Categoria: Casos Clinicos
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La individualizacién del caso clinico es un factor determinante para optimizar la
eficacia del tratamiento. Para el tratamiento de la mordida abierta anterior pueden
tenerse en cuenta varios factores que colaboraran con la mecanica del
tratamiento. En este trabajo se describira el caso clinico de un paciente de 15
afos, mesofacial, clase | y mordida borde a borde. Para este caso clinico se
tendran en cuenta varios factores: cementado de brackets hacia gingival en
sector anterior, barra transpalatina baja, no incluir el segundo molar en un
principio o cementar banda lo mas pasivo posible, uso de gomas de clase lll
cortas, rehabilitacién fonoaudioldgica.

El tratamiento deben ser estudiado de manera que cada maniobra que
realizamos favorezca mismo y de esta manera lograr un 6ptimo resultado en
menor el tiempo posible.
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Es muy importante después de realizar un correcto diagnéstico, individualizar la
mecanica de tratamiento al paciente, de manera que todas las maniobras que
realicemos sean certeras evitando los movimientos de ida y vuelta que retrasan
considerablemente el tiempo de tratamiento.
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Dentro de los factores que tenemos que tener en cuenta en los casos con
mordida abierta son:

Rehabilitacion fonoaudiolégica: Es muy comun la presencia de deglucion
atipica con interposicion lingual, por lo que es esencial la rehabilitacion
fonoaudioldgica para evitar recidivas.

Individualizacién en el cementado de brackets: En el sector anterior es
conveniente cementar los brackets 0,5 mm hacia gingival y en el sector
posterior 0,5 mm hacia oclusal.

No incluir el 2do molar desde un principio: Evitar la incorporacion del 2do
molar en un principio evita la extrusion del primer molar y premolares
provocando una apertura de la mordida. Se recomienda mantener una leve
curva de Spee en el maxilar inferior y un escalén para el superior.

Barra transpalatina baja: La colocacion de la barra transpalatina baja ayuda a
evitar la extrusion de los primeros molares, por la fuerza ejercida por la lengua
en la deglucion.

Gomas de clase cortas: En el caso de necesitar gomas de clase se prefiere
utilizar gomas cortas, o sea, del canino al premolar. Este tipo de colocacion de
la goma ayuda e minimizar el efecto extrusor del sector posterior.

| Descripcion del Caso

aumentada y posicion de |l adelantados

Paciente de 16 afos de edad, mesofacial, maxilar superior levemente atrasado y el inferior levemente adelantado segun ANB (mesiorrelacion) y adelantado segun Wits,
Clase | canina y molar Ill con error molar en |, sector anterior borde a borde, linea media desviada levemente superior derecha e inferior izquierda, angulacion de IS
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Para la planificacion del tratamiento es muy importante basarnos en el
diagnodstico clinico radiografico y en el objetivo final de tratamiento,
para poder realizar una mecanica de tratamiento sin idas y vueltas y asi
lograr optimos resultados en menor tiempo.
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