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RESUMEN

Existen varias razones por las cuales se instala la maloclusién y promueve un
desarrollo desarmonioso de la estructura craneofacial, pudiendo involucrar diversos
factores como la posicion incorrecta de los dientes, maxilar, mandibula, labios, lengua
y/o mejillas, pudiendo estar presente habitos bucales perjudiciales. La maloclusién es
un hallazgo comun que compromete la estética facial, la sonrisa, asi como las
funciones masticatorias y respiratorias, y se encuentra en gran parte de la poblacion
mundial, por lo que es necesario un diagndstico correcto y temprano para el
tratamiento de la maloclusion. Existen diversos tratamientos disponibles que buscan
la correccién temprana de las maloclusiones. Este informe de caso clinico relatara un
posible tratamiento para corregir la mordida abierta durante la denticion mixta
asociada a un habito bucal perjudicial, el Bionator de Balters es un dispositivo
ortopédico funcional dento-muco-soportado que armoniza los musculos de la lengua,
labios y mejillas, y trata las discrepancias esqueléticas. Al final de esta etapa de
tratamiento ortopédico, la paciente logré alcanzar los objetivos de este trabajo y
continuara su atencién en el entorno clinico odontoldgico infantil en la Universidad
Federal de Amazonas-UFAM para nuevas analisis del cuadro y otras correcciones
dento-muco-esqueléticas.

Palabras clave: Maloclusion, Habitos bucales perjudiciales, Mordida abierta.
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1. INTRODUCCION

Dentro de la odontologia, existen muchas razones por las cuales los dientes pueden
no ocluir correctamente, como la posicidon 0sea, de los dientes, labios, lengua y/o
mejillas, o la presencia de un habito bucal perjudicial 0 un patrén respiratorio
(BATISTA et al., 2018).

La maloclusion es un hallazgo comun en la poblacion brasilefia, pudiendo
comprometer la estética facial y la sonrisa, estando frecuentemente asociada a
anomalias esqueléticas que afectan gravemente y comprometen la calidad de vida
(REDUA, 2020). Debido a la Mordida Abierta Anterior (MAA), una maloclusion causa
un compromiso estético y funcional, pudiendo dividirse frente a la falta de contacto
entre los dientes superiores e inferiores, evitando la superposicién entre ellos (NAKAO
et al., 2016).

Los tratamientos tempranos de las maloclusiones se realizan para cambiar una
relacion desarmoniosa en el desarrollo esquelético, predominantemente durante la
fase de crecimiento, modificando el crecimiento facial restante hacia un tamafo o
posicion mas favorable de los maxilares, utilizando aparatos funcionales. Estudios han
mostrado que los aparatos ortopédicos funcionales actian modificando y redirigiendo
el crecimiento (AKSU et al., 2017).

La Mordida Abierta Anterior (MAA) merece especial atencién por ser una displasia
compleja (MENDES et al., 2020). Entre los diferentes tratamientos disponibles para la
denticibn mixta, destaca el Bionator de Balters, un aparato funcional dento-muco
soportado disefiado e introducido por Wilhelm Balters en la década de 1952
(BIGLIAZZI et al., 2015).

Este aparato se indica especialmente en pacientes con disfunciones orofaciales, como
habitos de succion persistentes o respiracion bucal habitual, y debe armonizar los
musculos de la lengua, labios y mejillas. El Bionator de Balters es un aparato
ortopédico funcional que actia en la estructura craneofacial del paciente

(JUNGBAUER et al., 2023).
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El éxito del tratamiento ortoddntico con aparatos ortopédicos removibles depende de
una serie de factores, como un diagnostico preciso e individualizado, la seleccion del
aparato y la forma de uso, es decir, cuantas horas al dia se debe usar el aparato. Sin
embargo, la habilidad y experiencia del ortodoncista cuentan poco sin la adecuada
adherencia del paciente (ARREGHINI et al., 2017).

El diagnostico es crucial para llevar a cabo el plan de tratamiento en el estudio de los
trastornos faciales. La cefalometria convencional permite identificar problemas
esqueléticos, dentales y de tejidos blandos en pacientes con maloclusiones, ademas
de que aun se emplea ampliamente para evaluar medidas angulares y lineales
(ANTUNES et al., 2013).

La introduccion del cefalostato permitio la estandarizacion de la telerradiografia lateral,
asi como diagnaosticos dentoesqueléticos mas precisos y la evaluacién del perfil facial,
permitiendo combinar los resultados del andlisis cefalométrico con el examen clinico
y subjetivo de cada profesional, posibilitando obtener una oclusién ideal con
estabilidad funcional y estética facial (LANDAZURI et al., 2013).

Dado la importancia de la interceptacién temprana de las maloclusiones en la infancia
para un adecuado crecimiento 6seo y desarrollo dental, asi como la mejora de los
patrones de respiracion y deglucién, resulta primordial realizar un informe de caso
clinico que describa el uso de un aparato ortopédico funcional como opcién para
corregir la mordida abierta, la protrusion de los incisivos y que busque el crecimiento

transversal de la maxila, y la interrupcién y disminucién de la succion no nutritiva.

2. RELATO DEL CASO

2.1 CONDUCTA TERAPEUTICA

Paciente de sexo femenino, 6 afios de edad, mestiza, estudiante de educacion
primaria, brasilefia, residente y natural de Manaus-Amazonas, con perfil convexo, con
mordida abierta y habito bucal perjudicial de succion digital, acudié el 2 de septiembre
de 2022 a la disciplina de Clinica Odontolégica Infantil Il de la Facultad de Odontologia
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de la Universidad Federal de Amazonas (FAO-UFAM) para tratamiento odontolégico,
acompafada de su madre y con la firma del Término de Consentimiento Libre e

Informado.

Durante la anamnesis, la responsable mencion6 que buscaba atencion odontolégica
por primera vez debido a la queja principal de "Dolor en el ultimo diente durante la
masticacion"”, que era continuo y solo se aliviaba con el uso de antiinflamatorios no

esteroides (AINE) (ibuprofeno).

Siguiendo el protocolo de atencion de la Clinica mencionada, se recopilé la anamnesis
de la paciente, incluyendo la descripcion de la queja principal, Historia de la
Enfermedad Actual, Historia Personal, Historia Familiar, Investigacion de la Dieta y de
los Habitos de Higiene Bucal y Perjudiciales (GUEDES PINTO, 2016), lo que permitio,
a través de los datos, un diagnéstico adecuado de su queja y el rastreo de otras

necesidades intra y extraorales observadas.

Durante la anamnesis, la responsable mencioné que durante el séptimo mes de
embarazo, presentd picos de hipertensién concurrentes con un cuadro de diabetes
gestacional, lo que resulté en un parto prematuro a los ocho meses, debido a arritmias
cardiacas. Con un afio de vida, la paciente contrajo bronquitis, requiriendo una
semana de observacion médica. La paciente presentaba hipersensibilidad a los
alimentos; sin embargo, negaba tener un aspecto similar con respecto a los
medicamentos. En el momento de la consulta, la nifia recibia suplementos de vitamina
D. Es de suma importancia mencionar en este informe que la paciente tenia habitos
perjudiciales hasta los 4 afios de edad, como el uso del chupete y el biberon, ademas
de apretar los dientes, lo que resultaba en respiracion bucal, protrusion lingual y una

evidente mordida abierta anterior.

En relacion con la historia familiar de la paciente, se registré que su padre y madre
eran hipertensos, al igual que sus abuelas paterna y materna. Sus bisabuelas paterna

y materna también eran hipertensas, ademas de diabéticas.
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Después de la anamnesis, se realizdé el examen fisico extraoral de la paciente,
incluyendo la inspeccion de la Articulacion Temporomandibular (ATM), la palpacion
de las cadenas ganglionares cervicofaciales y los senos faciales, asi como la
observacion y registro del perfil facial y posibles desalineaciones maxilares y
mandibulares. La menor no presentaba sellado bucal y labial, con interposicion lingual
debido al habito de succion (Figuras 1y 2).

Figura 1: Perfil facial convexo - a. Vista lateral izquierda y b. Derecha

Fuente: Clinica Odontoldgica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.
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Figura 2: Ausencia de sellado labial pasivo - Vista frontal

i

Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.

Durante la consulta, se informé a la responsable sobre la necesidad de adherirse al

tratamiento y de realizar un diagnéstico con un fonoaudi6logo para ajustar el habla.

No obstante, durante el examen extraoral no se evidenciaron alteraciones patoldgicas.
En el examen fisico intraoral, con la inspeccién y palpacion de los tejidos blandos de
la cavidad bucal, y la apreciacion directa de las unidades dentales, previamente
limpias mediante profilaxis profesional y secas, con una buena fuente de iluminacién.
Ademas, se analiz6 la oclusion de la paciente, donde se observo el primer molar
permanente en clase |, con la cuspide mesiovestibular del primer molar permanente
superior en oclusion en el surco mesiovestibular del primer molar inferior, de acuerdo
con la clasificacion propuesta por Angle. Es importante destacar que esta se considera
la relacién dental normal; sin embargo, se constaté la presencia de una mordida
abierta anterior, desde canino a canino, ademas de protrusion maxilar en la regién de
la premaxila, paladar atrésico, vestibularizacion de los incisivos superiores y rotacion
y apifiamiento en la region de los incisivos inferiores (Figura 3y 4).
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Figura 3: Mordida abierta anterior e interposicién lingual — Vista frontal intraoral
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Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.

Figura 4: Clase | de Angle en molares - Vista lateral izquierda y derecha intraoral

Fuente: COI Clinica Odontoldgica Infantil - FAO/UFAM, 2023.
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Durante esta etapa, se registraron en la ficha clinica correspondiente las alteraciones
de los tejidos blandos y las lesiones de caries presentes, ya sean cavitadas o0 no,

activas o inactivas.

A lo largo del tratamiento, se solicitaron examenes complementarios: radiografias
periapicales, interproximales, panoramicas y cefalométricas, con el fin de ayudar en
el diagndstico clinico y respaldar el establecimiento del plan de tratamiento para el
caso en cuestion (GUEDES PINTO, 2016).

Figura 5: Panoramica que muestra los hallazgos clinicos

Fuente: CIMO Centro de Imagen Médico Odontoldgico, 2023.

Con la radiografia panoramica en mano, pudimos observar la denticion mixta
claramente evidenciada y una imagen radiollcida sugestiva de una lesién de caries
en el elemento 55, ademas de las diferentes fases de formacién y erupcién de los
dientes (Figura 5).
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Figura 6: Radiografia lateral inicial

Fuente: CIMO Centro de Imagen Médico Odontoldgico, 2023.
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Figura 7: Analisis Cefalométrico Inicial
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Fuente: Autor, 2023.

Cuadro 1: Andlisis Cefalométrico Inicial - Estandar Usp
Estandar del Esqueleto Cefalico
Medida Norma Paciente Resultados
NS.GoMe 32° 32° Tendencia de crecimiento horizontal
FMA 25° 30° Tendencia de crecimiento vertical
NS.PLO 14° 22° Tendencia de crecimiento vertical
Eje Facial 90° 90° Patrén normal de crecimiento
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Relacion de las Bases Apicales

Medida Norma Paciente Resultados

SNA 82° 90° Protrusion Maxilar

SNB 80° 82° Mandibula Protruida

ANB 2° 8° Clase Il esquelética

FMIA 68° 55° Vestibulizacion de los incisivos

Arcos Dentarios vs. Bases Apicales

Medida Norma Paciente Resultados

1.NA 22° 30° Incisivo superior vestibulizado

1-NA 4mm 4mm Incisivo superior en relacion normal con la base del
craneo

1.NB 25° 35° Incisivo inferior vestibulizado

1-NB 4mm 6mm Incisivo inferior protruido en relaciéon con la base del
craneo

IMPA 87° 96° Incisivo inferior vestibulizado

Perfil Oseo vs. Perfil Blando

Medida Norma Paciente ' Resultados

Angulo 95°a 110° 116° Labio superior en desequilibrio
nasolabial

Angulo Z 80° 73° Perfil Convexo

Relacién de los Arcos Dentales

Clase Il esquelética

Fuente: Autor, 2023.

Después de estudiar y discutir el caso actual, se definio el plan de tratamiento para la
paciente en cuestion. Este plan incluyé la restauracion con cemento de iondmero de
vidrio en el diente 55, la toma de impresiones, la fabricacion e instalacién del aparato

ortopédico Bionator de Balters.

Tras la adecuacion de la cavidad bucal, se inicio el tratamiento ortopédico funcional el
16 de septiembre de 2022, siguiendo con las etapas clinicas y de laboratorio para la
fabricacion del aparato Bionator de Balters Clase Il. El objetivo era mejorar el

crecimiento transversal de la maxila, reducir la vestibulizacion de los incisivos, detener
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la succidn digital y, como resultado, cerrar la mordida abierta y redirigir el crecimiento

de la maxila y la mandibula.

Las primeras etapas clinicas incluyeron la selecciéon de las bandejas infantiles
perforadas de aluminio (Tecnodent®, Comercial Vitoria Martini, Indaiatuba, SP, Brasil)
para asegurar un ajuste adecuado a las estructuras 0seas y de tejido adyacente. Se

utilizé alginato Tipo | (Hydrogum®, Zermack

, Badia Polesine, RO, Italia) como material para impresiones anatomicas,
considerando la buena estabilidad dimensional, alta elasticidad y resistencia que
ofrece, aunque con un corto tiempo de trabajo (alrededor de un minuto), lo cual se
compensa con un tiempo de fraguado similar. Esto facilita la obtencién de un modelo

de estudio adecuado.

Con laimpresion anatomica en mano, se hizo una copia en yeso tipo IV especial (Dent-
Mix Asfer®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), utiizando movimientos vibratorios
manuales durante la insercion gradual del material en la bandeja. Este material fue
elegido por su buena resistencia, baja expansion y tiempo de trabajo, caracteristicas
importantes para el transporte del modelo al profesional encargado de las etapas

posteriores y su manipulacion.

Con el modelo listo, se registré la oclusion utilizando cera n°7 (Asfer®, Sdo Caetano
do Sul, SP, Brasil) para una mejor reproduccion de la oclusién de la paciente durante
la fabricacion del aparato. Después de este registro, se coloc6 una hoja de cera entre
los dos arcos del modelo, envueltos en papel film para una estabilidad y posicién
adecuadas. El modelo se envi6 a un laboratorio dental para la fabricacion del aparato,
junto con una descripcion de sus aspectos y particularidades. Posteriormente, se

programo su retorno después de una semana para la instalacion.

Uno de los atractivos del Bionator en odontopediatria es la posibilidad de que el propio
paciente elija el color, imagen y aspecto del aparato, lo que lo hace mas atractivo para

el usuario y busca una mayor aceptacion de su uso.
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En la consulta programada después de una semana, el 23 de septiembre de 2022,
finalmente se realiz6 la instalacion y activacion del aparato ortopédico de Balters Clase
Il. La activacion se repetira durante todo el tratamiento con el aparato ortopédico de

Balters Clase Il, en diferentes secciones periddicas ya mencionadas (Figura 8).

Figura 8: Primera fabricacion del Aparato Ortopédico Bionator de Balters Clase I

Fuente: Clinica Odontoldgica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.

Al final de la consulta, se orientd a la responsable sobre las activaciones y su
periodicidad, que se realizan cada 3 semanas, ademas de los riesgos en caso de un

uso incorrecto, firmando un compromiso de cumplimiento con el tratamiento.

A solicitud de la responsable de la paciente, la activacion tuvo que adelantarse una
semana, realizdndose después de dos semanas de la instalacion. Durante esta
consulta, ya se pudieron observar signos clinicos favorables, como el cierre inicial de
la mordida abierta, una ligera giroversion de los incisivos centrales para volver al plano
de la linea media, aunque con un evidente apifiamiento de los incisivos inferiores, una

disminucion inicial de la vestibularizacion de ambas arcadas y el restablecimiento de
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un contacto oclusal posterior derecho e izquierdo, acompafiado de un desplazamiento

inicial adecuado de la llave de canino (Figuras 9y 10).

Uno de los puntos clave en todo el proceso y de mayor avance durante el tratamiento
fue la rapida eliminacion del habito de succion que se logro después de la instalacion
del aparato, ya que la paciente y sus responsables se adhirieron fuertemente al
tratamiento a pesar de todas sus limitaciones, mostrando modificaciones visibles en

ambas arcadas desde la primera consulta, debido a la completa eliminacion del hbito.

Figura 9: Cierre inicial de la mordida abierta y mejora en la giroversion de los incisivos - Vista frontal

intraoral

Fuente: Clinica Odontolégica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.
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Fuente: Clinica Odontolégica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.

Tras cinco semanas desde la instalacién del aparato, la paciente regresé para la
segunda activacion el 28 de noviembre de 2022. Durante el seguimiento, se observo
un pequerio retroceso en el tratamiento en cuanto al cierre de la abertura bucal debido
a la interrupcion del uso del Bionator, causada por la aparicion de eritema gingival
localizado debido al contacto cercano de la mucosa con la banda bucal. Sin embargo,
aun se pudo observar la mantencion de algunos aspectos en la correccién

maxilomandibular inicial, junto con la interposicion de los molares (Figuras 11y 12).

Figura 11: Mantenimiento en el cierre de la mordida y clave canina en comparacion - Vista Frontal
Intraoral

Fuente: Clinica Odontologica Infantil COI - FAO/UFAM, 2023.
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Fuente:
Clinica Odontolégica Infantil COI - FAO/UFAM, 2023.

Durante la consulta, también se constaté la pérdida parcial de la restauracion en el
elemento 55 debido al contacto oclusal con el acrilico del aparato, siendo necesario
reparar la restauracion dejandola en infraoclusion, y realizar el desgaste del acrilico
con una fresa de tungsteno maxicut (American Burrs®, Cidade Universitaria Pedra
Branca, Palhoca, SC, Brasil) y pieza recta, respetando el plano oclusal. Se finalizo con

un nuevo registro facial de la paciente, totalizando 7 semanas de uso (Figura 13).

Figura 13: Mantenimiento del perfil facial convexo - Vista lateral derecha e izquierda

Fuente: Clinica Odontologica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.
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Once semanas después, la paciente regreso para la tercera activacion del aparato el
25 de noviembre de 2022, donde se observé un gran avance en el cierre de la mordida

abierta y mejora en la giroversion de los incisivos, asi como una correcta clave canina.

También se notd un avance en la erupcién del diente 12, ademas del mantenimiento
de una oclusion adecuada en los dientes posteriores y la ausencia del diente 62
(Figuras 14).

Figura 14: Gran progresion en el cierre de la mordida abierta anterior y avance en la erupcion del diente
12 - Vista Frontal Intraoral

Fuente: Clinica Odontolégica Infantil COIl - FAO/UFAM, 2023.

Debido al periodo de vacaciones de la universidad, los pacientes atendidos durante el
periodo son reprogramados para comenzar un nuevo ciclo de consultas clinicas,
teniendo en cuenta que la universidad atiende a una gran demanda local. Por lo tanto,
reprogramar o0 reagendar a antiguos pacientes a menudo resulta dificil, lo que
lamentablemente ocurrio con la paciente en cuestion. Ademas de los obstaculos

internos en la unidad, también hubo problemas familiares por parte de la paciente, lo
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que hizo que la secuencia de activaciones no cumpliera con las 3 semanas

establecidas.

Cabe destacar que se traza un plan de tratamiento ideado por el profesional a cargo;
sin embargo, es responsabilidad total del tutor legal adoptar y cumplir los dias
establecidos y preestablecidos. Sin embargo, la realidad es muy diferente a la que
idealizamos, surgiendo varios imprevistos y contratiempos por parte de los padres y
de nuestro lugar de trabajo, a menudo retrasando y modificando las citas de rutina
para el aparato, y, en consecuencia, posponiendo los resultados.

El 1 de marzo de 2023, la paciente regresé a la universidad, totalizando ahora 29
semanas desde la instalacion del aparato, donde fue atendida para completar las

restantes activaciones.

Durante la consulta, se pudo observar un estricto cumplimiento dentro del periodo en
el que fue acompafiada. Asi, se ve en la practica la necesidad y la diferencia cuando

los responsables legales del paciente estdn comprometidos con el tratamiento.

Se observé un cierre significativo de la mordida abierta anterior, con una intensa
aproximacion de los bordes incisales adyacentes, la erupcion de los elementos 12 y
22, logrando el espacio adecuado en el arco durante la erupciéon. Cuando se visualizan
ambas arcadas lateralmente, se observa una oclusion satisfactoria de los elementos
posteriores, una clave de canino adecuada y un inicio de reduccién de la
vestibularizacién de los incisivos. Sin embargo, es necesario destacar que la ultima
caracteristica mencionada solo se lograra con la implementacién de otros métodos

terapéuticos futuros (Figuras 15y 16).
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Figura 15: Cierre de la mordida abierta anterior, erupcion de los elementos 12 y 22 - Vista Frontal

Intraoral

Fuente: COI Clinica Odontoldgica Infantil - FAO/UFAM, 2023.

Figura 16: Relacion molar satisfactoria, correcta clave de canino, inicio de la reduccion de la

vestibulizacién de los incisivos - Vista lateral derecha e izquierda intraoral

Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.
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A paciente se quejaba de una pequefia area eritematosa ulcerada cerca del fondo del
surco, aunque no le molestaba durante el ajuste del aparato. Tras la evaluacion, se
determind que se trataba de una estomatitis aftosa recurrente, que regreso sin

necesidad de ninguna intervencion terapéutica.

Durante esta misma consulta, se realizO una nueva radiografia facial que mostré
resultados de facil visualizacién, como el angulo nasolabial ahora menos evidente y
en armonia con las demas estructuras faciales, tanto en posicién de sellado labial

como durante contracciones minimas o evidentes (Figura 17).

Figura 17: Sellado labial pasivo, sin contraccion de la musculatura labial - Vista lateral derecha e

izquierda

Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.

Después de la consulta y los registros necesarios, se realizé un nuevo moldeado para
la fabricacién de un nuevo aparato ortopédico Bionator de Balters Clase Il, teniendo

en cuenta el crecimiento facial de la paciente y el desplazamiento 6seo y dental
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generado por el aparato anterior, donde la conducta realizada fue idéntica a la primera,
utilizando los mismos materiales y sus formas de manipulacion descritas al inicio de
este informe.

Al final de la ultima consulta mencionada, se solicitd una radiografia cefalométrica

lateral para seguir el caso.

Transcurrida 1 semana, el 08 de marzo de 2023, contabilizando 30 semanas desde la
instalacion del primer aparato fabricado, la paciente regres6 para la instalacion del
nuevo aparato ortopédico Bionator de Balters Clase Il, ahora adaptado a los cambios
dento-esqueléticos ocurridos durante el tratamiento con el uso del primer Bionator
(Figura 18).

Figura 18: Segunda fabricacion del Aparato Ortopédico Bionator de Balters Clase |

Fuente: Clinica Odontolégica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.

75
RC: 149114
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tratamiento-de-mordida-
abierta



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tratamiento-de-mordida-abierta
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tratamiento-de-mordida-abierta
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2023/08/Segunda-confeccao-do-Aparelho-Ortopedico-Bionator-de-Balters-Classe-II.png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959
CONHECIMENTO https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Con el aparato en mano y ajustado en la cavidad bucal de la paciente, se observé que
la asa vestibular estaba en infraoclusion, un error comun durante la fabricacion de este
tipo de aparato, que puede corregirse facilmente utilizando la pinza ortoddntica n.° 139
(Angle Bending Golgran®, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil), traccionando la asa
bucinadora y elevando la asa vestibular hacia el tercio medio de los elementos

anteriores del maxilar superior, desde el canino hasta el canino (Figuras 19 y 20).

Figura 19: Vista frontal intraoral del nuevo aparato ortopédico funcional Bionator de Balters en la region

del tercio medio de los elementos superiores, desde el canino hasta el canino, después del ajuste

Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.

76
RC: 149114
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tratamiento-de-mordida-
abierta



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tratamiento-de-mordida-abierta
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/odontologia-es/tratamiento-de-mordida-abierta
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2023/08/Vista-Frontal-intraoral-do-novo-aparelho-ortopedico-funcional-Bionator-de-Balters-em-regiao-de-terco-medio-dos-elementos-superiores-de-canino-a-canino-apos-ajuste.png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959
25 CONHECIMENTO https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Figura 20: Vista frontal de la paciente utilizando el aparato después de su confeccion, instalacion,

activacion y ajuste

Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.

El 5 de mayo de 2023, la paciente asistio por Ultima vez para registrar este caso, junto
con radiografias finales, totalizando 44 semanas de seguimiento y monitoreo de
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cambios dentoesqueléticos. Clinicamente se observaron cambios en la insercion del
canino, cierre de mordida y mejora en la protrusion maxilar, ademas de la informacion
proporcionada por la madre de que el habito de succion digital ya no ocurria (Figuras
21y 22).

Figura 21: Fotografias inicial y final del tratamiento ortopédico funcional con el aparato Bionator de
Balters, mostrando cierre de la mordida, mejora de la protrusién maxilar con ausencia de succion digital,
disminucioén de la proyeccion de la lengua y reduccién del apifiamiento incisal en comparacion con el

estado inicial

Fuente: Clinica Odontolégica Infantil COl - FAO/UFAM, 2023.
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El perfil facial de la paciente mostré una mejora significativa en cuanto a la simetria
de las estructuras, especialmente en el angulo nasolabial, con un alcance avanzado

y armonioso dentro de los estandares de normalidad (Figura 23).

Figura 22: Perfil convexo con simetria de las estructuras faciales y angulo nasolabial dentro de los

estandares de normalidad - Vista Lateral Derecha e Izquierda

Fuente: COI Clinica Odontolégica Infantil - FAO/UFAM, 2023.
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Figura 23: Telerradiografia Lateral Final

Fuente: CIMO Centro de Imagen Médica Odontoldgica, 2023.
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Figura 24: Andlisis cefalométrico final
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Cuadro 2: Tabla de comparacion de las Analisis Cefalométricas del Estandar del Esqueleto Cefalico

Estandar del Esqueleto Cefélico
Medida Inicial Promedio Final
SN.GoMe 35° 32° 37°
FMA 30° 25° 29°
NS.PLO 22° 14° 25°
81
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Eje Facial 90° 90° 88°

Relacdo das Bases Apicais

Medida Inicial Promedio Final
SNA 90° 82° 90°
SNB 82° 80° 83°
ANB 8° 2° 7°
FMIA 55° 68° 59°

Arcos dentales X bases apicales

Medida Inicial Promedio Final

Fuente: Autor, 2023.

Comparamos las medidas cefalométricas obtenidas del uso del aparato Bionator de
Balters Clase Il desde su instalacion y activacion durante el transcurso del tratamiento.
Comparamos los datos cefalométricos iniciales y finales a través de los registros de
puntos, lineas y planos con sus angulaciones, en el laboratorio de ortodoncia de la
Universidad Federal del Amazonas - UFAM, utilizando el negatoscépio (Essence
Dental®, Slim Led, Araraquara, SP, Brasil) y papel Ultrafun de cefalometria (American
Orthodontics®, Ultrafun, Sheboygan, WI, Estados Unidos de América) promoviendo
la visualizacion de los minimos detalles a ser estudiados, seguidos de las
constataciones de medidas cefalométricas las cuales evaltan las relaciones maxilo-
mandibulares, andlisis vertical, andlisis del patron dentario, andlisis del perfil,
discrepancia cefalométrica y vias aéreas, guiandose por las estructuras anatémicas

vigentes y baseandose en las analisis faciales. (Figura 6, 7, 24 y 25).

El angulo formado por las lineas SN y NA (SNA) indica la posicién anteroposterior de
la maxila en relacién a la base del crdneo: la paciente tratada poseia en ambas las
andlisis el valor de 90°, siendo el valor medio de 82°, mostrando asi un desvio de 8°,
diagnosticado como protrusion maxilar. Ya en el analisis de los angulos formados por
las lineas SN y NB (SNB), mostro-se la posicion anteroposterior, con los valores inicial
de 82°, evidenciando un desvio estandar, y final de 83°, comparados al valor de

referencia 80°, mostrando, asi, una protrusion mandibular inicial, debido a la
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movilizacion 6sea con efecto positivo en el sentido de su correccién, siendo esa una

de las principales funciones del Bionator.

A través del angulo formado por la interseccion de las lineas NA y NB (ANB),
representamos la relacion maxilomandibular en el sentido antero-posterior; en este
caso, se encontro la linea NB detras de la linea NA, basandose en una media de 2°,
con el inicial de 8° positivo y al final 7°, demostrando reduccién minima, sin embargo
ya presente, después del tratamiento ortopédico en la Clase Il esquelética de la

paciente.

A través del angulo formado por la interseccion de las lineas NA y NB (ANB),
representamos la relacion maxilomandibular en el sentido anteroposterior; en este
caso, se encontro la linea NB detras de la linea NA, basandose en una media de 2°,
con el inicial de 8° positivo y al final 7°, demostrando reduccién minima, sin embargo
ya presente, después del tratamiento ortopédico en la Clase Il esquelética de la

paciente.

El angulo (SN.GoMe) representa la inclinacion del plano mandibular en relacién a la
base anterior del craneo y demuestra la tendencia de crecimiento en el sentido vertical
de la paciente, inicialmente fue de 35°, mediante su media de 32°, finalizando con 37°.
Con base en estos datos se evalu6 que después del tratamiento se obtuvo un aumento

de la tendencia de crecimiento vertical de la paciente.

Durante la recoleccion de los resultados, se atendié al angulo formado por la
interseccion de la linea BaN con PtGn (Eixo Facial) la cual evidencié una disminucion
al final, con 88°, tomando como base la media de 90°, cuando comparado a la inicial
de 90°, resultando en el analisis que indica una tendencia de crecimiento vertical
clasificandola como perfil tipo 3 - Dolicofacial, con aspecto medio-facial corto con

predominio de la distancia vertical, audn evidenciando patrones faciales

correspondientes a la maloclusion.

La andlisis del angulo formado por el largo eje del incisivo superior con la linea NA
(1.NA) indica la inclinacion axial de la paciente frente a los dientes en relacién a la
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base del craneo. Frente a los resultados recolectados, nos encontramos con un
equilibrio inicial y final de 30°, referenciados por medio del valor establecido de 22°,
demostrando incisivos superiores aun vestibularizados muy comun en los casos con
maloclusion de clase Il esquelética, primera division, observado en la paciente en
cuestion, o sea, sus incisivos contindan vestibularizados. Aun refiriéendose a los
incisivos superiores, fue recolectado a través de los datos sobre la medida lineal del
punto mas vestibular de la corona hasta la linea NA (1-NA) del mismo, los valores de
4mm, inicialmente dentro del patron de normalidad propuesto por el patrén USP, y
5mm final, desviando- se de la media y demostrando protrusion de incisivos superiores

en relacion a la base del craneo después del tratamiento.

Al encontrarnos con el angulo formado relacionando el largo eje del incisivo inferior
con la linea NB (1.NB), se observo una medida de 35° inicial que persistié hasta el
final, mostrando la continuidad de la vestibularizacién de los incisivos inferiores post-
tratamiento, teniendo en cuenta su valor medio de 25°. En el caso de la distancia de
la porcidbn mas vestibular de la corona del incisivo inferior hasta la linea NB (1-NB)
evaluamos si hay protrusion de los incisivos inferiores a través del valor medio de
4mm:; en el relato de la paciente en cuestion, los valores correspondientes persistieron
en 6 mm iniciales y finales, promoviendo la mantenimiento de la protrusion de los

incisivos inferiores en relaciéon a la base del craneo.

Por medio del angulo formado por la unién de la linea del largo eje del incisivo inferior
con el plano mandibular GoMe (IMPA), es posible indicarse la inclinacion axial de los
incisivos inferiores inicial y final en relacion a la mandibula de la paciente, que se
mantuvo en 86° hasta el fin de la intervencion, tomando para si el parametro de 87° e
indicando vestibularizacién de los mismos. Estas medidas servirdn de parametro en
su plan de tratamiento futuro para la tentativa de acomodacion de los dientes apifiados

promoviendo una correcta implantacion en sus bases 0seas.

Cuando nos dirigimos al andlisis de datos del angulo nasolabial de la paciente,
tenemos que tener en mente en primera instancia sobre tal angulo y su formacion por
las lineas LsSn con SnCm, permitiendo la indicacion del grado de protrusion del labio
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superior de la paciente con valores de referencia en 95° a 110°, comparados al valor
inicial de 116° y final de 113°, llevando a mejora del equilibrio del labio superior en

relacion al perfil del paciente en un perfil mas armonico.

Analisando el angulo formado por la linea del perfil con el plano horizontal de Frankfurt
(Angulo Z), se confirma la mejora en el perfil de la paciente. Es necesario entender
gue esa linea es definida por la porcion mas anterior del tejido blando del mentén (Pg)
con la porcion més anterior del labio més protruido. Su media se da en el valor de 80°
con los registros inicial en 73° y final en 79°, con una diferencia de 6°. Observando su
desviacidén estandar, con una discrepancia mayor de 5°, se evidencia asi un perfil
convexo, cuando comparado al final del tratamiento, ya mostrando gran cambio y
encaminandose casi que en su totalidad para los patrones de normalidad de un perfil

mas recto.

En cuanto al angulo FMIA, entendemos que su formacién se da a través del plano de
Frankfurt y el eje longitudinal del incisivo inferior. Los datos iniciales de 55°,
comparados con los finales de 59°, dentro de una media de 68°, resultaron en una

disminucion de la vestibularizaciéon de los incisivos.

Es importante destacar el aumento del espacio aéreo en la region orofaringea, debido
al reposo lingual adquirido durante la eliminacién primaria de la proyeccion lingual,

observada en la cefalometria lateral cuando se comparan (Figura 6 y 24).

A partir de los hallazgos finales, se derivé a la paciente a la siguiente fase de su
tratamiento, en conjunto con un logopeda, y la realizacibn de nuevos examenes
complementarios, con el fin de trazar sus necesidades y orientarnos sobre el nuevo
aparato que se instalara en el futuro. La paciente infantil continuara con el tratamiento
dental en la FAO-UFAM.
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

La maloclusion es un problema de salud publica; por lo tanto, es necesaria mas
investigacion que informe sobre la importancia del tratamiento temprano y la
eliminacion de los habitos bucales (ARAUJO et al., 2023).

El caso clinico descrito en este estudio consiste en el tratamiento ortopédico funcional
con el aparato Bionator de Balters Clase Il, en una paciente clase | llave de molar
segun la clasificacién de Angle y clase Il esquelética, con los datos correspondientes
evidenciados a través de la cefalometria lateral, a través de la medicion del angulo
ANB. Para el tratamiento de las maloclusiones, existen diversos aparatos en el
mercado, y lo que los especifica en cuanto a la eleccion frente a algln caso son sus
indicaciones. En el caso expuesto, el diagndstico de desarmonia esquelética anterior
y habito de succion digital, con consecuente respiracion bucal, evidencio la necesidad
de la indicacién del aparato ortopédico (ARAUJO et al., 2023).

Diferentes casos clinicos sobre la conducta terapéutica utilizada en el presente trabajo
refuerzan ampliamente la necesidad de estudiar a lo largo de los afios las
caracteristicas dentales, el tiempo y los métodos de tratamiento (PAKSHIR et al.,
2017). Por mas satisfactorio que sea el nimero de estudios existentes en el ambito
cientifico sobre las maloclusiones y sus causas, principalmente en lo que respecta a
casos clinicos, es necesario un mayor numero de publicaciones sobre el uso del
Bionator de Balters y sus resultados a corto y largo plazo, ya que los autores aun
difieren mucho sobre la cantidad de horas que deben usarse los aparatos ortopédicos
funcionales de Balters y sus resultados, teniendo solo un parametro que puede variar
entre 12 y 22 horas, segun el profesional que lo use, retirandose solo durante la
higiene.

Los nifios entre 6 y 7 afios, como la paciente del estudio, con una maloclusion
instalada, deben ser siempre evaluados para determinar la necesidad de tratamiento
ortodontico con aparatos ortopédicos funcionales removibles o fijos, lo que permite
mejorar la desarmonia oclusal (JUNGBAUER, 2023).
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El uso del aparato Bionator, en comparacion con el de otros, como la barra lingual, ha

demostrado ser mas eficaz en el cierre de la mordida abierta (MOUSA et al., 2021).

Cuando se compara con el uso de Herbst, con miras a la correccion dentoesquelética,
en aspectos como la disminucién significativa del ancho del arco inferior, el ancho del
arco superior e inferior, asi como la relacion molar sagital, son equivalentes (BOCK et
al., 2023).

Las rejillas palatinas, que también son una forma de contencién de la proyeccion
lingual, en el presente caso no serian muy indicadas, precisamente por la gran
cantidad de anomalias dentales y esqueléticas que requieren correccion, ya
mencionadas anteriormente, tomando para si una intervencibn mas criteriosa y
amplia, que no solo se centra en uno de los motivos que llevaron a tal situacién, sino
en todo un medio que necesita rehabilitacion, donde la rejilla palatina no se convierte
en uno de los aparatos mas indicados debido a su inmovilidad, a diferencia del
Bionator, que es movil y permite un cambio mas amplio en toda la estructura dento-
muco-esquelética (ARAUJO et al., 2023).

Segun Ahmadian-Babaki et al.,, (2017) otra opcién para el tratamiento de las
maloclusiones puede ser a través del uso de aparatos Twin Block, pero cuando se
usan tienen menos accion sobre el angulo del incisivo superior al plano palatino, que
es un fuerte indicador efectivo en cuanto a los cambios dentoalveolares, lo que hace
que el Bionator vuelva a ser la mejor opcién, generando una mayor accion en los
incisivos en esta investigacion. Otro aparato también muy utilizado y comparado con
el utilizado en el relato en cuestion es el Farmand Appliance, similar al aplicado en la
paciente del relato, pero con algunas especificidades diferentes, compuesto por un
arco labial en cada arcada dental, dos apoyos o topes en los primeros molares
permanentes, arco lingual y una placa de acrilico. Tanto el Farmand como el Bionator
mejoran la discrepancia intermaxilar en pacientes con maloclusion; sin embargo, este
altimo tiene especificidades mayores en cuanto al reposicionamiento de la mandibula
en una posicibn mas anterior, restableciendo el overjet y overbite, controlando la

erupcion dental y mejorando las estructuras faciales (PAKSHIR et al., 2017).
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Ante las técnicas empleadas en el tratamiento, fue posible confirmar que la mordida
abierta anterior es uno de los mayores desafios de los ortodoncistas; esta maloclusion
aun es muy discutida por su origen multifactorial y por ser considerada de gran
importancia para los pacientes por el factor estético (ANTOUN et al., 2008). En el
presente caso, la mordida abierta anterior estuvo fuertemente instalada debido a la
presencia de un habito bucal deletéreo y la consiguiente proyeccion lingual, realizada
a largo plazo, con ausencia de trespasse vertical adecuado entre los incisivos
superiores e inferiores. Su correccién de hecho se muestra desafiante, por diversas
razones: una de las principales se debe a la necesidad de la adopcién responsable
del uso del aparato, teniendo en cuenta que su usuario es un menor, que en la mayoria
de los casos no tiene el discernimiento acerca de sus necesidades, lo que hace que
un tercero, en este caso su responsable, lo supervise en cuanto al protocolo de
tratamiento (ARAUJO et al., 2023).

Observamos que la mordida abierta es causada principalmente por los habitos
bucales deletérios (ARAUJO et al. 2023), junto con las tendencias epigenéticas de la
paciente en crecimiento vertical, es decir, con la presencia de la succion digital tal
reaccion estaba siendo agravada, habiendo sido observada en un primer momento y
confirmada a través de los analisis cefalométricos iniciales y finales. En un cuadro en
el que la paciente no poseyera la tendencia vertical, no seria posible evidenciar tal
crecimiento en el andlisis final; sin embargo, los hébitos de succion perjudicarian
significativamente las tendencias de crecimiento vertical normales de la paciente.
Incluso con la eliminacion del habito aun seria posible observar ese crecimiento
vertical, ya que el mismo se da debido a sus tendencias normales de crecimiento, sin
embargo al persistir con el habito se proyecta y evidencia ain mas esas tendencias.
También observamos a través del analisis cefalométrico que hubo un aumento de la
orofaringe, con consecuente disminucién de la respiracion bucal realizada por el nifio,

coincidiendo con estudios de Araujo, (2023).

En lo que respecta al tratamiento y prondstico de la maloclusion de este estudio, una
serie de factores y conductas deben ser pautados, incluyendo diagndstico preciso e
individualizado, seleccion del aparato y prescripcion, es decir, cuantas horas el
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aparato fue utilizado por dia, asi como la habilidad del manejo en medio clinico frente
a estos tipos de casos (ARREGHINI et al., 2017). Los resultados del tratamiento fueron
satisfactorios y llevaron a una intercuspidacion posterior mejor, overjet y overbite
disminuidos y orientacion funcional anterior libre de interferencias, asi como similares

a otros relatos de casos descritos (REDUA, 2020). En el presente trabajo,

debido a la eliminacion del habito y al uso del aparato, los trespasses vertical y
horizontal de la paciente tuvieron una mejora, con consecuente cierre de la mordida,
sin embargo, el mismo continla en progresion debido a la erupcién de los
permanentes con evidente cambio de los elementos, necesitando asi de seguimiento

y replanteamiento del tratamiento futuro.

La superposicion de los trazados cefalométricos inicial y final reveld6 un buen
crecimiento mandibular en una direccién favorable. Uno de los hallazgos en este caso,
involucrando los parametros faciales, fue que la terapia con aparato funcional aumento
las dimensiones de las vias aéreas faringeas en un paciente en crecimiento, siendo
tal hallazgo mantenido hasta la conclusién del crecimiento, de acuerdo con las
comprobaciones (HAN et al., 2014, REDUA, 2020).

Este estudio se contrapone a otros informes, que indicaron ningiin cambio significativo
en el componente maxilar con el uso del Bionator de Balters, y confirmé un crecimiento
significativo en la longitud maxilar, con los incisivos superiores presentando una
inclinacion vestibular estable con los incisivos inferiores con una ligera inclinacién
labial y protrusion estable (FRANCISCONI et al., 2013). Uno de los puntos
fuertemente discutidos por Santos-Pinto et al. (2013) es el crecimiento esquelético
significativo para con todos los puntos analizados, demostrando modificaciones

dentoalveolares.

Observando 120 radiografias cefalométricas en norma lateral, se establecié una linea
tangente al mentén blando y el labio mas protruido, superior o inferior, hasta alcanzar
el plano horizontal de Frankfurt, formando el angulo Z. Se obtuvo un valor medio de
80° para adultos y 78° para individuos entre 11 y 15 afios, indicando individuos con un

perfil armdnico. En este caso clinico se obtuvo una mejora en el perfil de la paciente,
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evaluando tanto el &ngulo nasolabial como el angulo Z. El 4ngulo nasolabial de la
paciente aumento, demostrando una disminucién de la protrusion del labio superior, y
el angulo Z aumento, evidenciando que el perfil convexo de la paciente observado al

inicio del tratamiento se modificé a un perfil mas recto, mucho mas armonico.
4. CONCLUSION

Con base en lo expuesto, se puede concluir que:

La maloclusion dental se considera un problema de salud publica, por lo que requiere
atencion temprana en el &mbito clinico. Por lo tanto, un diagnostico correcto y un plan
de tratamiento individualizado son esenciales para evitar una desarmonia oclusal mas

grave en el futuro y la implementacién de procedimientos terapéuticos mas invasivos.

El uso del Aparato Bionator de Balters Clase Il ha demostrado ser efectivo durante la
fase de denticién mixta, lo que lleva a una armonia oclusal y a la eliminacion de habitos
deletérios, como la succion digital. Sin embargo, es necesario que haya compromiso
por parte de los responsables para garantizar la adecuada adhesion del paciente

durante todo el tratamiento.

Los trazados cefalométricos permiten y facilitan el seguimiento adecuado del caso,
generando una excelente elaboracion de las necesidades futuras en cuanto al

tratamiento y al estado actual de la relacion dentoesquelética.
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