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Presentacion de caso

Mordida cruzada anterior y recesion periodontal: Tratamiento con el MUH Shield.
Reporte de caso
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report
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RESUMEN

Fundamento: Segun el Programa Nacional de Atencién Estomatolédgica Integral, se observa una
disminucién de la prevalencia de caries dental en la poblacién infantil y adolescente, mientras que
las periodontopatias ocupan el segundo lugar en la jerarquizacién de las enfermedades bucales, y
la Organizacion Mundial de la Salud las considera entre las afecciones mas comunes del género
humano. Entre los factores causantes de recesion periodontal se encuentran la malposicion
dentaria, las inserciones frénicas anormales y los defectos de la oclusion. Objetivo: Descruzar la
mordida anterior simple, asimismo mejorar el estado periodontal del paciente con el aparato tipo
MUH Shield. Reporte del caso: Paciente masculino de raza negra, ocho afios de edad, con
antecedentes de retencién dentaria temporal, que acudi6é a consulta por maloclusién, con trastorno
mucogingival asociado a una mordida cruzada anterior simple, sobrepase de 2 mm, resalte de 1
mm. Conclusiones: Se logré descruzar la mordida anterior a las nueve semanas de tratamiento
con el aparato tipo MUH Shield y se mejor6 el estado periodontal del paciente.

DeCS: MALOCLUSION; APARATOS ORTODONCICOS FUNCIONALES; RECESION GINGIVAL.
Palabras clave: Mordida cruzada anterior simple; recesién periodontal; maloclusion; aparatos .



ABSTRACT

Background: According to the National Program of Integral Stomatological Care, there is a
decrease in the prevalence of dental cavities in children and adolescents, while periodonthopathies
rank second in the hierarchy of oral diseases, and the World Organization of Health considers them
among the most common conditions of mankind. Among the factors causing periodontal recession
are dental miss position, abnormal phrenic insertions, and defects of occlusion. Objective: To
uncross the simple anterior bite, as well as to improve the periodontal status of the patient with the
MUH Shield type device. Case report: An eight years old white male patient, with a history of
temporary dental retention, who came to the clinic due to malocclusion, with a bucogingival disorder
associated with a simple anterior cross bite, exceeding 2 mm, and a 1 mm margin. Conclusions:
The anterior bite was uncrossed after nine weeks of treatment with the MUH Shield type device and
the patient's periodontal status was improved.

MeSH: MALOCCLUSION; ORTHODONTIC APPLIANCES FUNCTIONAL; GINGIVAL
RECESSION.ortoddncicos funcionales; aparatologia funcional.

Keywords: Simple anterior cross bite; periodontal recession; malocclusion; orthodontic appliances
functional; functional apparatuses.

INTRODUCCION

Segun el Programa Nacional de Atencion Integral de la Poblacién respecto a las enfermedades
bucales, se observa una disminucion de la prevalencia de caries dental en la poblacion infantil y
adolescente, mientras que las periodontopatias ocupan el segundo lugar en la jerarquizacién de las
enfermedades bucales y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las considera entre las
afecciones més comunes del género humano. Actualmente se han identificado varios factores de
riesgo para las enfermedades gingivales y periodontales. La placa dentobacteriana y la microbiota
del surco gingival continGan manteniéndose relacionadas con el origen y posterior desarrollo de las
mismas. Los trastornos mucogingivales no constituyen un factor de riesgo asociado a la
enfermedad periodontal; no obstante deberian considerarse ya que de encontrarse presentes
pueden agravar la enfermedad; ademads, en estos trastornos estan involucrados tejidos
periodontales, como es el caso de la encia, tanto marginal como insertada '

Entre los factores causantes de recesion periodontal se encuentran malposicion dentaria,
inserciones frénicas anormales y defectos de oclusion. La retraccién gingival puede evitarse
actuando tempranamente sobre las posibles causas, sin que se llegue a la afectacion estética que
esta provoca y la predisgosicic’m de las superficies radiculares expuestas a las caries y a padecer
de hiperestesia dentinal **.

En la actualidad, se hace cada vez mas frecuente el nimero de nifios remitidos de ortodoncia por
trastornos mucogingivalesl por lo que la deteccion precoz de estos trastornos es clave para su
correccién con un tratamiento oportuno, que se debe iniciar en el momento en que se diagnostica,
y preferiblemente en edades tempranas (denticién decidua), con el fin de tratarlas en el nivel
primario de prevencion, ya que al ser detectadas tempranamente son faciles de tratar por medio de
procedimientos preventivos sencillos, y de esta forma, no llegar a tratamientos complejos ™.

La aparatologia de ortodoncia para el tratamiento de la mordida cruzada anterior es diversa pero
en el caso que se reporta se coloca un aparato tipo MUH Shield >® que se utiliza en la provincia
hace varios afios con excelentes resultados, teniendo en cuenta que su construccién resulta facil y
que ademas se produce un ahorro de material respecto a otros aparatos en los cuales es
necesario tomar impresién en ambos maxilares no asi para la construccién del MUH Shield.

Objetivo: Descruzar mordida anterior simple y mejorar el estado periodontal del paciente con el
aparato tipo MUH Shield.



PRESENTACION DE CASO

Se respetaron los postulados éticos de la investigacion, se explicé al paciente y a sus padres el
interés de presentar su caso por lo novedoso del tratamiento y que los datos solo serian utilizados
con fines cientificos, se expresaron dispuestos a cooperar €l nifio y sus progenitores, se les orientd
que si no deseaban en alglin momento participar podian comunicarlo sin que esto interfiriera en su
tratamiento, ambos consintieron que podian las fotos ser publicadas asi como el caso; los padres
firmaron el modelo de consentimiento informado.

Paciente masculino, de raza negra, ocho afios de edad, con antecedentes de retencion dentaria
temporal, que acudié a consulta por maloclusién.

Examen fisico intrabucal:

La exploracién intrabucal mostr6 mordida cruzada anterior simple de ambos incisivos centrales
inferiores con los incisivos centrales superiores, desviacion de la linea media inferior 2 mm hacia la
izquierda, frenillo labial inferior de insercion patoldgica y recesién periodontal.

Al interrogatorio la mama del paciente refiri6 retencion dentaria de ambos incisivos centrales
superiores temporales y que los incisivos centrales permanentes brotaron por lingual de los
predecesores.

Estudios complementarios: En radiografia periapical no se observaron dientes retenidos en
incisivos superiores ni pérdida 6sea a nivel de la zona de incisivos antero inferiores.

Figura 1: Examen fisico intrabucal antes del tratamiento

Se realiz6 toma de impresién superior e inferior con cubeta nimero uno individualizada para la
confeccién de modelos de estudio.

Tratamiento: Se confeccioné en modelo el aparato tipo MUH Shield *% del cual no se encontrd
referencia alguna de su uso a nivel nacional.



Figura 2: Aparato tipo MUH Shield.

Figura 3: Paciente con el aparato tipo MUH Shield

El paciente evolucioné satisfactoriamente y corrigié la mordida cruzada a las nueve semanas de
tratamiento.



DISCUSION

Se plantea en algunos reportes que las alteraciones de los diversos tejidos mucogingivales en este
tipo de pacientes no se presentan aisladas sino que aparecen interrelacionadas, en estos
trastornos el espesor del periodonto influye considerablemente sobre todo cuando se asocia a
alteraciones del patrén de la erupcion dentaria y pudieran ser el resultado de la interaccién de
multiples factores de riesgo asociados a ellas™™’. Por otro lado, con el transcurso de los afios
podria empeorar el trastorno presente, el que puede derivar en problemas periodontales de diversa
gravedad, tales como: movilidad dentaria, formacion de abscesos periodontales y hasta la pérdida
de los dientes involucrados de no corregirse a tiempo esta afeccion, puede, empeorar el estado
periodontal en la adolescencia y en la adultez’. En el presente caso no existia afectacion al hueso
o ligamento y por ello fue favorable la mejoria de la recesion periodontal.

La correccion de estos trastornos representa, en ocasiones, un reto importante para el especialista,
debido a que en ocasiones se requiere para ello de tratamiento quirdrgico. EI mismo puede ir
desde una simple eliminacion de frenillos, el uso de autoinjertos libres, la recolocacion de colgajos,
hasta procedimientos mas complejos basados en la regeneracion tisular guiada, o en el empleo de
matrices alodérmicas “*''. En el caso descrito no fue necesaria la intervencién posterior del
paciente.

La presencia de algun trastorno mucogingival en los nifios merece especial consideracion, debido
a que, en primer lugar, representa una alteracion de su salud bucal; y en segundo lugar, de no
corregirse a tiempo puede empeorar el estado periodontal en la adolescencia y en la adultez; Por
lo que , la deteccion precoz de estos trastornos, resulta clave para su correccion con un
tratamiento oportuno, lo que permitiria restablecer la salud del individuo afectado. En el caso que
presentamos ademas de la deteccion y tratamiento tempranos para evitar dafios mayores al
paciente, se logré descruzar la mordida rapidamente asi como favorecer la mejoria del estado
periodontal del paciente.

CONCLUSIONES

Se logré descruzar la mordida anterior a las nueve semanas de tratamiento con el aparato
funcional tipo MUH Shield y se mejoro el estado periodontal del paciente.
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