento, rataciones de incisivos,
dientes bloqueados | diastemas o mordidas cruzadus. Para estos
problemas adicionales, se¢ han  desarrollado aproximadamente 6
variaciones de los 3 tipos principales de aparatos.

Variacion I:Estandar

La idea es que la indicacion para éstas varviaciones comienze en
el extremo izqueirdo para los arcos mds o menos normales y sélo un
ligero apificumiento, donde la mayor preocupacion sea la mala
relacion entre los arcos.

Variacion 2: Especial.

En la mavoria de nuestros casos, el desarrollo normal de los
arcos demtarios esti demorado o con mayor frecuencia, pertmrhbodo o
cansa de wna falta de desarrollo en las estructuras dseas y/o la matriz
Suncional.

Variaciin 3: Hipo.

Los casos con un desarrollo hipoplasico de la parte media de la
cara muy a menudo presentan un arco dentariv angosto y una alta

biveda palating, con mordidas abiertas uni o bilaterales. Aqui
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estanios buscando una aposicion sutural a travéz de un atague directo
sohre la apdfisis alveolar.

Varicion 4: Extra.

In los casos con un grado ain mayor de apifiamiento
acasionado por hipoplasia del hueso hasal o por macrodoncia, puede
estar indicada la extraccion de los primeros premolares.

Variacion 5: Contra.

En las casos con mordida telescopica, el arco superior debe
contraerse, mientras que el inferior se expande. esto puede realizarse
solo si se bloguea la mordida para impedir una continna recidiva.

Iariacion 6: Bipro.

Los casos con protusion dental himaxilar y espaciamiento de los

. ) 26
dientes aneriores, '



CAPITULO I

l.- MODELADOR ELASTICO BIMLER TIPO C
PROGENIE

Las anomalias de la estructura funcional de los casox de clase
HE incluye en parte una diferencia de desarrollo vertical de la region
Saciad mediu. Esto trae como resultado, wn movimiento rotatorio de
sohre cierre de la maulibula, con el objeto de lograr el contacto
oclusal. lon el tartamionto estomatopédico de los casos de clase 1]y
clase 1, variacion 2, el primer paso es abrir la mordida y de este modo
reducir el sohrecierre. 1 los casos mds simples esto serd suficiente
para llevar a los dientes anteriores horde a horde. O sea que, este
aparato es para todo tipo de progenies verdaderas 6 falsas. ™

Inlos aparatos tipo C, el modo de accion es inverso al tipo A.
Las fuerzas creadas por los movimientos de cierre de la mandibula
encuentran la resistencia del aparate elastico y son divigidas hacia
adelante en el arco superior y hacia atrds en el arco inferior. Con ma
activacion adecuada la resistencia del aparato prede aumentarse y
provocard fuerzas musculares mdas intensas.

El modelador progenie tipo A se construye en clase | en una
posicion corvegida de la clase | para la parte de abgjo, ¢f de tipo C
ticne que hacerse en la mesioclusion  anoratal,  exeptuando el

levantamiento de mordida. Esto se di por que la mandibula no puede
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ser empujada hacia atrds en la articudacion. Pero se puede cambiar lo

L, . N
posicidn lentamente duranie el tratamiento.

1.1- Funcionamiento

Al instalar el aparato, el paciente va a estar obligado a adoptar
la posicion mandibular clegida por nosotras v desde e¢sa postura
logramos los resultados deseados.
o) Ll crnee incisivo a tratar
b) El aparato instalado en la hoca, ¢l paciente adopta ima nueva
posicion, logrando wn nuevo borde a borde. La parte horizontal del
arca de Exchler gueda rozando ef borde superior del tercio incisal de
lus incisivos fnferiores.
¢) Cuando el paciente ocluye sobre los lazos frontales, ¢b arco de
progenie desciende por lobial de los incisivos inferiores; al tiempo gue
eferce presion lingual y qne no es exclusivanente dentaria si no gque se
transmite al maxitar inferior. Los resartes frontales se comprimen y se
deslizan por las caras palatinas de los incisivas superiores.

. . . Ll
d) La sitwacion amerior pero en el instante final.

1.2- Componentes (diferencias)

Arco vestibular de Eschier. Baja del vestibulo del maxilar
superior se adosa contra las caras vestibulares de los incisivos
inferiores, ocluye sobre la posicidn mandibular, pues con la presion

de los incisivos y caninos inferiores, obliga al maxilar inferior a
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adyuivie una nueva posician cada vez mds retrogénica. Este arco se
elahora can alambre 036

Resartes frontales. Igual que en el Standard en 032 .

Resartes de coffin. Misma funcion que el standard en 036

Arco dorsal. Se extiende dexde el ultimo molar existente hasta
la parte mesiolingnal del canino. Vuelve sobre si mismo v cruza la
arcada dentaria a nivel de la wnion de los premolares y efetia 2
curvas hreves en distinto sentido del espacio. Los 2 arcos dorsales se
relacionan entre si mismo por wn alambre ondulado de 036, que se
deslizan por lingual de los incisivos inferiores y se unen mediante el
acrilico de curado rapido. El arco dorsal se elabora con alambre

. 2%
mimero 036 .

1.3- Indicaciones.
Se wtiliza principalmente en maloclusiones clase 111
a) Clases Il verdaderas o falsas.
b) Clases 11 con incisivos invertidos
¢) Mordida abierta anterior
d) Clase I con mordida cruzada anterior(variacion 2. Aparente clase
).

e) Clase IH en denticivn temporal o mixta
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1.4- Diagndstico para la colocacién de un aparato.

Para colocar un aparato tipo C Bimler es preciso el diagndstico
del tipo de clase T que tiene el paciente.
Tipo 1: Dolicoprosopo con hiperflexion mandibular por ma reducida
altura del tercio medio de la cara.
Tipo 2 Dalicoprosa provocada por una reducida distancia entre T-
1A 16 articulaciones desplazadas hacia adelante.
Tipo 3+ Verdadera pandisplisica  leptoprosopa, — existe  una

R i , R ., . L . M
combinacion de sintomas microrrinicos y micrdticos y leptoicles.

1.5- Modificaciones

Se puede modificar el resote por tomillo de expansion que por
lo regular las progenies van acompanadas por una fuerte comprersion
transversal del maxilar superior si en la progenie predomina una
SJuerte retrusion del grupo incisiva superior se  confecciona el
modelador con un tomillo sagital y un corte iransversal que nos

, . R . R 2
permita el rdpido adelantamiento de los insicivos superiores.

1.6- Diagndstico

Los resultados  finales no  dependen  del los  inétodos
terapéuticas, como de la estructura facial y de las diferencias de
crecimiento. El tratamiento se hard mds ficil para el ortodoncista y el

tratamiento mds adecuado para el paciente en clase [l verdaderas. En

13



general oy pacientes  délicoprosopos  de cara  cuadrado  con
hiperflexion mandibular, tiene un mejor prondstico.

Estas al compensar la falta de desarrollo verical v sagital,
protuyen la mandihula de ka wercera funcion, de modo isométrico,
Posteriormente se logra ver una mordida de borde a horde en las 2a.
visita, la mordida abierta lateral inducird a los pacientes a prowir la
mandibula para masticar .

Los pacientes menciotan que la residiva a la antigua posicion al
comer, desaparace al colocarse nuevamente el aparato,

Como tendencias del crecimiento de clase 111 duran haosta
alrededor de los 25 aios; se aconseja nsar como retenedores del caso,
la placa hawley con arco de progenie a modo de contenedor hasta esa

edad
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2- CASO CLINICO

Exta investigacion se llevé a cabo con wn gran interés para
conocer el mecanismo dindamico funcional de la aparatologia de
Bimler asi coma su eficacia en el tratamicento de las malociuciones.

Pasemos ahora a la presemtacion del caso clinvico donde
ejemplificaremos el trahajo de investigacion y documentacion.

Se trata de lo nina Arely Moniel Quirdz de cinco aios de edad

presentaca por s mamd para su rehabilitacion en el departamento de
la clinica de Odomtopediatria en el cuarwo piso de la Facultad de
Odonwologia de la Universidad  Nacional - Awénoma de México
(UNAM).
La paciente presenta wna mordida cruzada anterior mandibular, asi
camo su dentadura completa temporal y un plano terminal mesial
exagerado en los cuatro E superiores ¢ inferiores molares. Ha sido
tratada por otros cirujanos dewtistas sin haber obtenido  ningiin
resultado en su mordida eruzada anterior.

Ella fué remitida por la clinica periférica de Nezahualcoyorl
para su traamicnto ortopédico, posteriormente, se le mandé a la
Unidad de Posgrado para una toma de wna radiografia panordamica

asi como una lateral de craneo.

45



FACULTAD DE ODONTOLOGA
LN A M

HISTORIA CLINICA
SRR Vg AL - - -
s CEPARTAMENTO CE ODGNTCPREGIATRIA

;*,,;9../y

INFORMACION GENERAL

Neahbra Arely lontiel Quirdz Arely F b 15 /111/96
ail - . — e
[dn’)—?i’_;__._ Trean v R Seteral
Qom0 zanta 4 - 13t vl e
2le b L RS ST
E:‘vch_“*‘“ lenjor (Jardn de nir.sy Tu 20'
Pades ._Sduaric cntiel Modrigusz N - = ,ﬂ““ ‘
= — - TP ITY W vderal
Qemiciho d. Hazejo o SRIOACICN LTty ti T1io17-51
Mad: seliovana “racall airez o lr . N «-m-'“ :
Siprcian i
Pediabra ¢ medieo Famuae —Z=e_200802 g, mmmemee—ee
g T o T gind
Hermuaarian) Nombres y ededes >

Azzmzatacstla o resgoctable Jol tratemianto 2t £
Mativo 4o !s consuita Hordida Cruzada oz

HISTORIA CLINICA MEDICA

Feetn dols Gluaa vints del sidals) & 10 midico .msii¥iorbre o 1 -
Resya _Amigdalas

Tsbervencioses quirerpens padecrda - Iinguna

Medicamentos que Loma regularmeate Yo estd tomando ningdn nedicazento
N 9
Prociersat ¢a el ernbarsta y/e pennstales Mo tuve problemas

{Ha sadeada ol 0180 slguos da las eolarmedader nguitsian}

Edud Edud LAY
Az (i) SQinmode () Fabre cvadlion (1)
Puader hiodido () Toalensa | ) Tubartuiben (R
Eplepue (- ) Vinuls {1 Fiebras truplives (1)
Cardigpating () Erearavea () . Otrss TTTTTTRTEOIC
Hegatdis () Ditwns (i oo Soon mmimenn
Esl. Raaal () Tifeides [ fndiiuetuiuisiimlosnisiebsivuby
Eolernedad Hepdtiea (- ) Proerna [
Trutornas del iagusjs (1) Paliemelite () ==
L] Ne
{Ha pranniado ol 2ide hemostagias eromtivas ¢a spincioom o wecidenim! () :X )

) N
{Tiae dificilude on la Esuda? ‘ b e - ‘n.x:c(ez-lv Siabetas
Aatecedaatan (amifiares, pataidgicos 7 se pa talbgi v o

Zisabuela patarna - Mabetes. vro oo, e o L U SRR LA AV
Obamrvanigger: - ~roctive auiptble woco orativn -

A6



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNAM
CXAMEN OEN TAL
! 1 ) ' ) ! ! 1 ‘ ) [ '
Lo 1
. ) !
~ \ . . . B
-~ - Uy s L A Lo
"‘r: " C T e K '.T_‘/{ EEE™S e *—:,) D e -‘:’“- "‘E-"-—.“.‘
TETIETTATATIA LN A A TR R SR Sk
e T Lt
:1‘7 " aé,g\ g % )
A A A
—
1y 0y 4 o [T o 4 4
"4 tr AR ¢ .y vy 3

-
-
-
-
-
-~
-
-
-
-

Color:  Ropo . Cariet y otras Patosis Aml __ Restauncioones
Royo y Azul . Canes Secyndaria Traaguio Asul._ Auseote (Extrwedda o
Exfolmedar
Trangulo Rop . Aumats (Congénito) Cesdrde.. .. Sin Ervpconar
Flechus_._ lactinaca del Dieats Flochm, ... Gaoverwda do Dieate
(= =) (1 1) (¢ 3

lndicar en of casdro dol Odoatogrims s enomalls que preseats por medio de m abeerulun,
Déeam Fusioasdo ( Fu ) Gemuacidn Deatarw { Gem ) Dosmts Supernumenirio{ e !
Higoptasis ( Hip ) oa Borde Inciml  1/3 1) N3 Borde loomi (i) Cesaqode
Coroms (¢ ) Carvical Solumente ( ca)
Disnte Traumatitado ( Tr) Corca Exfolecide { C2x)
Moviikiad ea of Dieata ( MV)
Inflarmacada Gingtral ( PMA )
Tipo e carex:  Simpls, croaica, aguds, almevy, svery
Coadicidn Cenenl: Estaturs, peio, plal. premdo urtanal, coia ¢ las ufits, de lor dedoy, sda emd
cionel, sutado intalectual ‘
Coadicide Local: Presrats de tajidot Dlandot, Labiog, Wngus, emmigdales, mucow onl y &6 ot Lo
OMservscaes _estauraciones guperiores anteriores realizadas
por sindrome de biberén,




OCLUSION Y ALINEAMIENTO

1 Lines Medy Normal l1g. 8«‘. 1) Panos 1) Yerueal 3 ey 3 Dty

Teruntles 4 Mewd, Eiagerans
1 Espacior Prmaten ~Si. Nao 4) Aagle | [T m
£) Mardida Crozads S No §) $a0ee Morduds 8t Na
7 Tastape Horsontal M _,Ni §) Mondida Aduru St Mo
9 Maiponcion Dentara M Nao 10) Dastama S Ng
HABITOS PERNICIONNY
1) Sucson de dndo (o ) 3) Protumde delengus
1 Morgerse ¢ Ladro ') 4) Morderm L Utas
5) Respuador Bued ( ) 6 owosPosicicnaniento

anterior de la randfbmla

ERUPCION Y DENTICION

1) Secuencu Anormul ‘[ 3t

1) Perduda Prematuna +_ =

3) Retencan Probongads ; S "

&) Ervpcron Retirded % S ¢

§) Futs de Contacro Proamal ) 51 %

81 Malpaucssn Deatur '1 L] %

7) Otras Asormaludides % ()
Lriliy eranacn

Edad Dentad 5 ics b

CONDICION DENTAL CENERAL Y LOCAL

Higune Onal: Sesny R lar Podes ?n Sarme

Lociliaxn: Suprgingril Savginprd S —

Cantudad: _Poca Yodiure Abastate

Cakediescdn Buena Pedre Hipoplasia, Destinogeness Imperfes



PLAK 0F TRATA Y, EHYTO

LIZTY

Ll S TP MUPCEiba .
. g

Pty Mediamg

LR T

L4
L S E RN

4

Vo

-

Ve

1

areang

430

Hupens Sy

Métode ¢e
Pravenciéa

Cutdade o0

o Mgy



2.2 Diagudstico

Se analizaron modelos de estdio, junto con fotografias faciales y
intraorales y sus radiografias panordmica y lateral de craneo junto
con su estudio cefalométrico, donde en dste se encontré que la
paciente ain presentando mordida cruzada anterior y una relacion de
molares mesial exagerado, no era prognatn  Posteriormenie se
detectd que la paciente por haher tenido en un tiempo sindrome de
hiberon, perdiié el contacto anterior, por lo tanto su hibito era el
posicionamiento antevior de lo mandibula,  estimilando asi - su
desarrollo. Posteriormente se decidid la terapéutica a emplear en esto

paciente

L aparato que wiilizamos es wn Bimler tipo C el cual se le
colocaria a la siguiente cita que sericr wia semana después, El aparato
se colocd conm un coffin; se debe aclarar gque la paciente ya venia
relabilitada con coronas de acero cromo en los cuatro incisivos
anteriores superiores, asi como ef F y el D superior devecho, el D
superior izquicrdo y el I inferior izquierdo, y con sus amalgamas en el
K superior izquierdo y el I inferior derecho.

La paciente se presentd a la siguiente cita y se colacd el
aparato ¢l cual le gueds muy bien en boca y no hubo ninguna
interferencia cuando la paciente cervaba. La paciente se llevi el
aparato puesta y le dimos algunas indicaciones que deberia realizar :

1.~ El aparato deheria utilizarlo dia y noche
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2.-No quitarse el aparato en horas de clase
3.- Limpieza del aparato

1 aparaio no se activé la primera semana asi que, la paciente
tendria el aparato solo la primera semana para acostumbrarse
signiendo paso a paso las instencciones; se le activard el aparata
Bimler cada semana para ir descruzando la mordida, con ésie
[ratamiento evitaremos ws tarde ma ciragia ortogndtica asi como un

tratamicento ortoddntico mayor posteriar.

51






AMALISIS DE STEINER

2

L é 9 9
- c2 8 &
SNA ANGULO §2° 42
SNB - " 80° 190
ANB 2° ;
SND A I T I
I-NA - (MM) 4 -
1-NA ANGULO 22’
1-NB . (MM) [ 4 ;
T-NB ANGULO| 25 | -
PO-NB . (MM | ey o
PO- & T-NB Diferencial| Vana
[l INTERINCISAL ANGULO | 131°
Qcc-Sn L 14
Go Gn-SN 32° “
SL (MM) 5 59
SE (MM) 27 11
LINEA DE TEJIDOS BLANDOS o
373 ANCHURA (MM)
474 (MM)
676 (MM)
e¢le PRESENTES
TAMANO DE DIENTES (INDICEDE BOLTON) {1,700 6
DISCREPANCIA EN LONGITUD DE ARCO
oMP 16
EJE"Y" I I T




FOTOGRAFIAS DE LA PACIENTE

FOTOGRAFIA 1. ( Inicial ) Frente dv la paciente



FOTOGRAF[A 2 .- ¢ inicial ) Perfil do 1 paciente






FOTOGRAFIA 3.- (inicial ) { I'otografia superior de la pdgina
33) En dicha forografia se muestra como Hegd la paciente ala clivica;

colt na wordida cruzada anterior.,

FOTOGRAFIA 4.-( inicial ) (Fotografia inferior de la pigina 55)

Nos muestra la vista laeral devecha de la paciente.
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FOTOGRAFIA 5.- ( inicial ) (l-otografia superior de ki paging 37

Vista bateral izquierda de fa paciente.

FOTOGRAFIA 6.- (incial ) il-:owgrafia inferior de la paging 57
Vistat de fremie del modelo de estudio; donde, aparie de ver la mordida

crtzada anterior. se ve la linea media desviada hacia ba izquierda
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FOTOGRAFIA 7.-( inicial ) (Fotografia superior de la paging
391 Vistar posterior del modelo e exandio, donde se ohserva ol
translape vertical de fos incisivos superiores por detras de los

incisivos inferiores.

FOTOGRAFIA 8.-(inicial ) (Fotografia inferior de la pagina 39)
Vista lateral del modelo de estudio, donde aqui se puede captar el
plano terminal mesial exagerado de los &2 superior e inferior asi como

¢l transtape vertical de los inferiores sobre los superiores.
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FOTOGRAFIA Y. (inicial ) (FFotografia superior de la pagina
61y Donde nas muestea la visia de frente del aparato Bimler progenic

que se colocard posteriormente en la pacienie

FOTOGRAFIA 10.- ( Una semana despuds )( I-otografia
inferior de lu pdgina 61 Aqui mnestra la vista lareral del aparato

Bimler progenic.






FOTOGRAFIA 11.- (Dos semanas despuds ) (Fowgrafia
superior de la pagina 63) Nox muesira el aparato Bimler en hoca,
activada una semana antes. En dicha foto se eupiczan a apreciar los

cambios en la pacienie.

FOTOGRAFIA 12.- (Dos semanas después.) (Fografia
inferior de la paging 63) Nos muesta la pociente sin el aparato
colocado una mordida horde a borde. La pacienie tendra que seguir
Hevando el tratamicnto hasta el término de su desarrollo, y asi se

evitara un tratamiento aicho mds costoso el algin tiempo
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CONCLUSIONES:

La finalidad de dste trabajo es dar a conocer el modelador
elastico Bimler, ol cual aungue Heva varias décadas de haber sido
prabado, en Mexico wodavia muchos cirajanos dentisuas ao lo conocen.
EL tratamienta de oropredia es mo de los maximos exponentes ya gne
su dinamica funcioned tiene exelentes resultados en pacientes can
malocluciomes 1, 11y ML sea primaria mixta o permnanente es
importante que conozcamos uids obre loy diferentes tratamiens de
ortopedia ya que podemos  corregiv malocliciones  cen - épocas
temipranas y Ho tener e recurrie a téenicas orfodonticas mas tarde
cum muchas mds duracidn en el tratamiento & cirugias que soldrian

mucho nuis costosay y molestas.
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