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Dental and skeletal measures of patients with anterior cross-bite
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los cambios dentales y esquelé-
ticos producidos por el SN3 y Bimler C en pacientes
con mordida cruzada anterior en edades entre 5 y 12
anios. Métodos: Se evaluaron 12 nirios (5 mujeres 7
hombres) entre 5 y 12 anos, atendidos en el Postgra-
do de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), Cali y
en consulta privada. Quienes presentaban mordida cru-
zada anterior en la denticion mixta tratados con SN3 y
Bimler C. Se analizaron radiografias laterales de cra-
neo antes de iniciar tratamiento de ortopedia maxilar
v después, analizando los cambios dentales y esqueléti-
cos ocasionados por el tratamiento con dichos aparatos.
Resultados: Se observo que la medida del SNA perma-
nece estable durante el tratamiento con ambos aparatos
ortopédicos, la inclinacion de incisivo superior tomado
con IMAX aumenta durante el tratamiento, al igual que
el IMPA que tiende a aumentar, se observa que las me-
didas de SNB disminuyen durante el tratamiento entre
mujeres y hombres. Conclusiones: El maxilar permane-
ce estable con repecto al craneo, mientras la mandibla
se desplaza hacia abajo y atras; ademas, se identifica
una retroinclinacion de incisivos superiores versus la
proinclinacion de los inferiores.

Palabras claves: Maloclusion, Mordida Cruzada,
Bimler, Simoes Network 3

ABSTRACT

Objective: To determine the dental and skeletal changes
produced by SN3 and Bimler C in patients with anterior
crossbite in ages between 5 and 12 years. Methods: 12
children (5 women 7 men) between 5 and 12 years old,
attended by the Postgraduate of Orthodontics and
Maxillary Orthopedics of the University Institution of
Colleges of Colombia (UNICOC), Cali and in private
consultation were evaluated. Those who presented an-
terior cross bite in the mixed dentition treated with SN3
and Bimler C. Lateral skull radiographs were analyzed
before starting maxillary orthopedic treatment and af-
terwards; analyzing the dental and skeletal changes
caused by the treatment with these devices. Results: It
was observed that the measurement of the ANS remains
stable during the treatment with both orthopedic devic-
es, the inclination of the upper incisor taken with IMAX
increases during the treatment, just as the IMPA that
tends to increase, it is observed that the SNB measures
decrease during treatment between women and men.
Conclusions: The maxilla remains stable in relation to
the skull, while the mandible moves down and back; In
addition, the retroinclination of the upper incisors and
the proinclination of the lower ones were evident.

Keywords: Malocclusion, Cross Bite, Bimler Appliance,
Simoes Network 3
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INTRODUCCION

Desde 1899 Angle clasifico las maloclusiones en Cla-
se I, Clase II y Clase III en relacion con la linea de
oclusion de los primeros molares y la alineacion (o
falta de ella) poco a poco, incrementaron las clasifica-
ciones de Angle y se refirieron a la relacion esquelé-
tica de la mandibula y el patron de crecimiento.'?
Tweed clasifico las maloclusiones de Clase 111 en dos:
Pseudo-Clase III con una mandibula con forma con-
vencional, y clase III esquelética con una mandibula
grande o un maxilar subdesarrollado.?

La prevalencia de maloclusiones clase III varia entre
poblaciones que van del 0% al 26%.* Entre los 5y 17
afios la incidencia es del 5,8% y del 3,7% en un estu-
dio de 4724 nifios realizado en el afio 2011 en Colom-
bia.’> En poblaciones asiaticas oscila entre el 3-12%,
mientras que en americanos y europeos llega al 3%.%
" Las maloclusiones Pseudo-Clase III se encuentran
principalmente en las denticiones mixtas y deciduas.
Aproximadamente del 60% al 70% de las mordidas
cruzadas anteriores en el grupo de 8 a 12 afios de edad
se clasificaron como maloclusiones pseudo-clase III.%

Moyers’ clasifica las maloclusiones segtin la causa del
problema: origen dseo, muscular o dental. La mordida
cruzada es una condicion en la que uno o mas dientes
pueden estar en mala posicion, ya sea lingual o hacia
labial con referencia a los dientes opuestos. Se define
como una maloclusion resultante de la posicion lin-
gual de los dientes anteriores superiores en relacion
con los dientes anteriores inferiores.'

La mordida cruzada anterior se clasifica en:

1. Alteraciones locales: Sensibilidad dental, mo-
dificacion en la anatomia (desgastes), fracturas
dentales, gingivitis, periodontitis localizada, lu-
xacion dental, dehiscencia de tejidos periodonta-
les.

2. Alteraciones estructurales: Asimetrias faciales,
dimension vertical disminuido del lado cruzado,
disminucion condilar del lado cruzado, linea me-
dia desviada, elongacion del condilo en el lado no
cruzado, maloclusion esquelética clase I11.

3. Alteraciones funcionales: Deglucion atipica,
Inestabilidad muscular, fonaciéon alterada, posi-
cién mandibular adelantada."

La maloclusion Clase III puede ser debido a un
prognatismo mandibular o a una hipoplasia maxilar
y retrognatismo o ambos, también sugieren que los
factores ambientales como habitos, respiracion oral,
Inestabilidad muscular, genética, fonacion alterada,
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posicion de la lengua la cual segiin Fuhrmann y Die-
drich se coloca mas anteriormente en pacientes Cla-
se I1L,'*!* todos estos factores pueden desempefiar un
papel sustancial en la etiologia de la maloclusion de
Clase I1I.

Se ha informado que puede haber oclusion traumatica
y, si este problema no recibe tratamiento temprano,
puede ocasionar problemas periodontales en los inci-
sivos mandibulares, la aparicion de dolor, cambios en
la posicion antero-posterior de la mandibula, y desa-
rrollo de problemas en la articulacion temporomandi-
bular (TMJ).!

Un tratamiento temprano lograra, mejorar las discre-
pancias esqueléticas y la funciéon oclusal, conservar
favorablemente al crecimiento futuro, prevenir cam-
bios de los tejidos blandos y 6seos, minimizar la po-
sibilidad de cirugia ortognatica y reducir y hacer mas
simple la fase de tratamiento ortodontico. '

En la actualidad los aparatos ortopédicos ayudan al
correcto crecimiento tanto del maxilar superior como
del maxilar inferior estos aparatos colocados a tem-
prana edad van a favorecer la funcion, la correccioén
del overjet, restringir el crecimiento mandibular, es-
timular el desarrollo del maxilar superior, recuperar
fisiologia de la ATM y lograr paralelizar el plano
oclusal.

Fox en 1802 introduce la ortopedia Funcional de los
Maxilares la cual surge para corregir las irregulari-
dades de los dientes y mejorar la posicion temprana
de los maxilares, plantea un concepto bioldgico del
organo bucal, buscando un equilibrio en la relacion
oclusal. Estos tratamientos deben empezar en fases
tempranas para que dichas alteraciones no aumenten
con el tiempo y aprovechar que el especialista cuenta
con diferentes aparatos que brindan grandes benefi-
cios para corregir maloclusiones dentales, cada uno
de ellos tiene indicaciones y contraindicaciones de
acuerdo a el diagnostico que se presente tanto clinico
como radiografico. Se hara énfasis en 2 aparatos fun-
cionales: Bimler C y SN3

BIMLER C

Fue disefiado por Hans Peter Bimler en Alemania el
cual crea un sistema novedoso dentro de lo clasico de
la ortopedia dentomaxilofacial, llamado por ¢l, dina-
mico funcional, el disefio de bimler se enmarca dentro
de los aparatos funcionales elasticos de apoyo dental
activo.'*!8 Aparato utilizado para corregir la maloclu-
sion clase 111, el objetivo es estimular el crecimiento
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del maxilar superior y posicionar la mandibula en una
posicion retruida.

Esta conformado por el arco de Schler, resortes fron-
tales superiores, dos arcos dorsales inferiores unidos
a la placa de acrilico, posee un aditamento posterior
para evitar la extrusion de los molares superiores, los
arcos dorsales conectan las aletas superiores con dos
botones acrilicos inferiores uno a cada lado de donde
forman una plataforma de rodamiento para el arco de
Schler sobre los molares deciduos o premolares, lo
que permite el movimiento de lateralidad mandibular
durante el uso del aparato."’

SN3 (MODELO CON ALETAS INFERIORES), SIMOES
NETWORK

Es una cadena de Aparatos Ortopédicos Funcionales
empleados en el tratamiento de maloclusiones, espe-
cialmente en algunos periodos de crecimiento.!”

Los dispositivos Simoes son una modificacion de
los aparatos Bimler.”” El SN3 es un aparato funcio-
nal bioelastico, tiene la capacidad estructural directa
para anclar la mandibula. Componentes: barras ondu-
ladas superiores e inferiores, arcos dorsales, tornillo
de expansion o coffin. Esta indicado en obtencion y
mantenimiento del contacto incisivo inferior con la
cara palatina de los superiores, anclar la postura sa-
gital mandibular con rotacion predominante, Neutro
y Mesoclusiones.

El objetivo de este articulo es determinar los cam-
bios dentales y esqueléticos producidos por el SN3 y
Bimler C en pacientes con mordida cruzada anterior
en nifios de edades entre 5 y 12 afios.

METODOS

La muestra consistiéo en 12 nifios (5 mujeres 7 hom-
bres) entre 5 y 12 afios, atendidos en el Postgrado
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC), Cali
y en consulta privada que presentaban mordida cru-
zada anterior en la denticion mixta tratados con SN3
y Bimler C.

Se analizaron radiografias laterales de craneo donde
se midieron los angulos SNA, SNB, ANB, WITZ, Eje
facial, PP-PM, IMAX, IMPA, antes de iniciar trata-
miento de ortopedia maxilar y después; analizando
los cambios dentales y esqueléticos ocasionados por
el tratamiento con dichos aparatos. Los criterios de
inclusion fueron: Nifios y nifias entre 5 y 12 afios,
Mordida cruzada anterior de 1 o mas dientes, Sin tra-

tamiento de ortopedia previo. Los criterios de Exclu-
sion fueron: ausencias dentales en la zona anterior,
dientes supernumerarios, alteraciones de la ATM,
desviaciones mandibulares, presenten exodoncias
previas.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Los nifios y sus tutores fueron informa-
dos sobre los objetivos del estudio y que su participa-
cion fue voluntaria. Para aquellos que aceptan partici-
par, los nifios y sus tutores firmaron un formulario de
consentimiento informado.

PRUEBAS ESTADISTICAS

El analisis de datos se realizo en SPSS V20 después
de importar la base de datos realizada en una hoja de
calculo de Microsoft Excel. Los datos fueron resumi-
dos en promedios y desviaciones estandar. Las distri-
buciones seglin el genero se contrastaron mediante la
prueba U-MannWhitney.

La respuesta de las estructuras craneofaciales al trata-
miento de la mordida cruzada anterior reflejada en el
cambio dimensional entre el inicio y el final de trata-
miento fueron contrastados con la Prueba no paramé-
trica de Wilcoxon. Se establecio un nivel de signifi-
cancia de 0.05.

RESULTADOS

En el estudio participaron 12 pacientes, 5 (41,7%)
mujeres y 7 (58,3%) hombres de ascendencia mestiza
que asistieron a consulta privada de ortodoncia y a la
Institucion Universitaria Colegios de Colombia UNI-
COC. La edad de los sujetos estudiados estuvo entre
5 a 12 afos.

Enlatabla 1 se observan las medidas tomadas en el es-
tudio tanto iniciales como finales con sus respectivos
valores cefalométricos para su debida clasificacion.
En esta tabla no se encuentra diferencia significativa
entre hombres y mujeres en ninglin de las medidas,
lo que indica que los resultados del tratamiento con
SN3 y Bimler C son iguales en ambos géneros. Sin
embargo, la medida del eje facial final, al nivel de sig-
nificacion del 10%, resulta estadisticamente diferente
entre hombres y mujeres, mostrando un eje facial mas
aumentado en mujeres que en hombres.

La medida del SNA permanece estable durante el tra-
tamiento con ambos aparatos ortopédicos, se observa
que la inclinaciéon de incisivo superior tomado con
IMAX aumenta durante el tratamiento, al igual que
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Medidas cefalométricas dentales y esqueléticas en funcion del género

* Prueba de Mann-Whitney

Medidas cefalométricas dentales y esqueléticas antes y después del tratamiento con aparatos ortopédicos SN3 y Bimler C

* Prueba de Wilcoxon
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el IMPA que tiende a aumentar, se observa que las
medidas de SNB inicial disminuyen durante el trata-
miento ortopédico comparado con las medidas SNB
final entre mujeres y hombres.

Los cambios ocurridos en las medidas cefalométricas
dentales y esqueléticas después de haber terminado
el tratamiento ortopédico en pacientes con mordida
cruzada anterior. Se observa que al nivel de significa-
cion del 5% no se presentan cambios estadisticamente
diferentes, una vez se termine el tratamiento con los
aparatos SN3 y Bimler C en este grupo de pacien-
tes. Sin embargo, la medida que muestra un mayor
cambio, no significativo estadisticamente, pero en la
practica clinica puede considerarse un cambio con-
siderable a nivel funcional y estético es el IMAX,
el cual aumenta en promedio 4° una vez se culmi-
ne el tratamiento ortopédico con aparatologia SN3 y
Bimler C. (Tabla 2)

DISCUSION

Durante el periodo de denticion decidua y mixta se
presentan cambios dentales, esqueléticos, funcionales
y estéticos en el desarrollo. En este estudio se evalua-
ron los cambios dentales y esqueléticos producidos
por el sn3 y Bimler C en pacientes entre 5 y 12 afios
con mordida cruzada anterior mediante la toma de ra-
diografias laterales antes y después del tratamiento.

Los resultados a nivel clinico y radiografico permiten
observar que tanto el SN3 como el Bimler C actian
de manera positiva en la solucion de las mordidas cru-
zadas anteriores en nifios entre 5 y 12 afios de edad.

En este estudio se corrobora que la intervencion tem-
prana ayuda con el mejoramiento de la maloclusion,
estando de acuerdo con Cozzani quien menciona que
la correccion debe ser lo mas temprano posible, inclu-
so antes de los 4 afios de edad, asi el tratamiento se
divide en 2 fases: la primera se reduce la gravedad del
problema, y en la segunda se aseguraria el correcto
recambio dentario.?!

La mordida cruzada anterior se manifiesta desde eda-
des muy tempranas y existe una amplia variedad de
estudios que reportan el beneficio del tratamiento
oportuno. Intervenir de manera precoz da una mayor
respuesta para la terapia de protraccion debido al po-
tencial de crecimiento que puede ser estimulado por
la ortopedia maxilar y la posibilidad de que los efec-
tos se mantengan en el tiempo son mayores.?> Sin em-
bargo, una de las razones por las que los ortodoncistas
son reacios a brindar tratamiento ortopédico precoz

en estas maloclusiones es la incapacidad de predecir
el crecimiento.”® Los pacientes que han recibido trata-
miento ortopédico temprano en una maloclusion clase
III atin podrian necesitar tratamiento quirtrgico al fi-
nal del periodo de crecimiento.?*%

En los resultados de este estudio se observa que no
hay diferencia significativa en el tratamiento con SN3
y Bimler C entre hombres y mujeres en ningtn de las
medidas tomadas, a pesar de que fue la medida del
eje facial final la que tuvo un 10% de significancia
estadistica, lo que indicaria un eje facial mas aumen-
tado en mujeres que en hombres en contraste con los
trabajos de Maia y Maia?’ y Carvalho y col,?® que afir-
maron que la mordida cruzada con mayor prevalencia
es en el género masculino.

En cuanto a los resultados de los cambios en las medi-
das cefalométricas dentales y esqueléticas después de
haber terminado el tratamiento ortopédico con SN3 y
Bimler C en pacientes con mordida cruzada anterior,
la medida que muestra un mayor cambio en la prac-
tica clinica pero no significativo estadisticamente es
el IMAX, el cual aumenta en promedio 4° una vez
se culmina el tratamiento ortopédico, ya que como
lo menciona Spajl en el 2008% las compensaciones
dentales son mayores si esta maloclusion es de tipo
esquelético y se interviene en edades tardias.

Algunas de las debilidades que se presentaron en este
estudio fue el tamafio reducido de la muestra lo que
no nos permitié genera cambios estadisticamente sig-
nificativos ya que clinicamente si se observo la co-
rreccion de la maloclusion; lo cual sugeriria continuar
la linea de investigacion y realizarla con un numero
de individuos mayor, puesto que al aumentar la mues-
tra la variacion disminuye y las diferencias serian aun
mayor.

Ademas, poder tener una secuencia radiografica del
antes ¢ inmediatamente después del tratamiento para
controlar la variable edad y eficacia en tiempo de los
aparatos ortopédicos.

Podemos afirmar que después de realizar el analisis
mediante radiografias laterales de craneo se plantea la
utilizacion de aparatos ortopédicos funcionales como
SN3 y Bimler C con controles mensuales para la co-
rreccion de esta maloclusion.

CONCLUSIONES
* La medida que muestra un mayor cambio, no
significativo estadisticamente, pero en la prac-
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tica clinica puede considerarse un cambio con-
siderable a nivel funcional, facial y estético es
el IMAX, aumenta en promedio 4°.

La medida del eje facial final, al nivel de sig-
nificacion del 10%, resulta estadisticamente
diferente entre hombres y mujeres, mostrando
un eje facial mas aumentado en mujeres que
en hombres.

Se observa que las medidas de SNB inicial
disminuyen durante el tratamiento ortopédico
comparado con las medidas SNB final entre
mujeres y hombres.

La medida de SNA permanece estable, la incli-
nacion del incisivo superior aumenta, asi como
también el IMPA.
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