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Reporte de caso

Tratamiento ortoddntico interceptivo para paciente
pediatrico con problema periodontal ocasionado por
trauma oclusal primario. Reporte de caso

Resumen

El diagndstico correcto puede evitar la evolucion
de patologias que lleven al paciente pediatrico a
padecer de problemas graves en el futuro. Este
diagndstico junto con un tratamiento interceptivo
a tiempo, puede ayudar a resolver problemas de
tipo periodontal causado por el inadecuado posi-
cionamiento dental o injurias oclusales. El objetivo
de este articulo es realizar el reporte de caso de un
paciente pediatrico que presenta una maloclusion
dental tipo mordida cruzada anterior acompana-
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da por un trauma oclusal primario, el cual causo
un problema periodontal localizado, a su vez, des-
cribir la terapéutica interceptiva basada en el co-
rrecto diagnostico odontopediatrico, ortoddntico
y periodontal. Concluyendo que al seleccionar la
aparatologia adecuada se puede solventar diver-
sos problemas dentales que puedan ocasionar un
dafio mayor a las estructuras comprometidas.

Palabras Claves: Ortodoncia, interceptivo, pe-
riodontal, trauma oclusal, recesion gingival, bite-
block.

Tratamento ortoddntico interceptivo para paciente
pediatrico con problema periodontal ocasionado por
trauma oclusal primario. Relato de caso

Resumo

O diagndstico correcto pode prevenir a evolugao
de doengas que conduzem a pacientes pediatri-
cos a desenvolver sérios problemas no futuro.
Este diagndstico, juntamente com o tratamento
interceptivo a tempo, pode ajudar a resolver pro-
blemas do tipo periodontal causada pelo posicio-
namento dental incorreto ou problemas oclusais.
O objetivo deste artigo é relatar um caso de um
paciente pediatrico que apresenta maloclusao
tipo mordida cruzada anterior acompanhada por

um trauma oclusal primadrio, o qual causou um
problema periodontal localizado, e, por ocasiao
disso,er a terapia interceptiva baseada no cor-
recto diagnostico odontopediatrico, ortodontico
e periodontal. Conclui-se que selecionar a ferra-
menta certa pode-se resolver muitos problemas
dentarios que poderiam causar danos maiores as
estruturas comprometidas

Palabras Claves: ortodontia, interceptativo, pe-
riodontal, trauma oclusal, recessdo gengival, blo-
co de mordida.
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Case Report

Tratamiento ortoddntico interceptivo para paciente pediatrico con problema periodontal

ocasionado por trauma oclusal primario. Reporte de caso

Interceptive orthodontic treatment for pediatric patient
with periodontal problems caused by occlusal trauma primary.
Case report

Abstract

Correct diagnosis can prevent the development of
diseases that lead to pediatric patients to develop
serious problems in the future. This diagnosis with
early interceptive treatment, can help solve prob-
lems of periodontal kind caused by improper po-
sitioning or occlusal dental injuries. The aim of this
paper is to report a case of a pediatric patient with
a dental malocclusion type crossbite accompanied

Introduccion:

Los tejidos de la cavidad oral estan estrechamen-
te interrelacionados, por lo tanto, cuando alguno
de ellos presenta una patologia, el resto se puede
afectar en grado variable dependiendo de su rela-
cion funcional y de proximidad fisica."? Debido a
esto, la presencia de una malposicion dentaria es
considerada uno de los factores de riesgo frecuen-
temente asociado a un problema periodontal en
el paciente pediatrico; ya que cuando existe una
malposicion la ubicacion del margen gingival se
encuentra alterada, la textura de la encia varia,
hay tendencia a una ldmina delgada del alveolo y
menor cantidad de encia insertada que favorece el
desarrollo de recesion gingival.?

Una de las malposiciones o maloclusiones denta-
les que causan y/o se asocian a un problema pe-
riodontal son las mordidas cruzadas anteriores,
las cuales pueden ser producidas por inclinaciéon
inadecuada de los incisivos maxilares y mandi-
bulares, por interferencias oclusales (funcionales)
o por discrepancias esqueléticas del maxilar y/o
mandibula.** Debido a estas situaciones se produ-
ce un trauma oclusal primario, el cual es el dafio
de los tejidos provocado alrededor de un dien-
te con periodonto de altura normal como resul-
tado de fuerzas excesivas. Este trauma sobre un

by a primary occlusal trauma, which caused a lo-
calized periodontal problem, in turn, describe the
interceptive therapy based correct pediatric den-
tal, orthodontic and periodontal diagnosis. Con-
cluding that selecting the right appliance can solve
many dental problems that could cause further
damage to the compromised structures.

Key words: Orthodontics, interceptive, periodon-
tal, occlusal trauma, gingival recession, biteblock.

periodonto sano con altura normal produce un
aumento de la movilidad por un ensanchamiento
del ligamento periodontal, que deja de aumentar
cuando el diente se adapta a la situacion.®

Una alternativa ortoddntico terapéutica para ge-
nerar un cambio oclusal en estos casos de mordi-
da cruzada anterior es el bite block, debido a que
su accion biomecanica y principio de accion esta
basado en una fuerza intermitente de los muscu-
los elevadores de la mandibula ajustando la di-
mension vertical para el posterior descruce de la
mordida anterior®”® eliminando de esta manera
el trauma oclusal y mejorando la situaciéon perio-
dontal.

Por lo anteriormente expuesto el objetivo de este
articulo es reportar una alternativa de tratamiento
ortodontico interceptivo para paciente pedidtrico
con problema periodontal ocasionado por trauma
oclusal primario.

Reporte de Caso

Se presenta paciente masculino de 10 afios de
edad, procedente de Valencia — Estado Carabobo,
que al referir el motivo de consulta el represen-
tante expone “Arreglarle los dientes”. Entre los
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Foto 1-A

Figura 1. Fotografias Extraorales Iniciales.

Foto 1-B

Foto 1-A Fotografia de frente. Foto 1-B Fotografia 3/4 derecha. Foto 1-C Fotografia perfil derecho.

antecedentes personales refiere poseer patologia
tipo hipertrofia adenoidea diagnosticada por el
otorrinolaringdlogo y extirpada quirdrgicamen-
te a los 8 afos. De igual manera, refiere que su
representado sufrid un traumatismo en cara a
los 6 afios de edad que involucro trauma en es-
tructuras dentales anteriores. A nivel dental el
paciente denota que presenta sensibilidad en
unidades dentales (UD) 31 y 41. La representante
acota que no ha sido tratado ortodontica - orto-
pédicamente.

Bajo consentimiento informado, el representan-
te permitid el uso de toda la informacion que
corresponda a la historia clinica, diagndsticos,
estudios complementarios, fotografias de segui-
miento, tratamiento finalizado, las cuales fueron

Foto 2-A

Figura 2. Fotografias Intraorales Iniciales.

Foto 2-B

utilizados de manera profesional y cientifica,
preservando el anonimato del representado.

Analisis Extraoral y Fotografico: Insercion ade-
cuada del cabello y orejas, ojeras, cara ovalada,
ligera asimetria facial, tercio inferior disminuido,
perfil recto, depresion hueso malar del tercio me-
dio de la cara, surco labial superior recto, posicio-
namiento adecuado del mentén (Figura N° 1).

Analisis Intraoral: clase I molar derecha, clase III
molar izquierda, clase I canina derecha, clase III
canina izquierda, linea media inferior desviada
derecha 3mm, mordida cruzada anterior localiza-
daen UD 11y 21, extrusién del UD 11, rotacion de
UD 12,22,32 y 42 overbite aumentado compatible

Foto 2-A Fotografia de frente. Foto 2-B Fotografia oclusal superior. Foto 2-C Fotografia oclusal inferior.



Foto 3-A

Figura 3. Estudios Radioldgicos Iniciales.

con mordida profunda, mordida telescopica loca-
lizada UD 24, curva spee plana. Periodontalmente
muestra una fenestracion en el hueso alveolar y
recesion periodontal clase I en UD 31 y 41 con un
biotipo periodontal delgado, movilidad grado II
en UD 31 y 41 acompanadas por trauma oclusal
primario (Figura N°2). Al referir al odontopedia-
tra, esta genera como diagndstico disminucion del
nivel dseo, y ensanchamiento del ligamento perio-
dontal localizado en UD 31 y 41.

Analisis de Modelos: Con respecto a la forma de
arco se observa que el maxilar superior presenta
una forma redonda y el inferior una forma trian-
gular. Al realizar las mediciones de las distancias
intercanina (33mm) e intermolar (52mm) se ob-
serva una sobre expansion maxilar. Se evidencia
discrepancia negativa en el andlisis predictivo de
Moyers en las sumas de ambas hemiarcadas, para
el maxilar superior -7mm y para el maxilar infe-
rior es de — 8mm.

Analisis Panoramico: Se observa UD 23 en un
posicionamiento inadecuado con posible impac-
tacion y reabsorcion de raiz radicular de UD 22.
Inclinacién de tipo tip derecho de la UD 22 (Figu-
ra N°3).
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Foto 3-B

Analisis Cefalométrico:

Posicionamiento maxilar: Paciente presenta una
retrusion maxilar, diagnosticada a partir del an-
gulo SNA 77°, N- Perpendicular a Maxilar — 3mm
y corroborada por la profundidad maxilar de 87°.
Posicionamiento mandibular: Posicion normal
para la edad del paciente SNB 78°, N- Perpendi-
cular a mandibula de — 3mm y corroborada con
la profundidad facial de 89°, valorando que el pa-
ciente se encuentra en crecimiento y al momento
del pico de crecimiento los angulos se proyectan
aproximadamente 3°, lo cual permite mantenerse
dentro de la norma de crecimiento anteroposte-
rior mandibular. Con respecto a la longitud man-
dibular se encuentra dentro de la norma en pro-
porcion 1: 1 de Jarabak con respecto a la longitud
de la base craneal y la longitud mandibular es de
76mm cada una, afirmando un crecimiento ade-
cuado mandibular.

Clase Esquelética y Biotipo Facial: El paciente
presenta una clase III esquelética arrojada por el
angulo ANB - 1° y la convexidad de Ricketts de
—2mm . Su biotipo es braquifacial severo, diag-
nosticado a partir del Vert de Ricketts y afirmado
con angulos SN- SGN 52°, PI Mn-Fh 18°, SN- PI
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Mn 28°. La deflexion mandibular generada por el
angulo gdniaco total de Jarabak es de 123°, lo que
indica una rotaciéon mandibular en contra de las
agujas del reloj. La proporcion facial de Jarabak se
encuentra entre el 67, 28% (Braquifacial Severo).

Posiciones e Inclinaciones Dentales: Los angulos
que evaltian al incisivo superior arrojan que se
encuentra con una adecuada inclinacion dental,
los valores arrojados fueron los siguientes: 1- NS
103°, 1 A-pog 25°, 1 N-A 24°. Ahora bien, a nivel
de posicionamiento del incisivo se muestra una
retrusion dental, valores como 1 N-A mm -1 mm,
1 A-pog -2mm. Ahora bien, el incisivo inferior se
encuentra proinclinado mostrado por los angulos
1 -P1 Mn 97°, 1 A- Pog 25°, a nivel de posiciona-
miento se encuentra dentro de la norma con un
1- A Pog 2mm.

Posicion de los Labios: La Linea E de Ricketts

muestra una retrusion del labio superior y un buen
posicionamiento del labio inferior.

Resumen Cefalométrico:

Paciente masculino de 10 afios de edad que presen-
ta una clase III esquelética por retrusién maxilar,
un biotipo braquifacial. A nivel dental presenta una
retrusion del incisivo superior y proinclinacion del
incisivo inferior. En tejidos blando presenta una re-
trusion del labio superior (Figura N° 4).

Plan de Tratamiento

Es comun en el consultorio odontopediatrico el re-
porte de mordida cruzadas anteriores en denticion
mixta, pero poca es la prevalencia de aquellas acom-
panadas por problemas esqueléticos y periodonta-
les. La solucion de todas las situaciones diagndsticas
en una sola fase, se considera ideal para que en el pa-
ciente odontopediatrico se observen cambios favo-
rables en poco tiempo de ejecucion de la mecanica.
Por esta razon el plan de tratamiento indicado para
este caso en particular fue el siguiente:

Fase I: Bite Block con doble coffen y traccion con
mascara facial.

El plan de tratamiento fue establecido por fases,
en este articulo se desglosara la fase I interceptiva
basada en la colocaciéon de un bite block cemen-
tado con la finalidad de levantar la mordida para
realizar el descruce de las UD 31 y 41, y a su vez,
eliminar el trauma oclusal primario disminuyen-
dolainjuria oclusal y la movilidad dental. Este bite
block se presenta un doble coffen, se evitd la colo-
caciéon de tornillo de expansion, ya que el maxi-
lar presenta una sobrexpansidon confirmada con
las distancias intercanina e intermolar. Adicional
al biteblock se coloca ganchos para traccién con
mascara extraoral. Se contraindica la colocacion
de resortes palatinos debido a que la inclinacion
dentoalveolar es adecuada (1- NS 103°, 1 A-pog
25°,1 N-A 24°), 1a colocacion de estos aditamentos

Estructura Anatémica Evaluada Steiner Inicial Me Namafa./ Jarabak Ric}( ?tts
Inicial Inicial
Posicion antero-posterior maxilar 77° -3 mm 87°
Posicion antero-posterior mandibula 780 -3 mm 89°
Longitud Mandibular - 76 mm 65 mm
Posicion del incisivo superior ! N_f;ﬁm e - 1 A-pog -2 mm
Posicion del incisivo inferior 1 N-B mm 2 mm - 1 A-pog -2 mm
Inclinacion del incisivo superior 11—1\1;1_ ilgjj - 1 A-pog 26°
Inclinacién del incisivo inferior 1 -PI Mn 97° - 1 A-pog 25°

Figura 4. Medidas cefalométricas iniciales seguin estructura anatomica evaluada.



Foto 5-C

Foto 5-D

de protrusion, ocasionaria inclinaciones incisales
inadecuadas.

Para la traccién extraoral se colocd una masca-
ra de Petti con elasticos extraorales bilaterales
de 3/8” y 8 onzas, sujetados de ganchos intrao-
rales colocados a nivel de canino. La traccion
debe realizarse por lo menos 12 horas continuas
y se recomendd que fueran en horas de la noche
por la segregacion somatotropina (hormona del
crecimiento). La colocacion de la mascara facial
facilitara la traccion del maxilar superior, y a su
vez, mejorara la posicion de retrusion del inci-
sivo superior. Se coloco botones ortodonticos en
la UD 11 y 21 y a partir de los ganchos para la
traccion extraoral se colocd un hilo ortodontico
para la intrusion de la UD 11(Figura N° 5, espe-
cificamente en figura 5-A, 5-B). Se contraindica
la colocaciéon de brackets en UD 12,21,22; debido
al eje de inclinacion de las UD 13 y 23, en parti-

Tratamiento ortoddntico interceptivo para paciente pediatrico con problema periodontal
ocasionado por trauma oclusal primario. Reporte de caso

Foto 5-B

Figura 5. Fotografias de Tratamiento
Interceptivo.

Foto 5-A Fotografia de frente intraoral con
bite block. Foto 5-B Fotografia oclusal superior
con bite block.

Foto 5-C Fotografia extraoral de frente con
mdscara facial.

Foto 5-D Fotografia extraoral de perfil con
mdscara facial.

cular, la ubicacién del 23, el cual bidimensional-
mente se observa desplazando la raiz de UD 22
y cercania de la corona del 23 a la raiz del 21. Un
movimiento ortodontico a partir de brackets en
UD 12, 21,22; traeria consigo proceso de reabsor-
cion radicular en dichas estructuras.

Se realiza la valoracién mensual del paciente don-
de se observa la salud periodontal del paciente y
el nivel de traccion extraoral (corroborado con un
dinamometro), de igual manera, pasados 2 meses
se envia la realizacion de una cefdlica lateral y se
evaltia con la cefalometria de Steiner y Ricketts,
observando un SNA 82°, Profundidad Maxilar
92°, lo que corresponde una posicion anteropos-
terior adecuado del maxilar superior, dentalmen-
te se observa una posicion adecuada del incisivo
superior, esto debido a que al mejorar la retrusion
maxilar, mejora la retrusion dentoalveolar supe-
rior y los angulos 1 N-A mm y 1 A-pog, ya que
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Foto 6-A

Figura 6. Estudios Radiogrificos Finales para Fase Interceptiva.
Foto 6-A Radiografia panordmica.
Foto 6-B Radiografia cefélica lateral. Foto 6-B

los mismo dependen de la posicion intermaxilar; Posterior a 4 meses de traccion extraoral e in-
adicionando que las fuerzas reciprocas de ambos trusion dental se observa posicionamiento ade-
incisivos generaron la alineacion deseada (Figura cuado del maxilar superior, descruce dental de
N°6 y 7). Se continua con la utilizacion de lamas- las UD 11 y 21, intrusién de la UD 11, elimi-
cara 2 meses mas como periodo de retencion. nacion de la movilidad dental y continuidad

Steiner Mc Namara / Jarabak Ricketts

McNamara ~ Mc Namara Ricketts Ricketts

Estructura Evaluada Steiner Inicial Steiner Final / Jarabak / Jarabak o .
" . Inicial Final
Inicial Final
Fosicion 770 810 -3 mm 1 mm 870 910
antero-posterior maxilar
Posicion 780 790 -3mm - 89° 880
antero-posterior mandibula
Longitud Mandibular - - 76 mm 77 mm 65mm 65mm
. P.o.smon . IN-Amm-1 IN-A mm 2 mm i i 1 A-Pog 1A-Pog
del incisivo superior mm -2 mm -1 mm
. P'o§1c19n : IN-Bmm2mm 1N-Bmm2mm - - 1 A-Pog 1 A-Pog
del incisivo inferior -2 mm -2 mm
Inclinacion 1 -NS 103° 1 -NS 105° i i 1 A-Pog 1A-Pog
del incisivo superior 1 N-A 24° 1 N-A 25° 26° 25°
Inclinacién o o 1 A-Pog 1 A-Pog
del incisivo inferior 1= PI Mn 97 1-PL Mn95 : : 25° 26°
Proporciones Faciales SN- SGN 52¢ SN- SGN 52°
p PI Mn-Fh 18° PI Mn-Fh 20° 67,28% 68,28% +1,06 +1,12

(Biotipo Facial) SN-PIMn28°  SN- PI Mn 31°

Figura 6. Estudios Radiogrdficos Finales para Fase Interceptiva.



Foto 8-C

Figura 8. Fotografias Intraorales Finales (Fase I).
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Foto 8-B

Foto 8-D

Foto 8-A Fotografia de frente. Foto 8-B Fotografia oclusal superior. Foto 8-C Fotografia lateral derecha.

Foto 8-D Fotografia lateral izquierda.

de recesion gingival dejadas por las secuelas
del trauma oclusal primario en las UD 31 y 41
(Figura N° 8). Se hace la referencia a Odonto-
pediatria y periodoncista para su valoracion y
continuidad de siguientes fases de tratamien-
to.

Discusion

La cooperacion interdisciplinaria y del pacien-
te puede transformar los problemas dentales y
periodontales, en sonrisas y dentaduras estéti-
camente saludables; siendo recomendable que
el odontopediatra y el ortodoncista incorpore
en el tratamiento una evaluacion periodontal
durante la consulta inicial.®

En el paciente odontopediatrico el tratamiento
interceptivo de tipo ortodontico y periodontal
evita que en el futuro existan secuelas y pro-

fundizacién de las patologias existentes. En la
actualidad existen aparatologias que permi-
ten tratar problemas como la mordida cruza-
da anterior utilizados por el odontopediatra
y el ortodoncista, un ejemplo de estos es el
plano inclinado. En presencia de problemas
periodontales causados por esta patologia, la
terapéutica tipo plano inclinado esta contrain-
dicada.**!® De igual manera, la utilizaciéon de
aparatologia removible en estos casos de mor-
dida cruzada anterior complicada con proble-
mas periodontales causados por trauma oclu-
sal primario, no seria una alternativa eficaz
debido a que existen diferentes factores que
conllevaria al fracaso."

El uso del Bite Block funge como una alterna-
tiva efectiva en el tratamiento de las mordidas
cruzadas anteriores presentando como ventaja
ir cementado por lo que no se requiere la cola-
boracion del paciente, se garantiza su uso y el
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objetivo del tratamiento es ejecutado en menor
tiempo.® Esta aparatologia cementada permite
la desoclusion del sector anterior eliminando
el factor causal de la movilidad dental y el
trauma primario generado en los incisivos in-
feriores,*'* otra de la preeminencia que tiene
este tipo de opcion.

La utilizacién de mascara facial y aditamentos
como los botones ortoddnticos surgen como
adicionales al tratamiento, los cuales van ata-
car otras necesidades de terapéutica que el
paciente necesita, implementando asi un trata-
miento multifuncional en una sola fase de eje-
cucion. #1516

Referencias bibliograficas.

Conclusion

El diagndstico y la planificacion inicial del tra-
tamiento debe ser minuciosa, permitiendo que
la ejecucion del mismo permita mantener las es-
tructuras que se encuentran en equilibrio natural
no se vean afectadas por la terapéutica plantea-
da. El uso de aparatologia interceptiva para evi-
tar el desencadenamiento de una patologia mas
complicada de tratar en un futuro, es sin lugar a
duda la vision del odontopediatra y el ortodon-
cista/ ortopedista, por esta razén se brinda una
nueva opcidén para casos que presenten com-
plicaciones ortoperiodontales como lo es el bite
block con aditamentos adicionales.
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