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Recibido:Marzo 2019
CASO CLINICO Aceptado: Mayo 2019

EVOLUCION DE TRATAMIENTO DE CLASE III CON MORDIDA
ABIERTA ESQUELETAL EN DENTICION MIXTATEMPRANA.
IMPORTANCIA DE ESTABLECER UNA GUIA ANTERIOR FUNCIONAL.

EVOLUTION OF CLASS ITTREATMENT WITH OPEN
SKELETAL BITE IN EARLY MIXED DENTITION.

IMPORTANCE OF ESTABLISHING A FUNCTIONAL PREVIOUS
GUIDE

Paciente: Juliana Dra. Lorena Pintos

Odont(')loga.

Egresada Especializacic')n en

Edad: 7anos y 11 meses.

Prevencion , Ortopedia y
Ortondoncia MF-IUCEDDU

Inicio de tratamiento: 9/03/2010.

lorpizzi@Gmail .com




" Motivo de consulta: Derivada de Medica Uruguaya para

tratamiento de ortopedia.

"Antecedentes generales: paciente actualmente sana, sufrio

de otitis a los 4 anos de edad, sin contraindicaciones para

tratamiento odontolégico ortopédico.

"Desarrollo neuro—psico—motriz - acorde con la edad.




ACTITUD POSTURAL ALTERADA

Actitud escoliotica (desvio lateral en relacion a la linea media).

Actitud lordotica (concavidad exagerada de la zona lumbar).

La plomada cae por detras del centro del pie, en los talones,

tl'pico de las mesiorrelaciones.

Hipotonia

abdominal




EXAMEN CRANEO FACIAL

* Biotipo: Mesofacial.

*Tercios faciales: tercio
inferior un poco aumentado.
Falta de desarrollo del tercio

medio de cara.

*Surcos: nasogeniano y

mentoniano poco marcado

°Labios: competentes.

*Perfil: convexo.

'Angulo naso-labial: obtuso.

Asimetria facial

*Menton: retruido ya

izquierda.




1370472010

*Denticion mixta temprana.

*Clase I molar derecha e izquierda;
relacion canina derecha leve clase
Il , e izquierda mordida cruzada
en clase .

*Estrechez distancia intercanina

superior
*No se registra resalte ni rebase.
*Paladar profundo.

‘Aml'gdalas hipertroficas.

\




EXAMEN FUNCIONAL
*Respiracion: mixta.
*Masticacion: disfuncional

*Deglucion: disfuncional, con contraccion de orbiculares.

*Trayectoria de cierre desde reposo a PMI: desvia a izquierda
al contactar con el canino izquierdo.
*Funcion mandibular: *Trayectoria de protrusion: no presenta guia anterior por
ausencia de incisivos superiores
*Lateralidad derecha e izquierda con contactos en sector

posterior ,desacoplando en la zona canina.

*Plano oclusal en relacion al plano de Camper : paralelo
*AFMP: no se puede realizar.

*Habitos: onicofagia.




/
MODELOS:

Aislados:

Superior:

Arcada semicircular.

Comienzo de erupcion de incisivos centrales
permanentes.

Linea media dentaria a la izquierda de la osea
Mesializacion del cuadrante derecho.
Mesiorrotacion de pieza 16 y 26.

Compresi(’)n transversal en zona intercanina.

Inferior :
Arcada rectangular.
Lineas medias Osea y dentarias coincidentes.

Falta erupcién de incisivos laterales.

13-04-2010




e

MODELOS: 13/4/2010

Relacionados:

Plano sagital:

Clase I Molar derecha e izquierda.
Oclusion canina derecha leve clase I1I e
izquierda no se registra.

Resalte: no se registra.

Plano vertical:

Rebase: no se registra.

Plano transversal:

Mordida cruzada solo a nivel del canino
izquierdo. No coinciden linea medias Oseas ni

dentarias.




()Pt 06/04/2010\

Cornete izquierdo hipertréfico. Agujeros piriformes poco desarrollados
Evolucion dentaria acorde con la edad.
Corredor de erupcion de caninos bloqueados ,16 y 26 verticalizados.

Agenesia de la pieza 35.
N P %




6/4/2010

Bjork- Jarabak.

Plano oclusal paralelo a Plano de Camper

(lineas amarillas)

Falta de desarrollo del seno frontal




4 N

Juliana

Bjork - Jarabak

Edad: 7 anos y 11 meses
Fecha Nacimiento: 9/03/2010
Fecha RX:6/04/2010

PREDICCION DEL CRECIMIENTO DEL PACIENTEA LOS 11

ANOS DE EDAD:

INICIAL
BCA 65 mm 68 mm. BCA /LCM:68/ 69 alos 11 afios.
LCM 64 it 69 mm. BCA MENOR a LCM,ALTO
POTENCIAL DE CRECIMIENTO

BCP 29 mm MANDIBULAR.
A .SILLA 130° 128%
A.ARTICULAR 145° 143°

BCP 7 AR : 29 / 41:
A.GONIACO 128° 130° ALTO POTENCIAL DE

RAMA,RAMA
A.GO INF 78° 70-75° LARGA,CREC.ROTACIONAL
SUMA 404° 396° ANTERIOR.

dolico
AFP 67 mm 70-85 mm
AFA 111 mm 105-120 mm
\ RELACION DE ALTURAS 60% Mesofacial con tendencia a dolico. /




4 N

Estudio cefalometrico de Bjork Jarabak
Conclusiones:

® Biotipo Mesofacial,con tendencia a dolico.

* Angulo de la silla aumentado(130°), posicion mas distal de la cavidad
glenoidea por lo tanto mandibular.

* Angulo articular aumentado(145%), rama vertical, favoreciendo
retrognatismo mandibular.

* Angulo goniaco total disminuido(128%) que se corresponde con biotipo
braquifacial, mandibula cuadrada.

* Angulo goniaco superior disminuido(50°), menor proyeccion anterior de la
sinfisis.

* Angulo goniaco inferior aumentado(78%),tendencia a mordida abierta, cuerpo
mandibular con una inclinacion hacia abajo.

* BCA< LCM,alto potencial de crecimiento mandibular.

® BCP / AR :29 / 41:rama larga, crecimiento rotacional anterior.




e

Pilar anterior facial de clase III- Delaire

Estudio cefalométrico de McNamara

Norma Mide Interpretacion
Pto A-vertical Omm -1mm Retrusion max.
Pto Po-vertical -8 a -7mm
-6mm
Norrnas compucstas
Medida Normas Interpretacion
paciente compuestas
Long maxilar 80mm
Long. 102mm 97-100mm Long
Mandibular mandibular
aumentada.
Altura facial 69Mmm 57-58mm Aumentada

antero inferior

/




Estudio cefalomeéetrico de McNamara

Conclusiones:

* Falta de desarrollo de la premaxila y retrusion del maxilar

superior.

* Alto potencial de crecimiento del cuerpo y longitud mandibular

aumentada.

® Altura facial inferior aumentada.




4 SINTESIS DIAGNOSTICA.

*Evaluacion estructural: biotipo mesofacial, con tendencia a dolico.
Clase III esqueletal a responsabilidad de ambos maxilares.

Falta de desarrollo de todo el maxilar superior, en especial zona de
premaxila(sagital y transversal) e inferior por presentar un cuerpo
mandibular grande y por una altura facial antero inferior aumentada que

dificulta el establecimiento de la gul'a anterior funcional.

*Evaluacion dentaria: clase I molar derecha e izquierda. Oclusion
canina derecha leve clase III e izquierda no se registra. Mordida cruzada

izquierda a nivel de canino.
*Evaluacion funcional: respiracion mixta, masticacion y deglucion
disfuncional. Actitud postural alterada. Trayectoria de cierre con desvio a

izquierda . Plano oclusal paralelo a Camper

*Evaluacion estética: pertil convexo, tercio inferior aumentado,

anoulo nasolabial aumentad lastamiento del tercio medio de car




Diagnc’)stico Etiol(')gico.

Funcional y hereditario.

Pronostico

Segt’m la edad: favorable.

Segt’m la gravedad: desfavorable.




. PLAN DETRATAMIENTO A

*Interdisciplinario.
Se derivada a otorrino (por amigdalas hipertroficas) y a fisiatra
para reeducacion de la postura.

*Preventivo.
Educacion para la salud, ensenanza de higiene, con control de placa
y caries, promocion de dieta saludable.

*Disgnacia.
*Estimular el crecimiento antero posterior y transversal del
maxilar superior, en especial zona de premaxila.
* Aflojar suturas faciales.
*Lo anterior nos facilita redireccionar el crecimiento
cambiando la direccion de las fuerzas neuromusculares.
*Para controlar la mordida abierta esqueletal y el crecimiento

mandibular.

N Lograr una gul'a incisal funcional y AFMP simétricos. Y




MEDIOS TERAPEUTICOS

*Ferula de Raymond.

La superticie de acrilico de la ferula presenta pistas con
inclinacion de clase II (para clase III).

Al retiro de la ferula, se indicaran realizar ejercicios de
masticacion del metodo Padovan (Terapia de reorganizacion

Neurotuncional)
'Equilibrado oclusal.

*Frankel tipo III con doble escudillo, realizando equilibrado

oclusal en los diferentes controles.




13-04-2010




13/04/2010

Comenzamos con pequefos desgastes
oclusales,para neutralizar el desvio de
reposo a maxima intercuspidacion
(vertiente mesial de cuspide vestibular
de pieza 63 y vertiente distal de ctspide
vestibular de pieza 73).




e

Se instala Ferula de Raymond el 22-6-2010 .
Comienza a utilizar la Mascara de Petit 13-7-2010.

Se indica dar Y4 de vuelta por 14 dias
para aflojar suturas y descruzar 63

Se desgasta la Ferula segl'm los criterios

de Raymond.




\
13/07/2010

Se utilizan gomas extraorales leves(200gr) a cada lado(para estimular suturas)

Se indican cambiarlas cada 3 a 5 dias.

21/08/2010 se cambia por gomas medianas(250gr )a cada lado




Con Férula de Raymond en boca 13-7-2010

Retiramos Feérula y mascara el 16-12-2010




Desde Dic. 2010 hasta junio 2011 se le realiza equilibrado oclusal en molares caducos y

ejercicios de Padovan para fortalecer los musculos elevadores y controlar de esta manera la

K mordida abierta esqueletal. /




12-7-2011
Instalacion del
aparato funcional

Frankel III con

doble escudillo.




27-7-2011




4 N
SE INDICA 20-10-2011
EXTRACCION DE

PIEZA 53 para permitir
erupcion del 14 y liberar

corredor de erupci(')n para




15-12-2011




15-12-2011

EQUILIBRADO OCLUSAL en molares y caninos temporarios.




19-4-2012

™




19-4-2012

Mejora de la actitud postural

\




19-4-2012

Se logrc') el corredor de erupcic')n para el
13 y una correcta oclusion del sector
posterior de ese lado.

Comienza a establecerse la guia anterior

K funcional




Estudio comparativo OPT

{"s 06/04/2010

Agenesia de la pieza 35
Los gérmenes permanentes

se encuentran en sus

canales de erupci(')n

Aparicion de los

germenes 28,38 y 48
Mejora simetria ATMS
Buena conformacion de
los condilos

mandibulares

\Z




6-9-2012




/
23-5-2013




23-5-2013




| . - =, <. X Y N ¥ -
g Sl = 8 S A o
e L i S i ¥ & B
| o SO, .- —a
¥

Se retira escudillos

27-6-2013

retrolabiales inferiores

Queda trabajando como

REIII .




20-8-2013




LADO DERECHO DEL
PACIENTE (espejo)

20-8-2013

LADO IZQUIERDO DEL
PACIENTE. (espejo)




4 N
20-8-2013







28-11-2013




28-11-2013




10-7-2014




10-7-2014

Se indican nuevos estudios

radiogréﬁcos para control de la

evolucion del tratamiento




\
Examen radiografico 01/10/2014

Tele radiograﬁ'a de perfil

K
Desarrollo del seno frontal

( el ejercicio de la guia
anterior es un estimulo de

desarrollo de parte mas

anterior de la base de
craneo desplegandose el
seno frontal )

Ligera asimetria del borde
mandibular.

Plano oclusal paralelo al

plano de Camper.
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Diagnéstico dentoesqueletal

Estudio cefalomeétrico de Ricketts

01/10/2014

Biotipo braquifacial.

Clase I esqueletica.

Angulo del plano mandibular: 24°
Altura facial inferior: 46°

Arco mandibular: 32°

Inclinacion Plano Palatal: -6° (norma 1°)
un valor negativo indica una inclinacion
desde atras y arriba hacia adelante y abajo.

Altura facial posterior: aumentada 65°
(norma 58°%),corresponde a rama larga que
imprime rotacion anterior mandibular,
patron braquifacial, crecimiento de la
mandibula hacia adelante.

Inclinacion correcta Inc Sup /eje facial e Inc
Int / plano mandibular




b

Estudio cefalométrico de Ricketts

iagn(')stico dentoesqueletal

Pilar anterior facial de clase I -Delaire




Maxilar inferior Norma Mide Interpretacion
Eje facial 90° £ 3° 89° norma
Profundidad facial 89° * 3° 90° Normoposicion
Angulo del PL mand. 25 24° norma.
Altura facial inferior 47° 46° norma
Arco mandibular 28° 32° norma
Maxilar superior
Convexidad 2mmi2mm Omm Clase |
Profundidad maxilar 90° % 3° 90° Normoposicion
Dientes
Protrusion I inf. +1mm * 2mm 2.5mm En la norma
Inclinacion | inf. 22° * 4° 21° En la norma
Posicion 1er molar sup. Edad +3 £ 3mm=15.4 3 17,6mm Clase |
Extrusion I inferior +1.3 £ 2.0mm 2,7mm En la norma
Angulo interincisivo 132° £ 6° 134° En la norma
Perfil blando
Protrusion labial -2.6mm t 2mm -1.8mm En la norma

L




ﬁ Cefalometria Fecha: 01/10/2014 \

Nombre Medida Valor | Media| Vert ' Tipo DOLICO MESO BRAQUI
Eje Facial 89,0/ 90,0/ -0,3 MESO 2]

Q Profundidad Facial 90,0/ 88,0 0.7 MESO
Angulo Plano Mandibul| 23,5| 25,0 0,3 MESO

Altura Facial Inferior 459| 47,0 03 MESO

Arco Mandibular 34,81 217 1,0 BRAQUI

L

VERT =0,4 Braqui Facial.

- Y,




Estudio cefalometrico de Bjork Jarabak




Juliana Baranzano.

Edad: 12anos y 5 meses

Fecha RX:01/10/2014

B

jork - Jarabak

INICIAL
BCA 69 mm
LCM 75 mm
BCP 37 mm
AR 51 mm
NORMA
A.SILLA 132° 123°
A.ARTICULAR 137° 143°
1 T BCP / AR :37 / 51:
A.GONIACO 126 130 ALTO POTENCIAL DE
RAMA,RAMA
A.GO INF 75° A0S LARGA,CREC.ROTACIONAL
SUMA 3959 396° ANTERIOR.
mesofacial
AFP 82 mm 70-85 mm
AFA 126 mm 105-120 mm
\ RELACION DE ALTURAS 66% Braquifacial.




i

Fecha RX:01/10/2014

Conclusiones:

® Biotipo Braquifacial

sinfisis.

Diagnostico esqueletal
Estudio cefalometrico de Bjork Jarabak

* Angulo de la silla aumentado(132°), posicion mas distal de la cavidad
glenoidea por lo tanto mandibular.

* Angulo articular disminuido(137°),favorece el prognatismo mandibular,
favorece proyeccion de la sinfisis.

* Angulo goniaco total disminuido(126%) que se corresponde con biotipo
braquifacial, mandibula cuadrada.

* Angulo goniaco superior disminuido(51°), menor proyeccion anterior de la

* Angulo goniaco inferior aumentado(75%),tendencia a mordida abierta, cuerpo
mandibular con una inclinacion hacia abajo.

* BCA(69mm)< LCM(75mm),alto potencial de crecimiento mandibular.
e BCP/ AR :37 / 51:ALTO POTENCIAL DE CRECIMIENTO DE LA

\_ RAMA, rama larga, crecimiento rotacional anterior.

/




Diagn(')stico esqueletal

Estudio cefalomeétrico de McNamara

Estudio esqueletal

Fecha RX:01/10/2014

Norma Mide Interpretacion
adulto
Pto A-vertical | +1mm Omm normal
Pto Po- -4 a Omm adelantado
vertical omm
N()rmas COI’I’IPUCStaS
Medida Normas Interpretac
paciente compuestas ion
Long maxilar 89mm
Long. 121mm 112-115mm Long
Mandubular mandibular
aumentada
Altura facial 72mm 62-64mm Aumentada
anteroinferior




Diagnéstico esqueletal

Estudio cefalométrico de McNamara.

Analisis funcional

Norma |Mide Interpretacion

Diametro faringeo 17.5mm | 18.4m |En la norma
superior += 3mm |m
Diametro faringeo 12.5mm |12 mm | En la norma

inferior + 3mm




Diagnéstico esqueletal

Estudio cefalométrico de McNamara

Conclusiones:

* Retrusion del maxilar superior.
* Pogonion en normoposicion.

* Longitud mandibular aumentada.
e Altura facial inferior aumentada.

e Ancho faringeo superior e inferior en la norma.




9-7-2015

VIDEO DE EXAMEN
FUNCIONAL DE LA
OCLUSION

=)

P7090174 MPJ

/




1370472010 A

01/10/2014

21/12/2018




21/12/72018







Conclusiones: Si bien hubo expresion del crecimiento
mandibular, el control logrado a traves de la terapeutica con el
aparato de Frankel permitio que el maxilar superior con sus
suturas facilitadas previamente con la ferula de Raymond,
acompasara ese crecimiento armoniosamente. Hubo un
aumento de la altura de la rama y rotacion anterior, lo que
contrarresto la mordida abierta esqueletal.

Ambos hechos brindaron la posibilidad de establecer una guia
anterior funcional , condicion indispensable para el control
del plano oclusal y la masticacion fisiologica.

Esta Gltima es quien asegura que no haya recidiva del caso.

[.a colaboracion de la paciente fue excelente.

-




