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. Resumen:

Las malociusionas son generalmente el resultado de una complega interaccién entre
varios factores que influyen en ef crecimiento y desamallo. Los habitos orales
nacivos pueden aiterar el desarrollo normal del sistema estomalagnatico y causar un
desequilibrio entre fuerzas musculares oralas y periarales, lo que conlleva al final a
una deformacién del terclo inferior de la cara. La comeccion del desequilibrio
muscular orofacial y a eliminacién de los habilus deben ser Wratadas con terapia
miofuncional. Caso ciinico: pacients de 2 ™ afios presenta ratrusion mandibular,
alteracion on e crecimiento de 1a mandibuta causados por Nabitos orales NoGvos:
alimentacién noctuma con bieron, dieta blanda, hAbito de succien labial y
respiracién bucal. Plan de tratamlento: cambiar a una dieta variada en
consistencias, colocacion de aparato miofuncional Infant Trainer que permite un
sjercicio activo que favorece a la masticacion y al uso de tos musculos masticatorios,
enlrena al paciente a respirar por la nanz y a deglulir con una posicion comrecta de la
lengua. Conclusiones: después de 1" aftos de tratamiento con Infant Trainer el
overjet y el overbite han disminuido notablemente y ia retrusién mandibular del
paciente cambio a una pasicién adecuada.

Palabrae clave: Maloclusion, retrusion mandibular, habitos parafuncionales, terapia
‘miofuncional, Infant Trainer.



. Introduccién

El cracimiento y desarolio de la cara humana sigue palrones bésicos, estos

patrones estan condicionados genélicamente, pero ademas pueden verse alterados

por factores La del sistema ¥ la articulacién
temporomandibular estan protegidas por refiejos nerviosos basicas y e sistema

a traves de la i6n de fueszas musculares, todo 10 que
produce sobrecarga muscular repelitiva como I0s habites parafuncionates pueden

ocasionar trastomas. ¥

Los habitos se por anormales a la funcion

mandibular normal sin cbjetivo funcional, al estar alterados constituyen una fuente

productora de fuerzas traumaticas, * por ejemplo: respiracién oral, succién labial

Todas las funciones que se realizan en la cavidad oral (respiracion, succion.
deglucion, masticacién y fonacién), estimulan el crecimiento y desarrolio del tercio
inferior de la cara. Por ello, el tipo de lactancia, asl como los habitos orales
disfuncionales, pueden influir sobre la morfologia definitiva de los maxilares y de la
oclusién dentaria.*

Se ha visto como durante el pasado siglo XX y en el presente, diferentes autores nos
confirmaban, como resutado de sus investigaciones, que son los factores
funcionales quienes gulan y delerminan el crecimiento. (Moss 1969).°

La mayorla de los paclentes con maloclusion muestran evidencias de esta patologla
desde la infancia y pusden ser asociadas de forma directa can habitos bucales,
siendo eslos la causa primania o secundaria de maloclusiones o deformaciones

dentomanilofaciales. ®

Para definir como los hébitos parafuncionales en los nifios afecta el eslablecimiento
de una oclusién nomal, es necesario definir ta normalidad. Nommal implica una
situacion hailada en ausencia de enfarmedad. "Oclusion hace referencia a las
relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios en contacto™, una
oclusion dental adecuada es la qua permite que los dientes del maxiiar superior
contacten con los dlentes del maxilar inferior de una manera armonica haciendo que
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esto permita una eficiente masticacién y deglucién de los alimentos, articular bien fas
palabras entre olras funciones y e da a la cara un aspecto unifarme, de lo contrario

se q en presencia de N

Podemos considerar que el complejo maxilofacial se compone de lres  sistemas que
tignen un potencial de desarrollo normal, el sistema esquelélico, el sistema muscular
y el sistema dentano. Cuando no existe obstaculo en el desamolio de estos sistemas.
tenemos una oclusién funcionalmente equilibrada. Los habitos bucales pueden ser
considerados como obstaculos o interferencias en el desarollo. La maioclusion
puede presentarse desde la mas temprana edad cuando se altera el equilibrio de las
estructuras del sistema bucal o estomatognatico. Sin embargo, las malodusiones
pueden aparecer sin que estos existan.”

Cuando la oclusién habitual no coincide con fa odusién céntrica, dentro do
ciertos limites, puede hablarsa de malociusion funcional debido a que la funcin
estomatognatica esta alterada ° En la infancia y la adolescencia, se debera tener en
cuenta todos los mecanismos adaptativos de esa edad, separar o que es fisioidgico
y estd en proceso de maduracién de lo realmente patolégico.’ por lo que
la malociusion o deformidad dentomaxilofacial es una afeccion del desarolio en la
mayorla e los casos, debida a una moderada distorsion del desarrollo normal. En
ocasiones es posible constatar la existencia de una causa especifica; generaimente
resultado de una compleja interaccion entre varios factores que influyen en el
crecimiento y desarrollo *

Las maloclusiones son el tercer mayor problema odontolégico y de salud publica
mundial. "® En México, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta que el
75% de los escolares la padecen.'!

Habitos parafuncionsles

Un habito puede ser definido como la costumbre o practica adguiida por la
fepeticion frecuente de un mismo acto, que en un principio se hace de forma
consciente y luego de modo inconscients, como son la respiracion nasal,
masticacion, el habla y la deglucion, considerados fisiolégicos o funcionales,



existiendo lambién aquellos no fisiolégicos entre los cuales se encuentra la succién
del dedo, |a respiracion bucal y la deglucion atipica."!

Los habitas no fisiclégicos o parafuncionales pueden alterar el desamolto normal del
sistama estomatognatico y causar un desequilbrio entre fuerzas musculares orales y
periorales, o que conlleva al final a una deformacién 6sea que va a tener mayor o
menor repercusion segin la edad en que se inicia el habito, cuanto menor es la
edad, mayor es & dafio, porque el hueso tiene mas capacidad de maldearse o de

ser aiterado. 713

Suelen reacciones que pueden on

momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento. Asi como aparecer por falta
de atencion de los padres al nifto, tensiones en el entomo familiar e inmadurez

emecional 2™

Los habitos parafuncionaies como la interposicién fingual o deglucién atipica
succién digital o labial, uso del chupsn, y la respiracién bucal. pueden incidir
directamente en Ia génesis de problemas ortopédicos y ortodéncicos. Al interferir en
el normal desarrollo de fos procesos alveolares. estmulando o modificando fa

direccion del crecimiento en ciertas estructuras, pueden generar:'*

Morgidas abiertas anteriores y posteriores

Protrusionas/ retrusiones dentarias

Inhibicion en la erupcién de uno o varios dientes

Retrusién o protrusion maxilar

Retrusion o protrusién mandibular

El grado de las alleraciones producidas dependera de la duracion, intensidad y
frecuancia del habllo, como también de las caracterlslicas biotipologicas del
paciente. Hay que tensr en cuenta que la funcién mas importante del sislema
estomatognalico es la masticacion de los alimentos. Para que esla etapa def
desarrollo se realice , 85 que los padres al

nifia a masticar; la diela-debe cambiar su consistencia progresivemente hasta ser la
del resto de la familia. A partr del primer afio el biberon debe desaparecer para
permitir I maduracién de las funciones bucales: el aprendizajs de la masticacion

comecta haneficia la estabilizacion de fa mandibula.™ '*



La masticacién tiene como funcién secundaria la deglucién, que es una accion
motora automatica en la que actian musculos de la respiracién y del aparato
gastrointestinal, "'*

Deglucién atipica

El papel de la deglucién es importante en la forma de los arcos alveolares y
dentarios, ya que éstos representan una unidad y Su crecimiento armonioso
dependa entre otras cosas, del equilibrio e as fuerzas que desarrollan los labios y
los carrilos por fuera, y la lengua por dentro, asi como, la contraccin de los
misculos maseteros y temporales que colocan a los dientes superiores e inferiores
en contacto. Si este equilbrio se rompe (como sucede en la deglucion atipica), la
unidad diente-husso alveolar se desviara inevitablemente hacia el lado de la fuerza

predominante. 'S

Hébitos de succion

Estos habitos de succién (chupate, pulgar o succién de labio), mantenidos por un
lapso de los tres o cuato alos, ocaslonan diversas mal formaciones (disoclusion,
mordida abierta, mordida cruzada, retraccién mandibular, protraccién de los incisivos.
anteriores superiores, etc) ya que las arcadas dentarias se acomodan al objelo
succionado, 10s efectos de Ia succién digital dependeran de la intensidad, el tiempo,
1a frecuencia, el nimero de dedos implicados, la posicién en que se introducen en la
boca y del patrén morfogenético. E1 uso del chupete y la succién digitai favorecen la
deglucién atipica. "'

El reflejo de succion constituye una respuesta innata que se da en los seres
humanos durante las primeras semanas de vida, generalmente hasta los cuaio o
seis meses. La succién prenatal y neonatal nutricional es fisiolégica. La lactancia
materna ademas de las enormas ventajas psicolégicas y nutricionales también
estimula un correcto crecimiento y desarrollo del aparato estomatognatico.>'®

Estudios odontolégicos recientes indican que la falla de lactancia materna o un
periodo corto de esta, se encuentra relacionada con el establecimiento de habitos
nocivos de succién y deglucién; que pueden llevar a alteraciones a nivel dental y
mailar, "



Durante el amamantamiento se presentan dos fases o etapas:

1.- Aprehansion del pezon y de la areola y

2.- Ordefio de la leche.” '

En la primera parte se praduce un ciere hermético de los Jabios del bebé con la
areola y of pezon. La mandibula desciends y s crea el vacio entre el paladar biando
y Ia parte posterior de lalangua.”"

En la segunda elapa la mandibula avanza y nivela los rebordes alvediares de los
dos maxilares y para extraer 1a leche presiona el pezan en I zona de los tubércuos

de Este movimiento de avance de la mandibula hace

posible la alimentacion natural del pecho y favorece la morfogénesis de la
Aticulacién Témporo-Mandibular (ATM) y s6 denomina "primer avance fisiolégico de
1a oclusién”, la lengua adquiere forma concava y recibe la ieche para deglutiria, at
retirar el pezén éste tandra forma piana en fa parte superior y concava en la parte

inferior, causada por a presién de la lengua contra la béveda palatina

Con el uso del chupén o def tetero la mandibula se queda atras y o se presenta el
primer avance fisiolégico, favorecienda la presencia da Clase Il (distoclusion),
apifamiento, mordida cruzada posterior, mordida abierta, malposiciones dentarias,

ote e

Respiracion bucal

Un allo porcentaje de pacientes con maloclusiones (especialmente dase |I-f y I11)
s0n respiradores bucalas. A menudo el nifo respira por fa boca porque durante los
primeros estadios de su desamallo ha lenido una obstuccidn de las vias

(pesaje angasto asociado a una membrana
nasal inflamada, coretes inflamados, vegataciones adancideas, amigdalas
hiperiréficas, tabique nasal desviado o alergias), que ha dificutado o impedido la

respiracion nasal. "

En la respiracion buca, la lengua asume ia posicion ascendente, causando un

do la con el cual desap: el apoyo interna da los
dientes posterosuperiores y permite que la musculatura bucal descanse sin
oposicién en la parte externa, por tanto, se crea una contracclon del arco superior y
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del palader. Para permitir el paso de aife por I boca, es necesario que el paciente
mantanga de manera permanente un "pasillo bucal” libre. la mandibula gira hacia
abajo y la lengua se mantiane en posicion baja, dejando de modelar o paladar, el
aire que penetra por la boca empuja el paladar hacia amiba. La respiracion bucal
crea un habito postural da 1a lengua inadecuado que produce un desbalance
muscular y una deglucién atipica o proyeccién lingual. La respiracion bucal incide

también en la musculatura labial y n el tefido 6seo. ™

Muchos de estos pacientes aun después de que a obstruccion nasal ha sido

aliviada, continan respirando por la boca causando mal odusiones

Histéricamente, ia abstniccion respiratoria nasal y el habito de respiracién bucal ha
sido vinculado a una serie de anomallas faciales, esquelsticas y dentarias,

denominadas facies adencidea o Sindrome de Cara Larga.” "'%%!

El ratamiento de la respiracién bucal requiere un equipo multidiscipiinario. Debemos
comegir su causa primaria (alergias, amigdalas hiperréficas, obstruccion de vias
aéreas superiores o habito), reeducacién respiratoria ante la persistencia de fa
respiracion bucal posterior @ Ia comeccion de la causa primaria, camo adems \ratar

sus repercusiones locales y generales. 2

La identificacian oportuna de habitas bucales no fisioldgicos en 1a poblacién infantil
65 do gran ayuda para evitar o intercaptar algin tipo da maladusién que pueda
instaurarse en los pacientas que se encuentran en crecimisnto y desarolio.  El
odontopediatra debe tenec muy en cuenta que los maxiares mantendran un
desarollo arménico, mlentras el paclente mantenga habitos bucales considerados
fisiologicos, como [0 son la respiracién nasal, succién en s amamantamiento,
masticacién y deglucion de alimentos y saliva.”

El odontopediatra debe actuar sobre aquelios factores ambientales capaces de influir
negativamente sobre el desarrollo facial, combatir los habitos parafuncionales como
los que se han mencionado.?,*

Aunque muchas de las alteraciones del desarllo de la cara exigen un tratamiento
quirlirgico, ofras son susceplibles de una cieria “reconduccion” por medios

Anexo 1



ortopédicos a edades tempranas. Si actuamos de manera temprana tendremos mas
posiblidades de modificar ol patrén de crecimiento da los maxilares y ef desarroilo
de los arcos dentarios, al igual gue si eliminamos et habito deformante antes de los 3
aftos de edad los problemas pueden cormegirse espontanesmente, sprovechando asi

que las suturas del complejo maxiofacial estan todavia poco osificadas ™
Tratamiento

La odontologia pediaica dispone de diversas alternativas en el tratamienlo de
habitos parafuncionales que se dasifican en es calegorias: lratamientos
psicolégicos (persuasivos), uliizacion de dispositivos ortodencicos que dificultan el

hébito y Uatamientos miofuncionates.

Los habitos ocasionan un de la de la

zana orofacial (fengua, labios, maseteros, etc.) que repercuten en la posicién de los
dientes y en Ias estructuras 6seas adyacentes (paladar, maxilar inferior, etc)Los
cuales son tratados con buen prondstico medianta terapia miofuncianal ™

Se entiende por lerapia miofuncional (T.M) al conjunto de pracadimientos y técnicas
utiizadas en la correccién del desequilibrio muscular orofacial, creacién de un nuevo
comportamiento muscular normal, reduccion de hébitos nocivas y mejoramiento de
a estética def paciente.”

Lischer (1912) introdujo el términa terapia miofuncional, cuyo principat abjetivo seria
la prevencion y tratamiento de la frontal a ravés de la sin

embargo, podria decirse que fua Straub (1951, 1960, 1961, 1962) quien de aiguna
manera inicié la moderna fase de ia T.M. describiendo eticidgicamente sl problema
de la deglucidn y las fuerzas inlracrales, su refacién directa con la dentadura,
proponiendo un método de raeducacion. Pero no fue hasta los aflos 70, en que la
TM. s consolidé definllivamenta, con unos objefivos y un metodo més o menos
defnitivos. Autores como Garliner (1974), Barret y Hanson {1974}, han cantribuido al
eslablecimiento y sistematlzacién de fo que hoy conocemos como terapia
miofuncional. 7

La terapia miofuncional es importante por el creciante nimero de palloglas que
abarca y por su aplicacién a toda una serie da irastomos orolaclates.



Rogers (1928, 1936) advirtio a los ortodoncistas sobre la refacién entra la
orofacial y la malocl: Sugirio que la del

de esos musculos en relacion con la dentadura y sus estructuras ¢seas, podrian ser
de gran ayuda al apiicarse conjuntamente con la correccién mecanica de la
maloclusién. Resaltd el papel etiologico de ese desequilibrio en la maloclusién ™

El principal objetivo de Ia terapia miofuncional es conseguir 1a eliminacion de habitos
deformantes y la reinstauracién del balance muscular orofacial. para ayudar al
crecimiento y desamolio de la ocusién normal, no es incrementar e tamafio o la
fuerza de los musculos, que a menudo es el principal propésito de los ejercicios
musculares de olras partes del cuerpo. La principal razén de ser de la terapia
miofuncional es lograr la adecuada coordinacién de la musculatura orofacial %

La T M. va dirigida a los pacientes que presentan una malformacién dentaria: clase |,
Iy 1ll, los cuales han sido previamente diagnosticados y podran inciar el
tratamiento miofuncional antes o de manera conjunta con el tratamiento correctivo
de la malociusion cun aparatoiogla.

El paciente realiza una serie de ejercicios destinados especificamenta a sus
necesidades. Terapauta y paciente trabajaran para corregir la posicion de Ia lengua
durante la deglucién en posicién de reposo, corregir el equilibrio de la musculatura
bucofacial y maseteros, aumentar o reducir |a fuerza del orbicular de los iabios, dejar
de usar algunos musculos faciales durante la deglucién, usar correctamente la
deglucien durante los actos de comer y beber, comegir la fonacién si ello es
necesarto, efiminar habitos de succién deformantes y reinstaurar fa respiracion
nasal %

La terapia miofuncional no interfiere en ia terapia de aparatos ortodoncicos, al
contrario, facllita su_labor, sobre todo si se empieza antes de la instauracién de los
mismos, ya que prepara y reinstaura el balance muscular orofacial normal, de forma
que cuando se ponen los aparatos ya no hay nada que impida que trabajen
correctamente y sin interferencias de la lengua. “**"

Lo ideal es empezar la reeducacién cuanto antes, ya que los habitos no estan tan
instaurados las estructuras ¢seas se modifican con mayor facilidad y es también
més facil coregir e balance muscular orofacial.



franer

Si el nifio no esta suficientamente motivado y con ganas de hacer los ejercicios, es
inatl llevar adelante el tratamiento, puesto que es & quien debe reaiizar los
sjercicios, aunque ayudado, comregido y estimulado por los padres y el terapeuta.?*

El tratamiento de terapia miofuncional no es un sustituto del tratamiento correctivo’;

tampoco representa fa solucién o respuesta absoluta de todos los problemas. Sin
embargo, no s sélo un método para corregi o eliminar, sino una terapéutica para
sstablecer unas fuerzas bucofaciales equilbradas. De esta forma, se reduce el
tiempo de tratamiento comrectivo de las maloclusiones con aparatologia.*

Los aparatos mas utilizados para eliminar los habitos parafuncionales son los arco
de Hawey con rejila lingual y tomillos expansores, pantailas vestibulares y
aparatologfa funcional como Infant Trainer,”* este tllimo se utiliza con éxito en
problemas de retrusién mandibular.

Tratamiento miofuncional con Infant Tralner

Ante un problema de retrusién mandibular se debe actuar lo mas rapido posibie,
para ayudar en el desarollo craneofacial del paciente y para lograr tal fin, puede
hacerse uso del Infant Trainer de Myofunctional Research Co., aparato funcional que
actua permitiendo al paciente realizar ejercicios miofuncionales activos que
fomentan la masticacion correcta y el uso de sus misculos masticatarios. Pero mas
importante ain es que el Infant Trainer obiiga al niflo a respirar por la nariz, y
1ambién lo entrena a deglutir con Ia lengua en una posicién adecuada, favoreciendo
el restablecimiento de la funcién comecta de la musculatura y la eliminacién de
hébitos parafuncionales. *'

El infant Trainer pusde prevenir la necesidad de realizar un tratamiento de
ortodoncia que Involucre el uso de brackets y las extracciones cuando el paciente
pediatrico sea mayor. %'

é “
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facial tornlios expansores, brackets.



Caso Clinico

Ficha clinica

Nombre: C. D. S. G.
Edad: 2 anos 2 meses.
Genero: masculino
Motivo de la consuita: “me preacupa que su mandibula no crece”
Enfermedad actual: ninguno.
Antecadentes personales patolégicos: ninguno
Antecedentss persanales no patolgicos
o Yoma biberén en las noches para dormir desde el nacimiento a la
fecha.
Habito de succién fabial
Respirador bucal
Lactancia materna solo 10s primeras 10 dias de nacido.
Fracturas de los incisivos superiores por trauma, a la edad de
aflos
Antecedentes heredofamiliares: ia mama presenta retrusidn mandibular
Tipo de denticién: temporal
Tipo de diete: Blanda
Conducta: Frankl 1 totalmente negativo

ooa
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Fotografias extraorales

« Foma de cara: dolicofacial: celas
en ol mismo plano; labio suparior
més ancho y  prominente
comparado con al nferior

Fotografia frontal

« Perfl convexo; lablo superior
protruido

Fotografia lateral

+ No cooparo gesto que muestra
ligeramente lateral y  cenino
Inferior derecno.

Fotografia de sonrisa



Fotografias intraorales

Fotografla odusal superior

Fotografia oclusal Inferior

Fotografla frontal

fnexo 2

Forma de arco: tanguiar: arco Baume

presencia de placa dentobacteriaria.

Forma do oo, avatads: arco Baume §

mucasa  bucal color rosa  coral,

drtada, olosa; apfamiono Tgors
el sector anteior

tinea maa dental cancde fachra o

ol énguio
Smencion iacuia o torons do O
61 an ol dngulo mesiolncisal’ overet 5
mm.; overbite de 5.1 mm.



- Presancia de placa dentobacteriana
escaldn recto; OD. 52 palafinizado,
caninos sin desgaste fisioldgico

Fotografla lateral derecha

- Prosencia de
dentobacteriana; escaln  recte.
caninos sin desgasts fisiolégico

Fotografla lataral izquierda

= Overjet Smm., overbite S.1mm

Fotografia de resalte



Overtita 5 1 mm
Ovarjet 5 mm

Escalon recto derecho o Zquerdo
Forma de arca superor. tnangular
« Foma de arca nterior ovalado

Estudio Radiogréfico

ta
denticibn tamporal
completa, y la
prasoncia do los
gérmenes ds la
denticion
permanente.

Radiografia ortopantomografia



Radiografia lateral de craneo

Trazado cefalométrico de Ricketts

Ansisis o interpretacién colalométiica de Ricketts: el andisis cefalométrico revelo
que el pacienta es palrén braquifacial, clase If esquelética y presenta retrognatia
mandibutar.”

Anexo 3
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N Fractura de corona # Grgano dontal prasente

Diagnéstico I Tratamiento

Presencia de abundante placa|  Deleccion de placa
dentobacteriana dentobacteriana, técnica de
cepillado y profilaxis
— Conducta franki 1. Totaiments negativo Manejo de conduta
51 Fracura del esmalte del angulo| Reconstruccion con resina
distoincisal.
61 Fractura del esmalle del anguio | Reconsiruccion con resina
‘Alimentacion blanda Modificar diela, consumir

alimentos de consistencia
- variada (dura, fibrosa).
Retrusin mandibular Infant Trainer
Clase Il esquelética
Habitos — Infant Trainer




V. Evolucién del tratamiento

8 da Febrero del 2011
Deteccisn de placa, técnica de capiliado y profilaxis

15 de Febrero del 2011
Toma de modelos de astudio

24 do Mayo 2011

1
Colocacién del aparato Infat Trainer ™




28 de Junio 2011
Control de un mes

Se observa que el pacente puede por si mismo colocar su mandibula en una
posicion mas adelantada en relacion al maxiar superior en mavimientos de apertura
y cieme sin el aparato. Se elimino habito de succian labial
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Forma de arco supenor. ovalada |
Forma de arca inferior: ovalada
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Escalén recto derecha e izquierdo




8 de Noviembre 2011.
Control 6 meses de tratamionto

Control de higiene, se observan cambios clinicos: hay mayor control de movimientos
de lateralidad, apertura y cieme, protusion y retrusién mandioular, el perfl facial a
mejorado, €l habito de respirador bucal y uso de biberén ya fueron eliminadas.
Cambios en modelos de estudio: overjet: 3mm., overbite:3.7mm.




8 do Noviembre 2011

Restauracion con resina del érgano dental 61

31 Enero 2012
Cita control 8 meses de tratamiento

Cada vez es mejor la cooperacion del paciente, se observa aumento de la longitud
de arco superior e inferior. Disminucion el overjet: 2.2 mm., y overbite:3.3 mm




31 Enero 2012

Restauracién con resina en el Grgano dental 51

17 Abril 2012

Cita conlrol en la que se realizo profilaxis




17 Abril 2012
Cita control 11 meses de tratamiento

Cita control enla que se observo un overjet de: 1.9mm y un overbite de: 2.9 mm.




12 Junio 2012
Cita control 1™ afios de tratamiento

Cita conlrol 13 meses de tratamiento, en fa que se 0bservo un overjet: de 1.5mm.y
un overbite de 2.6mm.




Radiografia después del 1 *'? afios de tratamiento

Andlisis o interprelacion cefalométrica de Rickelts: el andlisis calalomélrico revelo
que o paciente es patren mesofacial, dlase Il esquelélica y presenta normognatia
mandibular”

“anexod



Previo al tratamiento

—TE—

“Analsis

cetilomético:  patrén
braquifacil, case esquelética I

etrusién mandioular

Después de 1 "? afios de tratamiento miofuncional con Infant Trainer

“Overjet: 1.Smm., overbite: 2.6 mim.,forma de

o wperior ovalada, dsminucién  de
apifamiento anteroinfericr, 1 0. 52 52 ainea
| taeo

| st cetatometco pation mesofacia,
lase esqueléica, Normognitia mandioulr.




V. Conclusiones

Debido a la conducta del paciente la colocacion del aparato resulto difici, sin
‘embargo, gracias al adecuado manejo de conducta y motivacién al paciente y a la
madre 50 10gro su uso.

Despuss de 1" afos de tratamiento con Infant Trainer, se eliminaron los habitos
parafuncionales y se observo mejor control de los movimientos mandibulares,
logrando una disminucion de overbite de 51mm. a 26 mm. obteniendo una
reduccion de 2.5mm. y una disminucién de overjet de Smm. a 1.5 mm. midi6
3.5mm. menos que al iniciar la terapia. Al inicio del tratamiento el arco supenor
presentaba forma triangular y al mes del mismo cambié a ovalada. En las citas de
control se observo un aumento constante de Ia longitud de los arcos, favoreciendo
1a posicion correcta del OD 52 y disminuyendo el apifiamiento antero-inferior
Cefalométricamente se observaron cambios de patrén braquifacial a mesofacial, la
relrusion mandibuiar evoluciono a normagnatia mandibular, sin embargo, fa clase Ii
esquelética persisle debido a que es un rasgo genético

Es notable la mejoria del perfil facial, de la sonrisa y expresién que ahora presenta;
ademés el comportamiento del paciente cambio de Frankl 1 a Frankl 4, totaimente
positivo,

El paciente seguirh usando el Infant Trainer por 6 meses mas para evitar la recidiva
de habitos parafuncionales, siguiendo en control cada 3 meses,
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Anexos

Anexo 1
« Facies adencideas:
Cara larga, ojeras, depresion malar, tercio inferior aumentado, resequedad &
incompetencia labial, paladar ojival ya sea en forma de V 6 U, mordida abierta
anterior, mordida cruzada posterior, colapso del maxilar superios, elevacion de la
base de la nariz (que presentara su punta elevada, permitiendo una abservacion
frontal de las narinas, que serén estiechas), maxiar superior protruido,
vestibularizacion de ios incisivos superiores, incisivos inferiores lingualizados y
apifiados, lengua en posicién atipica, ubicandose en el piso de la cavidad bucal o
entre los dientes, déficit de neumatizacién de los senos, modificacién de la posicion

de la cabeza.

Anexo 2
» Tipos de arco de Baume

Arco Baume tipo |- arca abiarto, con presencia de espacios primates & inlerdentales

Arco Baume tipo II: arco cemado, sin espacios primates ni intementales
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Anexo 4
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