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RESUMEN

La Asociacion Estomatolégica de los Estados Unidos considera que el nifio
puede succionar el pulgar hasta que tenga4 afios sin dafiar su cavidad oral, sin embargo,
este habito debeser interrumpido, porque si continta después que han erupcionado los
dientes permanentes traer consecuencias de alteraciones de la oclusion. La denticion
temporal es la base deldesarrollo de la denticién permanente, que permite determinar
el espacio y oclusion para los dientes permanentes, los habitos de succion son factores
gue contribuyen al desarrollo de maloclusiones

Los habitos bucales son la causa mas frecuente de maloclusiones o
deformaciones dentomaxilofaciales, seconsideran como reacciones automaticas que se
pueden manifestar en momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. La
mordida abierta anterior es considerada como unamaloclusién con mayor deterioro
estético y funcional, en generalse puede definir como la falta de contacto de dientes
opuestos. La mordida abierta anterior, el escenario mas comun, es relativamente
prevalente entre los nifios en la denticidn primaria. Muchos autores han enfatizado que
una mordida esquelética abierta debe ser tratada tempranamente, durante ladenticion
mixta, lo cual va permitir el desarrollo normal de la regién dentoalveolar anterior.

Se ha propuesto el uso de unarejilla palatina como excelente opcion de
tratamiento, porque previene el pulgar o chupar el chupete, asi como empujar la lengua.
Se determind clinicamente en base a la evidencia cientifica la efectividad de la rejilla
palatina en pacientes con mordida abierta, por ello se concluye que todo odontopediatra
debe tener la capacitacion necesaria para identificar de manera oportuna los habitos de
succion digital y otros habitos de succién no nutritivos, de manera que puedan tratarse
precozmente y asi se pueda evitar el desarrollo de la mordida abierta y otras
maloclusiones.

Palabras Claves: Rejilla palatina, mordida abierta y habito de succién



ABSTRACT

The Stomatological Association of the United States considers that the child can
suck the thumb until he is 4 years old without damaging his oral cavity, however, this
habit must be interrupted, because if it continues after the permanent teeth have
erupted, it will bring consequences of alterations of the occlusion. The temporary
dentition is the basis of the development of the permanent dentition, which allows
determining the space and occlusion for the permanent teeth, sucking habits are factors
that contribute to the development of malocclusions

Oral habits are the most frequent cause of malocclusions or dentomaxillofacial
deformations, they are considered as automatic reactions that can manifest in moments
of stress, frustration, fatigue or boredom. The anterior open bite is considered a
malocclusion with greater aesthetic and functional deterioration, in general it can be
defined as the lack of contact between the opposing teeth. Anterior open bite, the most
common scenario, is relatively prevalent among children in the primary dentition. Many
authors have emphasized that an open skeletal bite must be treated early, during the
mixed dentition, which will allow the normal development of the anterior dentoalveolar
region.

The use of a palatal grid has been proposed as an excellent treatment option,
because it prevents thumb or pacifier sucking as well as tongue thrusting. Based on
scientific evidence, the effectiveness of the palatal grid in patients with open bite was
clinically determined, therefore it is concluded that all pediatric dentists should have the
necessary training to identify digital sucking habits and other non-nutritive sucking habits
in a timely manner. , so that they can be treated early and thus the development of open
bite and other malocclusions can be avoided.

Keywords: Palatal grid, open bite and sucking habit



INTRODUCCION

Es necesario resaltar que una denticibn decidua tiene gran relevancia en
funciones, tales como, el desarrollo fisico, nutricional, emocional y social del paciente
odontoldgico pediatrico, por tal motivo es importante conocer losfactores que pueden
alterar su adecuado crecimiento y desarrollo, entre ellospodemos mencionar a los
habitos orales de succidon no nutritiva, la cual no tiene caracter nutricional y puede ser
succion de objetos como biberones, chupoén, dedos, labio y lengua, que son
generalmente ocasionados por una lactancia materna deficiente, falta de atencion de
los padres, fatiga, frustraciono stress (1).

Mientras tanto, que los habitos orales como el habito de succién digital son
comportamientos parafuncionales que pueden ser estereotipados en un determinado
momento de la vida, pero su persistencia puede ocasionar el desarrollo de una
maloclusion, este habito de succién digital va obstaculizar el proceso de desarrollo
normal de los dientes y de los procesos alveolares, especialmente en la region anterior,
ocasionando maloclusiones, entre las mas comunes en denticion temporal tenemaos a
la mordida abierta anterior, lacual se caracteriza por ser un fendbmeno multifactorial
cuya etiologia juega unpapel importante en el diagnéstico, esta anomalia esta asociada
a la herencia,patrones de crecimiento desfavorables, habitos de succién prolongada,
la postura incorrecta de la mandibula, entre otras caracteristicas clinicas que permiten

realizar un diagndstico diferencial entre una mordida abierta esquelética o dental (2).

La mordida abierta se caracteriza por la falta de superposicion vertical de los
incisivos superiores e inferiores, ademas puede hacer que el habla, deglucion,
masticacion y estética se vean perjudicados. La mordida abierta puede ser dental o
dentoalveolar, la primera es el resultado de un bloqueo mecanico del desarrollo vertical
de los incisivos y el componente alveolar mientras que las relaciones esqueléticas son

normales, a diferencia de la mordida abierta esquelética que esta determinada por la



discrepancia esquelética vertical, incompetencia labial y convexidad del perfil (3).

Se han utilizado diversos tratamientos para corregir la mordida abierta,
considerando tratamientos oportunos de ortodoncia y/o ortopedia en casos demordida
abierta esquelética (4). Varios autores han enfatizado en uso de la rejilla palatina, el
regulador de funcion de Frankel 4 con entrenamiento de sellado de labios, cuna
palatina con mentonera, bloques de mordida, ejercicios de masticacion, extracciones,

mesializacién de dientes (5).

Por ello el presente ensayo busca determinar con respecto a lo observado la
efectividad de rejilla palatina en mordida abierta y habito de succién digital, motivo por
el cual se efectué una busqueda bibliografica de laevidencia cientifica actual en bases
de datos como MedLine, Scopus, Cochrane Library, Lilacs y Scielo, entre los articulos
considerados se encuentran aquellos que tengan una antigliedad no mayor a 6 afos
y/o que sean estudios con gran relevancia cientifica como revisiéon sistematica con o
sin metandlisis, estudio clinico aleatorio, estudio de cohorte, estudios de caso-control y

reporte de caso.

Finalmente, se presenta un caso clinico que se realiz6 en el Centro de Salud
Los Olivos de Pro — Lima, durante el periodo 2018 -2019, la recolecciénde datos se
efectué6 mediante la historia clinica, registro de fotografias de protocolo de del
tratamiento con rejilla palatina en pacientes con mordida abierta y habito de succion
digital de paciente odontopediatrico. Por Ultimo, sepresentan las conclusiones a la que

llega la autora respecto a lo observado.
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Titulo del ensayo académico:

“Efectividad de rejilla palatina en mordida abierta y habito de succion
digital, Centro de Salud Los Olivos de Pro — Lima 2018 -2019”
Linea de investigacion

Linea: Salud publica.

Sub linea: Salud bucal preventiva.
Evaluacion del desarrollo del nifio.
Presentado por

C.D. Carolina Estrada Garcia

Fecha de inicio y Término

Fecha de inicio y término: abril 2018 - junio 2019



Il. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

La mordida abierta es relativamente mas prevalente en losnifios de
denticién decidua, en términos generales la mordida abierta se puede definir
como la falta de contacto de dientes opuestos, impactando su calidad de vida y
produciendo alteraciones en el habla. Durante el periodo de la denticion decidua,
la mordida abierta anterior se ha asociado con factores etiolégicos ambientales
como habitos de succidn no nutritivos yempuje de la lengua (6).

El habito de succion no nutritiva es de relevancia en temasreferentes a
pacientes pediatricos tanto para los padres como para los profesionales de la
salud, las técnicas para detener estehabito son importantes y dependen de la
gravedad y el posible impacto del comportamiento, los efectos secundarios
pueden ser minimos y también podrian traer consecuencias mas perjudiciales
como problemas de mordida, alteraciones fisiol6gicas y ausencia de estética en
pacientes pediatricos (7).

En consecuencia, el presente ensayo pretende realizar unabusqueda de
evidencia cientifica para asi dar a conocer a los odontopediatras diversas
opciones de tratamiento para mordidaabierta. A lo largo de tiempo se han
propuesto varios enfoques de tratamiento como lo son, rejilla palatina, blogues
de mordida,ejercicios de masticacion, extracciones, mesializacion de dientes y
aparatologia que ayude a prevenir los habitos de succién persistentes o empujar
la lengua con el fin de promoverun desarrollo normal del sector anterior

esquelético y dentario (8).

Delimitacion del tema

De acuerdo, con la OMS de la Salud la alta prevalencia de maloclusiones
ocupa el tercer lugar en patologias bucodentales,por tanto, la Organizacién
Panamericana de la Salud informa que la incidencia de maloclusiones en
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Latinoamérica esta cercaal 80% y que en nuestro pais Peru, también se observa
la prevalencia de maloclusion en tercer lugar; de manera que sea uno de los
principales motivos de consulta odontologica (9).

Los habitos no fisiol6gicos como el habito de succion digitalse desarrollan
en la infancia, siendo este un factor etiol6gico quetrae consecuencia a la mayoria
de maloclusiones como mordidaabierta, la cual puede definirse como la ausencia
de contacto delos dientes anteriores del maxilar con el antagonista. En
consecuencia. el diagnostico y tratamiento oportuno constituye un verdadero
desafio para el odontopediatra. Numerosas opciones de tratamiento se utilizan
actualmente para mordida abierta anterior, estos varian desde la conformacién
del comportamiento no invasivo hasta rejilla palatina, bloques de mordida,
extracciones, mesializacién de dientes, intervencionesortodonticas y quirurgicas
(10) .

El presente caso clinico se desarroll6 en el Centro de SaludLos Olivos de
Pro ubicado en el departamento de Lima, Perq, durante el periodo de abril 2018
- junio 2019. El paciente pediatrico fue sometido a un tratamiento con rejilla

palatina paratratar el habito de succién digital y la mordida abierta.

Recoleccion de datos

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos para el
desarrollo del presente Ensayo en las bases de datos MedLine, Scopus,
Cochrane Library, Lilacs y Scielo, entre los criterios de inclusion se encuentran
articulos que tengan una antigiedad no mayor a 6 afios y/o que sean estudios
con gran evidencia cientifica como revision sistematica con o sinmetanalisis,
estudio clinico aleatorio, estudio de cohorte, estudios de caso- control y reporte
de caso. Para desarrollar laestrategia de blisqueda se utilizaron términos MeSh,
entre los términos usados tenemos para efectividad (effectiveness), pararejilla

palatina (palatal trap OR palatal crib), para mordida abierta(open bite OR bite,



open), para habito de succién digital (digital suction OR sucking habits), para
paciente nifios (Child ORchildren) y para tratamiento temprano (early treatment).

Respecto al caso clinico se realiz6é en el Centro de Salud Los Olivos de
Pro — Lima, durante el periodo 2018 -2019. La recoleccion de datos se efectud
mediante la historia clinica, registro de fotografias de protocolo de del
tratamiento con rejillapalatina en pacientes con mordida abierta y habito de
succion digital de paciente odontopediatrico, previo tratamiento clinico el
apoderado autorizdé la atencion del paciente menor de edad mediante el

consentimiento informado.

Planteamiento del problema de investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia de las
maloclusiones ocupa el tercer lugar en patologias bucales, entre los factores
mas resaltantes de las anomalias dentomaxilares se puede mencionar a los
malos habitos como succion digital, respiracion bucal y la deglucién atipica.® La
Organizaciéon Panamericana de la Salud menciona, que enLatinoamérica la
incidencia de maloclusiones es de casi 80% enlos habitantes, por consiguiente
es uno de los principales motivos de consulta odontolégica (11). Los habitos
orales son comportamientos parafuncionales que pueden ser normales en un
determinado momento de la vida, pero su persistencia puedetraer consecuencias
como el desarrollo de una maloclusién (12). Asi mismo, la mordida abierta
anterior es una alteracion de la maloclusion caracterizada por una deficiencia en
la superposicion vertical normal entre los bordes incisales antagonistas cuando
los dientes anteriores estan en oclusion, suetiologia implica la interaccion de
factores ambientales, como habitos de succién prolongados, respiracion bucal,
empuje de lalengua y alteraciones en la erupcion de la erupcion. Encontramos
dos formas de succién, la nutritiva y la no nutritiva,esta ultima esta relacionada

con el uso de chupon o succion digital, se caracteriza por posicionar el dedo



pulgar u otros dedosdentro de la boca varias veces durante el dia y noche,
ejerciendouna presion definida al succionar (8).

Algunas mordidas abiertas con menor complejidad pueden tratarse
espontdneamente durante la transicion de la denticion mixta a la denticion
permanente, sin embargo, otros casos requieren tratamientos como la
extraccion de piezas dentales permanentes, tratamientos conductuales para
modificar el comportamiento, aparatos ortodénticos fijos o removibles, cirugia
ortognatica y/o terapia miofuncional (4). Al evidenciar la escasez de
conocimientos respecto al protocolo de deltratamiento con rejilla palatina en
mordida abierta y habito de succion digital de paciente odontopediatrico se

realiza la presente investigacion.

Objetivos

Objetivo general
Determinar en base a la evidencia cientifica la efectividad de la rejilla
palatina en mordida abierta y habito de succion digitalen el Centro de Salud Los

Olivos de Pro — Lima, durante el periodo 2018 -2019.

Objetivos especificos

— Describir en base a la evidencia cientifica el protocolo del
tratamiento con rejilla palatina en pacientes con mordida abierta y
hébito de succion digital.

— Determinar clinicamente en base a la evidencia cientifica la
efectividad de la rejilla palatina en pacientes con mordida abierta.

— Determinar clinicamente en base a la evidencia cientifica la
efectividad de la rejilla palatina en pacientes con habito de succion

digital.

— Presentar un caso clinico respecto al protocolo de del tratamiento
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con rejilla palatina en mordida abierta y habito de succion digital de

paciente odontopediatrico atendido enel Centro de Salud Los

Olivos de Pro — Lima, durante el periodo 2018 -2019.
Esquema del tema
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Brignardell (13), en un estudio titulado “El tratamiento de lamordida
abierta anterior con rejilla palatina fija en nifios de 8 a 10 afios probablemente
resulte en una mejora importante en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal’. Los investigadores realizaron un ensayo clinico (ECA) para evaluar los
efectos del tratamiento mordida abierta (AOB) en la calidad de vida y salud oral
de pacientes pediatricos, los investigadoresinscribieron a 80 nifios que tenian
AOB causada por succién nonutritiva habitos y les asigné para recibir una rejilla
palatina fijao sin tratamiento, la duracion del tratamiento fue de 13 meses; antes
del tratamiento, no hubo diferencias entre los grupos en los indicadores de
percepcion general, asi como en cualquiera de los dominios relacionados. En
los resultados se observé que los nifios que recibieron el tratamiento,
experimentaron una mejora en la calidad de vida y salud oral, comparados
con aquellos que no experimentaron un empeoramiento en la calidadde vida y
salud oral durante un periodo de 12 meses; después de 12 meses, los nifios
gue recibieron tratamiento, donde percibieron su salud bucal y bienestar general
tuvo un impacto menos negativo que aquellos que no recibié tratamiento.
Chung |, Mufioz L, et al. (12), en una revision sistematica realizada en

Espafa titulada “Relacién entre mordida abierta y habito de succién digital”, el
objetivo fue analizar la relacién entremordida abierta, de igual modo, el habito de
succion digital en pacientes pediatricos, también como la incidencia y protocolos
de tratamientos. En la metodologia se desarroll6 una revision sistematica en

bases de datos como, PubMed, Scielo y google académico. En los resultados
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obtenidos por los investigadores se puede observar que solo 43 articulos se
consideraron clinicamente relevantes, luego se clasificaron en 4 categorias, de
los cuales 9 corresponden a precision y fiabilidad, 17 referente a sinopsis, 23
respecto a prevalencia y 28 articulos correspondieron a aplicaciones clinicas.
Se concluye que es importante destacar la importancia de la prevencién y el
tratamiento precoz de la disrupcion del habito a través de un abordaje
multidisciplinario para evitar complicaciones y maloclusiones en un futuro.

Moshabab (14), investigacion titulada “Mordida abierta anterior tratada
con terapia miofuncional y rejilla palatina”, el objetivo de este informe de caso
fue demostrar los efectos de lacombinacion de los tratamientos con rejilla
palatina y terapia miofuncional en un nifios con mordida abierta anterior, debido
alhabito de succidn digital y posicion de lengua anterior y baja. Enlos resultados
el autor observé una correccion exitosa de la mordida abierta anterior, se logré
una sobremordida horizontal yvertical adecuada después de 7 meses de
tratamiento. Se concluye que la rejilla palatina y la terapia miofuncional fue
eficaz en el tratamiento de la mordida abierta anterior debido al habito de succién
digital y posicion anterior y baja de la lengua. Ademas, la terapia miofuncional
proporcion6 un mejor control dela posicion de la lengua y mejor estabilidad de
correccion de mordida.

Caprioglio et al. (4), en un estudio realizado en Italia titulado “Etiologia y
opciones de tratamiento de la mordida abierta anterior en pacientes en
crecimiento: una vision narrativa”, tuvo como objetivo evaluar la evidencia
cientifica disponible sobre tratamientos de mordida abierta anterior en denticién
mixta con la finalidad de evaluar la eficacia del tratamiento temprano en la
reduccion de mordida abierta, por consiguiente dar a conocer el tratamiento mas
eficaz y con mejores resultados. Segun evidencia cientifica, una de las
cuestiones fundamentales para el tratamiento de mordida abierta esquelética es

la estabilidad, la cual esta vinculada con la gestion de diversos factores
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etiolégicos implicados en la maloclusién, un pardmetro importante es la
postura lingual de reposo, el modo de la respiracion tiene un gran impacto en el
desarrollo vertical de la cara, un tratamiento adecuado debe tener en cuenta la
etiologia de la maloclusion, por lo que se debeconsiderar los habitos orales y
parafunciones. Para pacientes encrecimiento los tratamientos pueden tener
como objetivo cambiar los malos hébitos orales o disfunciones, por ello la
aparatologia desmontable o fija puede ser utilizada para eliminarlos habitos de
succion persistentes, de manera que permita un desarrollo normal del sector
anterior; las terapias funcionales son utiles para corregir tanto la disformosis
esquelética como para modificar las malas posturas de la musculatura orofacial.
Auna edad mayor desde el inicio de la denticidbn mixta, se puede considerar un
movimiento de los dientes anteriores o la intrusiéndelas molares, ademas el uso
de cabestrillos para el mentén, cufias de mordida, ejercicios de masticacién y
extraccion seguidas de movimientos de mesializacion de dientes posteriores. Se
concluye que existe ausencia de estudios cientificos relacionados con la
estabilidad a largo plazo, por lo que se recomienda evaluar los efectos
secundarios de diversasopciones de tratamiento, asi como la satisfacciéon del
paciente. Ademas, se debe estandarizarse los criterios de diagndstico y evaluar
los tratamientos para cada tipo de mordida abiertaanterior, sea esquelética o
dental; también se debe evaluar las mediciones cefalométricas, el andlisis de
eficacia de masticacion, la deglucién, las funciones respiratorias, el crecimiento
y el desarrollo maxilar y mandibular, teniendo en consideracion que el analisis
de la cara debe ser sistematizadapara poder comparar la efectividad en los
diversos tratamientos.

Pisani et al. (8), en unarevision sisteméatica en Italia titulada“Tratamientos
de ortodoncia y ortopedia en pacientes con mordida abierta en denticion mixta”,
cuyo objetivo fue evaluar laevidencia real y disponible sobre tratamientos de

mordida abierta anterior en denticion mixta, de esta manera se podra identificar
8



la efectividad de un tratamiento temprano que contribuya a la reduccién de la
mordida abierta con estabilidad de resultados. En la metodologia se realizé una
revision sistematica de acuerdo a las directrices PRISMA, la blsqueda se
efectudé en base de datos como, Medline, EMBASE, Cochrane Library, LILACS,
VHL, WOS de ensayos clinicosaleatorizados. Los autores encontraron 2579
estudios sobre mordida abierta y solo 24 de ellos fueron seleccionados teniendo
en consideracion los criterios de inclusion, se encontraron 3 ensayos clinicos
controlados aleatorios que analizan los efectosdel Quad Helix, otros estudios
compararon aparato palatino removible y bionator de mordida abierta, también
algunas investigaciones incluyeron al aparato Frankel, bloques de mordida con
resorte, bionator de mordida abierta en combinacion con un arnés de tiro alto y
aparato fijo asociado con una mentonera vertical. Se concluye que se necesita un
enfoque mas solido para el disefio de ensayos en términos de metodologia y
andlisis de errores, ademas se requieren mas estudios con periodos de
seguimiento mas largos.

Borrie F et al. (7), en un estudio realizado en Canada titulado
“Intervenciones para el cese de los habitos de succiéon no nutritiva en nifos”,
tuvo como objetivo principal evaluar los efectos de diferentes intervenciones
para el cese de los habitosde succion no nutritivos en nifios, los objetivos
secundarios fueron determinar qué intervenciones funcionan mas rapidamente
y son las mas efectivas en términos de resultados centrados en el nifio y los
padres o cuidadores de menor malestar y angustia psicolégica de la
intervencion, asi como las medidas dentales de maloclusion (reduccion en
mordida abierta,resalte y correccion de mordida cruzada posterior) y rentabilidad.
En la metodologia se realizaron basquedas en las siguientes bases de datos
electronicas, el Registro de ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral, el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, EMBASE,

PsycINFO, CINAHL, el Registro de Ensayos de los Institutos Nacionales deSalud
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de EE. UU. De igual manera, en la plataforma de Registrolnternacional de
Ensayos Clinicos de la OMS. Los criterios de seleccion incluyeron a los ensayos
controlados aleatorios ocuasialeatorios en nifios con un habito de succién no
nutritivo que compararon una intervencion con otra intervencion o un grupo
de control sin intervencion, el resultado principal de interés fue la cesacion del
habito. En los resultados mas importantes losautores resaltaron a cinco estudios
gue compararonintervenciones unicas o multiples con un grupo de control sin
intervencion o en lista de espera y un estudio realiz6 una comparacion directa,
todos los estudios tuvieron un alto riesgo de sesgo debido a las principales
limitaciones en la metodologiay los informes, los resultados a corto plazo se
observaron menosde un afio después de la intervencién, el aparato de
ortodoncia con o sin intervencién psicoldgica versus ningun tratamiento, otros
dos ensayos comparacion el resultado primario de abandono del habito, uno de
los ensayos evalud la cuna palatinay otro utiliz6 una combinaciéon de cunas
palatinas y arcos, ambosensayos tuvieron un alto riesgo de sesgo, el aparato de
ortodoncia tuvo mas probabilidades de detener la succion de losdedos que
ningun tratamiento y otro ensayo que tuvo solo 22 participantes, encontrd una
probabilidad mayor de dejar el habitocon la cuna palatina que con el arco
palatino. Se concluye con esta revision que, se encontrd pruebas de baja calidad
respectoa los aparatos de ortodoncia de arco palatino y cuna palatina y que las
intervenciones psicologicas son eficaces para mejorar lainterrupcion de la
succion en los nifios, ademas hay pruebas demuy baja confiabilidad referente a
gue la cuna palatina es mas eficaz que el arco palatino, por ello con esta revision
se ha destacado la necesidad de realizar ensayos de alta calidad que evalten
las intervenciones para detener los habitos de succion no nutritiva y la
necesidad de un enfoque consolidado y estandarizado para informar los

resultados en estos ensayos.
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Van Dyck et al. (15), estudio realizado en Bélgica titulado “El efecto del
tratamiento orofacial miofuncional en nifios con mordida abierta anterior y
disfuncién de la lengua”, tuvo como objetivo armonizar las funciones orofaciales
e investigar los efectos de la terapia orofacial miofuncional en la lengua y el
patron de deglucion de los nifios con mordida abierta. El estudioincluyé a 22
nifios (11 nifios, 11 nifas; rango de edad: 7,1-10,6afo0s), los cuales fueron
asignados aleatoriamente a sujetos terapia orofacial miofuncional (OMT) y no
OMT, la aleatorizacidnfue estratificado por la presencia de una mordida cruzada
transversal, al inicio (TO0), al final del tratamiento (T1) y 6 mesesdespués de T1
(T2) se midié la fuerza maxima de elevacion de la lengua con el Sistema IOPI,
caracteristicas funcionales comola postura de la lengua en reposo, el patrén de
deglucién y la articulacion y la presencia de un AOB fueron observado. En los
resultados obtenidos se evidencian que la terapia orofacial miofuncional cambié
significativamente la fuerza de elevacion de la lengua, la postura de la lengua
en reposo y posicion de la lengua durante la deglucion de alimentos soélidos; en
T2 mas sujetos con terapia orofacial miofuncional tuvieron contacto entre los
incisivos centrales inferiores y sus antagonistas opaladar; mas sujetos OMT
realizados un patron fisiolégico de deglucibn de agua que los nifios sin
OMT en T1 y T2, sin embargo, OMT no mejoro la articulacion de / s, |, n, d, t
/. Se concluye que la OMT puede influir positivamente en el comportamiento de
la lengua. Sin embargo, se recomienda paramejorar el éxito de OMT como
complemento del tratamiento deortodoncia y para identificar posibles factores
gue influyen en elresultado.

Veitz (6), en una investigacion titulada “Evidencia insuficiente para
recomendar un tratamiento para detener los habitos de succién no nutritiva en
los nifios”, la presente revisionsistematica tuvo el objetivo de evaluar ensayos
clinicos en nifioscon habitos de succién no nutritivos y comparar las diferentes

intervenciones. En los resultados los autores observaron 6 ensayos tuvieron
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como muestra a 252 nifios de edad comprendidas entre 2 afios y medio a 18
afos, donde se evalu6la succién digital, ademéas los estudios compararon
intervenciones Unicas y multiples. Todos los estudios se consideraron de alto
riesgo de sesgo debido a la limitacién de lametodologia y muestra. Se concluye
gue la revision encontré evidencia de baja calidad respecto a que los aparatos
de ortodoncia e intervenciones psicolégicas son eficaces para mejorar el cese
de succidn en nifios, existe poca evidencia acerca de que la cuna palatina es
mas eficaz que el arcopalatino, el aparato de ortodoncia era mas probable para
detenerla succion de dedos que otros tratamientos ya sea utilizado en corto
plazo o en combinacion con intervencion psicologica.

Feres (2), en una revisién sistematica desarrollada enCanada titulada
“Efectividad del tratamiento de mordida abierta en nifios y adolescentes en
crecimiento”, el objetivo de este estudio fue proporcionar una revisién integral
gue evalle la efectividad de la correccion ortodéncica de AOB en individuos en
crecimiento. Para metodologia se consider6 una busqueda en las bases de datos
PubMed, Embase, Cochrane Library, Webof Science, Scopus, Google Scholar,
Scielo y Lilacs, entre los criterios de seleccién considerados en esta revision
sisteméaticatenemos al proceso de seleccidn que se realiz6 para incluir ensayos
controlados que incluian sujetos en crecimiento que se sometieron a un
tratamiento de ortodoncia para corregir el AOB y/o el patron facial
hiperdivergente. Los autores obtuvieron los siguientes resultados, donde los 22
estudios incluidos en esta revision fueron en su mayoria pertenecientes a
sujetos de denticion mixta, y hubo una variacién considerable con respectoa los
enfoques terapéuticos, debido a la calidad deficiente o la evidencia insuficiente,
no se encontraron resultados consistentes; sin embargo, se proporcionaron
algunasinferencias clinicas utiles y sugerencias para estudios futuros para cada
modalidad terapéutica considerada aqui. Se concluye que deben realizarse

esfuerzos adicionales para realizar, siempre que sea posible, ECA; o realizar
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ensayos controlados prospectivos con tamafos de muestra adecuados,
sujetos reunidos consecutivamente, con la comparacibn de grupos
contemporaneos y equivalentes.

Nogueira (16), en un estudio realizado en Brazil titulado “Relacién entre
morfologia facial, mordida abierta anterior y habitos de succién no nutritiva
durante la etapa de denticibn primaria”, tuvo como objetivo investigar una
posible asociacion entre habitos de succion no nutritivos, mordida abierta
anterior ymorfologia facial. La muestra de estudio estuvo representada por 176
nifios con denticion temporal en la etapa que fueron seleccionados, luego se
realizaron exdmenes clinicos intra y extraorales y a los tutores de los nifios se
les pidi6 que respondieran a un cuestionario que incluia cuestiones relacionadas
con los habitos de succién no nutritiva. Los autoresllegaron a los resultados
donde se encontré una relacién estadisticamente significativa entre los habitos
de succién no nutritiva y la mordida abierta anterior, sin embargo, no se encontré
asociacion entre estos factores y la morfologia facial de los nifios, por tanto se
concluye que los habitos de succidén no nutritiva durante la etapa de denticién
temporal juegan un papel clave en la determinacion maloclusion de mordida
abiertaanterior independientemente del patrén facial morfolégico del paciente.

Lentini et al. (17), en una revision sistematica desarrolladaen Brazil
titulada “Tratamiento de ortodoncia y ortopedia en mordida abierta anterior
en nifos”, tuvo el objetivo de evaluar lostratamientos ortoddncicos y aparatologia
ortopédicos para corregir la mordida abierta anterior en nifios. La metodologia
sebaso en busquedas en bases de datos como, registros deensayos del grupo
Cochrane de Salud Oral, registros de Cochrane Central de Ensayos
Controlados, MedLine, EMBASE,LILACS y Scielo; luego se seleccionaron todos
los ensayos controlados aleatorios 0 cuasialetorios de tratamientos de
ortodoncia y ortopédicos o ambos, con temas referentes a corregir la mordida

abierta anterior en nifios. En los resultados que obtuvieron los investigadores se
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encontraron ensayos controlados aleatorios que compararon los efectos del
reguladorde funcion de Frankel IV versus ningun tratamiento, férulas de iméan
versus bloques de mordida, cuna palatina asociada con mentonera alta versus
ningun tratamiento. Se concluye que existe poca evidencia de las intervenciones
con regulador de funcién de Frankel IV con entrenamiento de sellado de labios
y cuna palatina asociada con la mentonera de alta tracciéon que sean capaces
de corregir la mordida abierta anterior; dado que los ensayos incluidos tienen
sesgo potencial, estos resultados deben considerarse con prudencia, por
consiguiente no se pueden hacer recomendaciones para la préactica clinica
basandose Unicamente en los resultados de estos ensayos, se hecesitan mas
ensayos controlados aleatorios para dilucidar las intervenciones para el
tratamiento de la mordida abierta anterior.
Antecedentes Nacionales

Ruiz (18), en un estudio desarrollado en Tacna titulado “Habito de
succién y su relacion con las maloclusiones”, esta revision sistematica de
literatura se realiz6 con el objetivo de determinar la relacién que existe entre los
habitos de succion y las maloclusiones. En los resultados el autor observé que
cuando estos habitos de succion se dan en etapas iniciales del desarrollo
presentan la capacidad de alterar la evolucion del complejo maxilofacial, por ello
la incidencia mordida abierta anterior, mordida cruzada posterior, aumento de
patrén de crecimiento facial vertical es prevalente en pacientes pediatricosque
presentan habitos de succion. Se concluye que los habitos se dan en etapas
iniciales del desarrollo donde presentan la capacidad de alterar la evolucién del
complejo maxilofacial, la incidencia de mordida abierta es mayor en pacientes con
hébitos de succién, los habitos de succidon estan relacionados con las
maloclusiones y el habito de succién de mayor incidencia es la succion digital.

Ochoa (19), en un estudio de caso clinico realizado en Chimbote titulado

“‘Mordida abierta dentoalveolar anterior en denticion mixta”, los objetivos del
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tratamiento fueron lograr una armonia dental y facial adecuada, corregir la
mordida abierta anterior y los habitos deletéreos. El paciente del caso clinico
tenia 7 afios 5 meses de edad con denticion mixta en primera fase, maloclusion
clase 1l divisién 1, mordida abierta anterior y deglucion atipica con protraccion
lingual. Por tanto, el tratamiento establecid que la aplicaciébn de ortodoncia
interceptiva mediante el uso de aparatologia mecanica fija parcial intraoral de
accion directa como lo es la técnica 4x2, asicomo en la decision de extraer los
primeros premolares superiores; se obtuvo una clase Il molar funcional, un
overjet y overbite adecuado, se mejoré la asimetria y perfil facial, una linea
media mas adecuada, arcos dentarios ovalados, se corrigié la mordida abierta
y el habito de protraccion lingual. Se concluye que el uso de aparatologia
mecanica ortoddntica de accion directa fue efectiva en el tratamiento de mordida
abierta dentoalveolar anterior en denticién mixta y que la aplicacién de la técnica
fija parcial 4x2 constituye una alternativa eficaz de tratamiento en la reduccion
de la mordida abierta dentoalveolar anterior en denticion mixta.

Solis M (20), en articulo realizado en Lima titulado “Succién digital:
repercusiones y tratamiento”, tuvo el objetivo dehacer una revision actualizada
de como la succién patolégica puede alterar el desarrollo normal de la cavidad
bucal y dar a conocer alternativas de tratamiento. Las principales repercusiones
de la succion digital pueden ser, mordida abiertaanterior, mordida cruzada
posterior, paladar profundo, posiciéon lingual baja. El tratamiento debe ser
multidisciplinario conformado por profesionales como el médico pediatra,
odontopediatra, ortodoncista, fonoaudiélogo y psicologo, se empieza con un
persuasivo basado en comunicacion y refuerzo positivo, luego tratamiento
conductual con aditamentos, sin no se observan resultados favorables, se
procederd al uso dedispositivos ortodonticos.

Arias (10), en un estudio realizado en Tacna titulado “Prevalencia de

habitos bucales no fisiolégicos y su relacién conlas maloclusiones dentarias en
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nifos de 3 a 5 afios de lainstitucion educativa inicial Nuestros héroes de la
guerra de pacifico de Tacna”, el objetivo fue determinar la prevalencia de los
habitos bucales no fisiol6gicos y su relacién con las maloclusiones en nifios de
3 a 5 afos. El disefio de estudiofue descriptivo, correlacional, transversal y
clinico, se aplicaron diversos instrumentos en el recojo de datos, a 140
estudiantes. En los resultados obtenidos se observaron que al andlisis bivariado
se encontré que un 40.7% evidencio los habitos no fisiologicos, en relacion con
59,3% ademas, los que no tienen habitos, igualmente que, dentro de los habitos
no fisioldgicos, tenemos que la respiracion nasobucal se presenta en un 12.1%,
la succién digital en un 7.9%, succién labial con 0.7%, onicofagiacon 17.9%,
deglucién atipica 2.1% respiracibn nasobucal. Se concluye que no existe
asociacion estadisticamente significativaentre los habitos bucales dentro de los
no fisiolégicos y las maloclusiones dentarias verticales en los nifios de 3 a5
aflos ,no existe asociacion estadisticamente significativa entre los habitos
bucales no fisiologicos y las maloclusiones dentarias transversales en los nifios
y que si existe asociacion estadisticamente significativa entre los habitos
bucales no fisiol6gicos y las maloclusiones dentarias anteroposteriores en los
nifios de 3 a 5 afios de la I.E. |. NHGP de Tacna.

Bases tedricas

Habito de succion digital

Segun la Academia Real Espafiola el habito se define como la tendencia
de un acto que se ha convertido en una realizacién repetitiva, relativamente fija,
facil de efectuar y casi automatica (21). La succion es un reflejo que ocurre en
la etapaoral del desarrollo y desaparece durante el crecimiento entre lasedades
de 1 a 3 afios y medio, es la primera actividad musculardel bebé que ayuda a
lactancia. En el recién nacido, es decir, laetapa de desarrollo de la almohadilla
de las encias es mordida abierta, y la lengua es relativamente grande y esta

colocada hacia adelante durante la succion normal, la punta de la lengua
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participa en la sello del labio anterior, esto es normal para los bebés y se
denomina infantil, con erupcion de los incisivos aproximadamente a las seis
meses de edad, la posicion de la lengua comienza a retraerse de la encia
anterior almohadillas, cambiando a la deglucion adulta o somética (22).

La Asociacion Estomatolédgica de los Estados Unidos considera que el
nifio puede succionar el pulgar hasta que tenga4 afios sin dafiar su cavidad oral,
sin embargo, este habito debeser interrumpido, porque si continla después que
han erupcionado los dientes permanentes traer consecuencias de alteraciones
de la oclusién. La denticion temporal es la base deldesarrollo de la denticién
permanente, que permite determinar el espacio y oclusion para los dientes
permanentes, los habitos de succién son factores que contribuyen al desarrollo
de maloclusiones
Etiologia

Los habitos bucales son la causa mas frecuente de maloclusiones o
deformaciones dentomaxilofaciales, se consideran como reacciones
automaticas que se pueden manifestar en momentos de estrés, frustracion,
fatiga o aburrimiento, también puede estar relacionado con la falta de atencion
de los padres al nifio y su entorno familiar (10).

Factores que modifican la accién de un habito

La lactancia materna es un hébito de succién nutritiva que muestra
efectos beneficiosos en el aspecto inmunoldgico, nutricional y beneficios orales
para el nifio; la OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los
primeros 6 meses de vida. La acciébn de la lactancia materna utiliza una
actividad muscular intensiva y beneficiosa para su desarrollo motor, esta accién
repetitiva aumenta el tono muscular y el correcto desarrollo. Segun diversos
estudios se ha encontrado que los nifios que usaron chup6n por mas de 6 meses
y aquellos que sealimentan con biberén durante mas de 1 afio obtuvieron una

puntuacion mas baja en la evaluacion de la funcion masticatoria(7).
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Ciertos estudios han investigado la asociacion entre la lactancia materna
y la succién no nutritiva habitos, es decir, usodel chupete y chuparse el dedo.
Estos estudios han informado que la lactancia materna se asocia con menores
posibilidades de uso del chupete; sin embargo, pocos se han centrado en la
duracion o la frecuencia de estos hébitos, esto es bastante importante desde un
punto de vista dental, porque la frecuenciay magnitud de fuerza son cruciales
para el desarrollo de la oclusion, que puede conducir a una maloclusion en la
denticiéntemporal (23).
Tipos de Succidn

Dentro de la clasificacion de los habitos podemosmencionar a los:

- Habitos nutritivos: Aporta nutrientes esenciales, como la lactancia

materna y la alimentacién con biberén (23).

- Habitos no nutritivos: No tiene caracter nutricional yse refieren a habitos
succion digital o usar chupetes,es el primer habito adoptado por los
bebés en respuesta a las frustraciones y para hacer su impuso y
necesidad de contacto, ademas contribuyeen garantizar una sensacién
de bienestar, calidez yseguridad (24).

Tipos de Succionadores

- Succionador pasivo: Tiende a llevarse el dedo a la bocay s6lo
tenerlo ahi por lo que este habito no estdasociado a alteraciones
craneofaciales.

- Succionador activo: Donde se ejerce una presion vigorosa
contra la denticibn y como consecuencia se tienen las
alteraciones dentales y de la mandibula (11).

Etapas de la succion

- Etapa I: Succion normal del pulgar, no significativa desde el punto de
vista clinico. Desde el nacimientohasta aproximadamente los 3 afios de
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edad. Esta succion se resuelve de manera natural.

- Etapa Il: Succion del pulgar clinicamente significativa. De los 3 afios a
los 6 6 7 afos de edad. Es una indicacién de posible ansiedad
clinicamente significativa. Es la mejor época para tratar los problemas
dentarios relacionados con la succién digital, por ello se debe definir

programas de correccion.

- Etapa lll: Succion del pulgar no tratada. Demostrandose que, la succién
gue persiste después del cuarto afio de vida puede ser la comprobacién
de otros problemas, igualmente que una simple maloclusion. Requiere

tratamientos multidisciplinario (20).

Consecuencias

- Incisivos superiores vestibularizados e inferiores lingualizados.
- Overjet marcado.

- Paladar profundo y estrecho.

- Rugar palatinas hipertréficas.

- Mordida abierta.

- Mordida cruzada unilateral o bilateral.

- Acortamiento del labio superior.

- Labio inferior evertido e hipoténico.

- Mayor riesgo a caries dental.

- Puede ocasionar problemas en el habla e interponerla lengua al

hablar.

Tratamiento
El tratamiento debe ser interdisciplinario, ya que son varioslos posibles
factores causales y las repercusiones, por lo tanto, el equipo debera estar

constituido por el médico pediatra, el odontopediatra, también intervienen el
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fonoaudidlogo, psicélogo, ortodoncista y los padres. El odontopediatra debera
realizar un analisis clinico respecto a la oclusion y el patron de crecimiento, el
analisis de los factores relacionados con el habitoy de los efectos observados a
nivel bucodental (20).

Mordida abierta

La mordida abierta anterior es considerada como unamaloclusion con
mayor deterioro estético y funcional, en generalse puede definir como la falta de
contacto de dientes opuestos. La mordida abierta anterior, el escenario mas
comun, es relativamente prevalente entre los nifios en la denticion primaria,
potencialmente impacta su calidad de vida y puede producir alteraciones del
habla. Durante el periodo de la denticién decidua, la AOB se ha asociado con
factores etioldgicos ambientales, como habitos de succion no nutritivos y empuje
dela lengua. Sin embargo, sigue siendo importante interceptar los dafios orales
hébitos que, si se eliminan lo suficientemente temprano, tienen menos
probabilidades de inducir maloclusiones irreversibles (25).

Igualmente, Carabelli, refiere que la mordida abierta se precisa como una
maloclusion caracterizada por la desviacion en la relacién vertical del maxilar y
mandibular del sector anterior, identificada por una falta de contacto entre
segmentos opuestos (26).

Clasificacion de mordida abierta

No obstante, se cuenta con muchas clasificaciones para las mordidas

abiertas una de ellas es la propuesta por Canut enel cual las divide en mordidas

abiertas verdaderas y falsas.

- Las mordidas abiertas verdaderas estdn asociadas al patrén
esquelético facial en donde los dientes estan separados debido

a la divergencia 6sea.

— Asi mismo, las mordidas abiertas falsas o seudomordidas
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abiertas son las de etiologia de origen local, aqui larelacién ésea

vertical es normaly el problema est4 dado solo en el alveolo

(27).

Tratamiento de mordida abierta con rejilla palatina

La mayoria de los nifios dejan el habito de succién al crecer, pero si
continuar con el habito en la denticion mixta podrian necesitar intervencion de
ortodoncia, los datos disponibles muestran que el 12,1% de los nifios mayores
de 7 afios mantener el habito de chuparse los dedos o el chupete, pero en
general los estudios muestran que la prevalencia de mordida abierta anterior
disminuye con la edad, luego se informoque el 17,7% de los nifios de 6 a 8 afos,
entre aquellos con maloclusion evaluado por el indice de Tratamiento de
Ortodoncia Necesidad, tenia mordida abierta anterior. A partir delos 5 afios, si se
interrumpe el habito y el paciente tiene un buenpatrén de crecimiento facial, la
correccion de AOB puede ocurrirespontaneamente, este puede ocurrir hasta en
un 80% de pacientes cuando se elimina el habito negativo hasta la fase de
denticibn mixta. En una revisiébn sistematica, mostré que los aparatos de
ortodoncia fueron beneficiosos para detener elhabito de chupar en comparacion
con ningun tratamiento, y quela rejilla palatina fue beneficiosa para la oclusion en
comparacioncon sin tratamiento, la rejilla palatina funciona como un obstaculo
en succion no nutritiva y mantiene la lengua en una posicion mas retruida,
evitando su interposicion entre los incisivos (25)

Muchos autores han enfatizado que una mordida esquelética abierta
debe ser tratada tempranamente, durante ladenticién mixta, lo cual va permitir
el desarrollo normal de la region dentoalveolar anterior. Se pueden encontrar
varios enfoques de tratamiento en la literatura con respecto al tratamiento
temprano de mordida abierta, la eliminacion de la succién persistente habitos y
el control de la dimension vertical deben ser objetivos terapéuticos, la

correccion de maxilar la constriccion es un objetivo adicional para el
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tratamiento en pacientes con mordida abierta.® Se ha propuesto el uso de una
rejilla palatina como excelente opcion de tratamiento, porque previene el pulgar
o chupar el chupete, asi como empuijar la lengua. Segun Haryett la rejilla palatina
es efectiva para la eliminacién del habito de succién digital en un 85% a 90% de
lospacientes (28).
Desarrollo y argumentacion
1. Filiacion
Nombre y Apellido: Daniel
Fernandez MoriApelativo: “Basco”
Sexo:
Masculino
Edad: 4 afios 5

meses

Fecha de nacimiento: 23/11/2013
Procedencia: Lima Figura 1. Fotografia del paciente
Grado de instruccion: Inicial
Numero de hermanos: 1
Orden que ocupa: 2°
Persona responsable: madre
2. Anamnesis
Motivo de Consulta
Madre refiere: “Mi menor hijo chupa mucho su dedito y mepreocupa”
Referido por el operador: Paciente de 4 afios 5 meses de sexomasculino
acude a consulta con su madre, quien refiere que su nifio presenta el habito de
succion digital, al examen clinico se observa protrusion en el sector antero
superior, con Curso progresivo.

Ultima visita al dentista
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La dltima visita al dentista fue hace 1 afio, donde recibio un tratamiento
de profilaxis dental y aplicacién de fltor.
Expectativas

Las expectativas de la madre y del paciente pediatrico son favorables.
Antecedentes sistémicos

El paciente no presenta enfermedades sistémicas, ni hospitalizacion, ni
recibe medicacion. En la infancia ha presentado procesos de tos, motivo por el
cual ha recibido tratamiento médico durante la enfermedad.
Antecedentes estomatoldgicos

El paciente ha recibido tratamiento odontoldgico de profilaxis hace 1 afio,
con experiencia agradable. Ademas, presenta habito de succién digital y muerde
objetos desde que era un bebé, con curso progresivo hasta la infancia, por tanto,
presenta prognatismo superior y mordida abierta.

Paciente refiere cepillarse los dientes 2 veces al dia, usa elementos
complementarios para su higiene bucal como: cepillo dental,dentifrico e hilo

dental.

3. Examen clinico general

Apreciacion general: Aparente buen estado de salud general (ABESG),
Lucido orientado en tiempo, espacio y persona (LOTEP) Fascies: Piel hidratada,
elastica.
— Cabello bien implantado, ufias no quebradizas
— Callosidad en el dorso del pulgar derecho

Grado de colaboracién: Colaborador, conducta psicosocial receptivo.

— Funciones vitales: PA: 90/60 mmHg

— Respiracién: 19 resp/ minuto

— Temperatura: 37 °C
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Lesiones:
Ausentes
Anexos:

Normales

4, Examen clinico extraoral
- Craneo: Dolicocéfalo
- Cara: Dolicofacial
- Simetria, forma y perfil de la cara: Simétrico,
perfilanteroposterior hiperdivergente, perfil vertical
concavo.
- Cuello: ganglios no palpables

- ATM: apertura normal

- Musculatura: Sin dolor a la palpacion
- Respiraciéon: Nasal
- Deglucion: Normal

— Fonacién: Problemas en r

Figura 2.Fotografias extraorales de frente y de perfil
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5. Examen clinico intraoral

— Labios: hidratados, delgados, incompatibilidad labial.
- Carillo: presencia de linea Alva, hidratados.

- Frenillo: Frenillo labial de insercién baja.

- Paladar duro: presencia de rugas palatinas.

- Paladar blando: rosa coral, sin alteraciones.

- Orofaringe: adenoideo.

- Lengua: anquilosada, saburral, papilada.

- Piso de boca: presencia de arterias y venas raninas.

- Encia: rosa coral, presencia de manchas

meléanicasgeneralizada.

Figura 3. Fotografia intraoral de frente

Examen pieza por pieza

55

Lesién cavitada de consistencia
dura anivel oclusal, de coloracién
marron, comprometiendo esmalte y

dentina.
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54 Mancha blanca a nivel
cuspidePalatina.

53 Diente sano

52 Diente sano

51 Diente con una coloracion marrén
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Figura 4. Fotografia intraoral del cuadrante N° 5



75 Diente sano.

74 Diente sano.

73 Sano

72 Sano

71 Sano mesiolingualizado

Figura 5. Fotografiaintraoral del cuadrante N° 6

61 Diente sano - vestibularizado

62 Diente sano - vestibularizado

63 Diente sano

64 Diente sano

65 Surco palatino pigmentado

marrénaparentemente nivel

esmalte
Figura 6. Fotografia intraoral del cuadrante n® 7
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Figura 7. Fotografia intraoral del cuadrante N° 8

6. Oclusién

- Tipo de denticién: decidua

81 Diente Sano - mesiolingualizado

82 Diente Sano

83 Diente Sano

84 Diente sano

85 Diente sano

— Anomalias dentarias: ausentes

- Forma de arco dentario superior: ojival

— Forma de arco dentario inferior: cuadrada

Lateralidad derecha e izquierda

Tabla 1. Lateralidad derecha e izquierda

RC DERECHA. IZQUIERDA: Tipo |
Tipo |
PLANO DERECHA. IZQUIERDA: Mesial
Mesial
TERMINAL esia
OB 20%
0J 0 mm
TIPO DE DECIDUA (x) MIXTA: TEMPRANA ( )
DENTICION: TARDIA ( )
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Odontograma

Odontograma

€3 | i 1 | i |

|

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Figura 8. Odontograma

7. Plan de trabajo para el diagnostico

- Andlisis fotogréfico

Fotografia de frente

Tipo facial dolicofacial

Simetria de Simétrica

la cara

Labios Decaidos,
hidratados,
incompatibilidad
labial

Figura 9.Fotografia de frente



Fotografia de perfil

Tipo Céncavo
Tipo de perfil total Media
Plano mandibular Inclinado
Competencia Presente
labial

Tipo de Decidua

denticién

Forma de Ojival

arco

Linea media Centrada

Dientes Ninguno

Figura 11. Fotografia oclusal superior

ausentes

Otras Sector

alteraciones anterosuperior

protruido
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Fotografia oclusal inferior

Figura 12. Fotografia oclusal inferior

Fotografia lateral derecha

Figura 13. Fotografia lateral derecha

Tipo de decidua

denticiéon

Forma de oval

arco

Linea media Centrada

Dientes Ninguna

ausentes

Otras -Anquiloglosia

alteraciones o
-incisivos
centrales
inferiores
mesializados

Relacion escalén

mesial

molar

Relacion clase |

canina

Over jet 3mm

Otras ninguna

alteraciones




Fotografia lateral izquierda

8.

Relacion escalén
mesial

molar

Relacion clase |

canina

Over jet 3mm

Otras no presenta

alteraciones

Diagndstico definitivo

Estado de salud general

Paciente de sexo masculino de 4 afios y 5 meses de edadcon

ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP.

Estado Estomatoldgico

Tejidos blandos: Enfermedad gingival asociada a placa,Frenillo

lingual corto
Tejidos duros

l. Anomalias dentarias. - no presenta

Il II. Caries dental. — caries reversible: C1 no presenta;caries

irreversible en dentina: C3 pza. 5.5
[ll.  Lesiones pulpares. — no presenta
IV. Necrosis pulpar. — pza. 5.1 (aséptica)

V. Remanentes. — no presenta

Oclusién: Normoclusion. - alterada en el sector anterior porel

habito de la succién digital.

Riesgo a caries dental: Medio.
32




— Conducta: Receptiva.

9. Plan de tratamiento

l. Fase sistémica: Paciente no requiere tratamiento
sistémico

I. Fase estomatoldgica:
— Fase de higiene: Fisioterapia y motivacion
— Fase preventiva: Aplicacién de flaor fosfato acidulado 1.23%

— Fase correctiva: Restauracion de pza. 5.5 y Rompedor

dehabito (succion digital)

ro

Figura 14. Fotografia del paciente tratado con el rompedor de hébitos.
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Frenectomia

Figura 15. Fotografia del inicio de la incisién para el procedimiento quirdrgico de
frenectomia.

Figura 16. Fotografia de la aplicacidon de anestesia para iniciar el procedimiento
quirargico de frenectomia.

Figura 17. Fotografia de la sutura delprocedimiento quirtrgico de frenectomia.
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Figura 18. Fotografia del término de la incision para el procedimiento quirdrgico de
frenectomia.

Fase de mantenimiento

Control cada 1 meses

Primer Control

Figura 19. Fotografia del primer control, evaluacion clinica intraoral y de la

succion digital del dedo pulgar

Segundo Control
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Figura 20. Fotografias del segundo control, evaluacion clinica intraoral,

extraoral y dela succion digital del dedo pulgar.

Conclusiones

1.

Se determiné en base a la evidencia cientifica la efectividad de la rejilla
palatina en mordida abierta y habito de succion digital. La rejilla palatina
constituye una excelente opcion terapéutica para el manejo de los
hébitos de succidn, esta aparatologia de ortodonciafue beneficiosa para
detener el habito de succion digital ya que funcion6 como un obstaculo
en la succion no nutritiva; también mantuvo en una posicién normal a la
lengua, adicionalmente evitdque la lengua descanse sobre los incisivos

superiores y en consecuencia contribuy6 con la correccion de la mordida
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abierta.

Se determind clinicamente en base a la evidencia cientifica la
efectividad de la rejilla palatina en pacientes con mordida abierta, por
ello se concluye que todo odontopediatra debe tener la capacitacién
necesaria para identificar de manera oportuna los habitos de succion
digital y otros hébitos de succion no nutritivos, de manera que puedan
tratarse precozmente y asi se pueda evitarel desarrollo de la mordida
abierta y otras maloclusiones.

Se describio el protocolo del tratamiento con rejilla palatina en pacientes
con mordida abierta y habito de succion digital. La instruccion y
motivacion para tratar el habito de succién digital juntocon el tratamiento
de la rejilla palatina resulté favorable en el tratamiento de mordida
abierta y habito de succion digital. La eliminacion de la succion
persistente de habitos de succién y el control de dimensién vertical son
objetivos terapéuticos, la rejilla palatina ha evidenciado ser una
excelente opcidn del tratamientode succién digital y por consiguiente de

la mordida abierta.
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ANEXOS



Anexo 1. Consentimiento informado

Los beneficios de la atencion son: restituir la salud bucal integralmente, restableciendo la
funcién masticatoria, mejorando su nutricion autoestima y calidad de vida; generando
condiciones para su desarrollo.

Las atenciones preventivas y recuperativas ofrecidas mediante este plan seran brindadas
solo aquellos pacientes que cuenten con la autorizacion de sus padres o tutores.

Existe la posibilidad de revocar este consentimiento en cualquier momento del tratamiento,
y asumo las consecuencias de cualquier naturaleza que de ello puedan derivarse.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo y
me ha permitido realizar todas las observaciones aclarando todas las dudas planteadas. Me
comprometo a seguir todas las indicaciones y recomendaciones que se realicen por el
tratamiento que por este medio acepto.

Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre los procedimientos, AUTORIZO a iniciar el
mismo.

Ditiolere 2018

Lima,

S

FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA DEL PADRE O TUTOR

CoP. 229 SS on 71043162



