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1.2. Cuerpo del Trabajo
INTRODUCCION:

La mordida cruzada posterior cominmente se presenta como resultado de
alteraciones en el crecimiento transversal del maxilar superior, esta determinada por
la inadecuada ubicacion de los caninos, molares y premolares, donde las cuspides
vestibulares de los dientes superiores ocluyen lingual a las cuspides vestibulares de
los dientes inferiores correspondientes en ambos lados, por lo tanto, se manifiesta

con desarmonias tanto dentales como esqueléticas. (1)

Es innegable el impacto social que puede generar este tipo de maloclusion en la
poblacién infantil, ya que puede conllevar al desarrollo de alteraciones de mayor
complejidad como son asimetrias dentofaciales, inadecuados crecimientos
condilares unilaterales, afectando negativamente al paciente tanto estética,
psicoldgica y funcionalmente. Es por esto que la intervencién ortopédica oportuna
es una alternativa eficaz para la correccion de este tipo de alteraciones en la
denticiébn mixta temprana, aprovechando los cambios esqueléticos y dentales que
se obtienen al intervenir en etapas iniciales de crecimiento, restableciendo la funcién
y promoviendo un adecuado patron de crecimiento que permita el desarrollo

armonico de las estructuras dentofaciales. (2)

En el contexto mundial las maloclusiones han sido evidenciadas en diferentes
estudios. En Finlandia, en 2003, se report6é una prevalencia de maloclusiones entre
67% y 92.7%; En ltalia se ha reportado una prevalencia de maloclusion de 32% en
nifios de 5 a 8 afos de edad (3). En Colombia, en 2001, un estudio realizado por
Thilander y col. (4) en nifios de 5 a 17 afios de edad, en la ciudad de Bogota,
evidenci6 una prevalencia de maloclusiones en general del 88% (5).

Segun el ENSAB IV 2013-2014, la mordida cruzada posterior presenta un
porcentaje entre el 2.41% Yy 1.58% de los nifios de 5 afios de edad en el lado derecho
e izquierdo respectivamente. (6).

Por otro lado, en el posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC Méndez
y col en el 2015 concluyeron que los nifios de 6 a 9 afios de edad del municipio de

11



Zipaquira presentaban una prevalencia de mordida cruzada posterior de 9.4% a
través de un estudio observacional de corte transversal, donde se establecio la
necesidad de tratamiento ortopédico en denticion mixta temprana, siendo esta la
maloclusidbn que mayores alteraciones craneofaciales presentan durante el

desarrollo. (7)

Los estudios para el tratamiento temprano de las maloclusiones transversales, han
determinado que la etiologia de estos problemas es variable, se pueden encontrar
factores esqueléticos, funcionales y medioambientales, evidenciando una marcada
relacion de este tipo de maloclusiones con el desarrollo de alteraciones de
crecimiento asimétricos a largo plazo las cuales pueden dirigir a malformaciones
faciales alteraciones funcionales y esqueléticas durante el periodo de vida adulta.
Segun Planas: “son de las atrofias mas faciles de tratar si se diagnostican
tempranamente, de lo contrario, traeran grandes dificultades por los riesgos de
distrofias 6seas de las bases y las deformidades que produzca seran irreversibles”,
en cuyos casos existe la posibilidad que los tejidos blandos se adapten a la
interferencia y generen alteraciones faciales. (8,9)

Ante la existencia de un diagndstico previo inicial, es responsabilidad social por
parte de la institucion, brindar una propuesta terapéutica pertinente, que genere
cambios transversales en los arcos maxilares con la intervencién por medio de
Pistas Planas Directas (PPD) vs Quad Hélix (QH) para la correccion temprana de la
mordida cruzada posterior, evitando el desarrollo de alteraciones de crecimiento y
desarrollo craneofacial, y de esta manera resolver de forma efectiva este tipo de
maloclusién. Es por esto que el objetivo de este estudio es determinar los cambios
transversales en el maxilar superior, posterior al tratamiento con Pistas Planas
Directas (PPD) vs Quad-Hélix (QH) en nifios de 6 a 9 afios de edad con mordida

cruzada posterior.
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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS
1.1 Planteamiento del problema:

En Colombia, en 2001, un estudio realizado por Thilander y col. (4) en nifios de 5 a
17 afos, en la ciudad de Bogota, evidencié una prevalencia de maloclusiones en
general del 88%. (5)

Segun el ENSAB IV 2013-2014, la mordida cruzada posterior presenta un
porcentaje entre el 2.41% y 1.58% de los nifios de 5 afios en el lado derecho e

izquierdo respectivamente. (6)

Segun Silva F. (1989) la correccién de la mordida cruzada posterior en denticion
primaria y mixta tiene como objetivo: aprovechar las caracteristicas bioelasticas del
hueso, redirigir los gérmenes dentales permanentes, promover mejores
interacciones esqueléticas, corregir patrones inapropiados de la ATM, apoyar el
curso normal del crecimiento mandibular y contribuir una mejor autoestima del nifio.
(10)

La estructura craneofacial se considera la parte mas compleja del cuerpo, debido a
gue encierra el érgano de mayor importancia vital, el cerebro y ademas en él estan

presentes las diferentes caracteristicas faciales. (11)

El complejo craneofacial crece, siguiendo un patron genético y funcional; a su vez
cada estructura crece de manera diferente en direccion e intensidad, ciertas
estructuras son modificadas levemente durante el crecimiento y otras sufren

cambios sustanciales. (12)

El maxilar se forma principalmente por osificacion intramembranosa. (13) El
crecimiento craneofacial presenta cambios pronunciados de tamafio y forma
durante los primeros 5 afios de vida. Los nifios de 3 a 6 afios presentan un mayor
crecimiento en profundidad facial y un rapido crecimiento de dicha estructura
durante la infancia temprana, luego se evidencia un retraso cuando esta etapa
finaliza, el cual esta relacionado con la erupcion de primeros molares permanentes.
Este Llega al 53% de su tamario total a los 5 afios de edad y su tamafo final es

alcanzado a los 15 afios de edad (14). Lo cual sucede por deposicién de hueso en
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la tuberosidad del maxilar y la reabsorcion 6sea en la pared interior del paladar duro
gue genera un crecimiento antero posterior del maxilar. Donde el proceso se
equilibra por el desplazamiento primario del maxilar anterior en una cantidad igual.
El maxilar obtiene un desplazamiento anterior debido a su unién con la expansion
de la fosa craneal media como parte de un proceso llamado desplazamiento

secundario del maxilar superior. (15)

El maxilar inferior también presenta una osificacion intramembranosa. Los neonatos
por lo general, presentan una mandibula retrognatica que modifica su tamafio antes
de la pubertad, el crecimiento de la mandibula es aproximadamente de 1-2 mm en
la rama y de 2-3 mm en el cuerpo de la mandibula y logra duplicar su tamafio

alrededor de la pubertad. (16)

Al nacimiento, los arcos 0seos en sentido transversal son muy pequefios
comparados con el tamafio de los gérmenes dentales que estan albergando y por
eso los dientes en el interior de los procesos alveolares se encuentran muy juntos,
e incluso apifiados y rotados; el crecimiento de los maxilares y de la mandibula se
logra entre otras cosas, por los estimulos de la succion durante la lactancia y la
adecuada respiracién nasal, lo que produce un desarrollo y un crecimiento
transversal y sagital armonioso y proporcional al tamafio de los dientes, el cual
depende del aspecto genético y es invariable. (17)

Durante la denticibn mixta, los cambios que ocurren en los arcos dentales son
consecuencia del movimiento de los dientes y el crecimiento del hueso de soporte,
ademas del modesto componente genético. Estos cambios naturales, que ocurren
en individuos no tratados, se han usado muchas veces, como "Gold standar"
comparativos, que se han empleado para ayudar al diagnostico y planificacion de
los tratamientos en ortopedia maxilar. (18)

Se ha informado que el crecimiento y el periodo de desarrollo han sido influenciados
por factores ambientales, nutricion y variaciones étnicas; variaciones sistémicas, de
salud e individuales también podrian ocurrir. Por lo tanto, una definicion de medicion
estandar para los arcos dentales se ha vuelto mas dificil en una gran poblacién mixta

y estas diferencias podrian afectar el tratamiento clinico. (19)
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Sillman en 1964 evalu6 el desarrollo transversal del arco maxilar desde nacimiento
hasta los 25 afios de edad y observo que desde el inicio de desarrollo maxilar hasta
los 2 afios de edad se presenta un aumento en el ancho intercanino de 5.0 mm,
después de los 2 afios de edad, el ancho intercanino aumenta hasta alcanzar
valores entre 26 a 35 mm de ancho total , los cuales finalizan a los 13 afios de edad,
donde se encontrdé un ancho de 37 mm en promedio y luego de este tiempo el ancho

intercanino se mantuvo estable. (20)

Knott en 1974 realiz6 un estudio longitudinal donde se evalu6 una muestra de
pacientes entre los 4 y 30 afios de edad, cuantificé los cambios en los anchos
intercaninos en la denticion decidua (5,4 afios), denticidbn mixta (9,4 afios), principios
de denticion permanente (13,6 afios) y principios de la edad adulta (25,9 afios), tanto
en sujetos masculinos como femeninos. En el maxilar el promedio de los cambios
entre las cuatro etapas fue un aumento del ancho intercanino de 2.8 mm para
denticién decidua, 2.0 mm para denticion mixta y O mm para principios de la
denticion permanente. En el 97% de los sujetos, el ancho intercanino en ambos
arcos permanecié inalterado, o disminuyo en 1.0 mm desde la denticion mixta a la
permanente. Knott observé una variacion individual considerable al evaluar la

cantidad total de cambios intercaninos. (21)

Slaj y colaboradores en el 2003 investigaron el desarrollo de los arcos dentales
durante la denticion mixta en 30 nifios con oclusion normal , reportando el mayor
desarrollo transversal de los arcos en la etapas de denticibn mixta temprana y un
aumento moderado en el ancho del maxilar antes de la erupcién de los caninos
permanentes, presentando luego una disminucién sistematica, a partir de entonces
y destacando que en el periodo de denticién mixta tardia el desarrollo trasversal de
los maxilares se recibe gran influencia de factores ambientales que pueden cambiar
ese desarrollo ideal simétrico. El ancho intercanino en la denticion permanente se
mantiene estable o incluso disminuye en el maxilar y la mandibula después de los

11y 12 afos de edad, respectivamente. (22)

Durante el recambio de denticion se puede evidenciar una disminucion significativa

en la longitud del segmento posterior maxilar y mandibular. Esta disminucion esta
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relacionada con el desplazamiento mesial de los primeros molares debido al cierre

del espacio libre. (18)

Estas alteraciones son evidenciables durante la etapa de denticion mixta temprana,
la cual se presenta desde los 6 a 9 afios de edad, y es de gran relevancia debido a
gue algunas maloclusiones como la mordida cruzada posterior, pueden repercutir
negativamente sobre el sistema estomatognatico si no son tratadas a tiempo, ya
que los arcos maxilares estrechos son el resultado de la funcidon anormal ya sea
por habitos de succion digital, succion labial, pérdida de dientes temporales o
factores similares que pueden causar cambios tridimensionales tanto morfolégicos

y funcionales en la denticién permanente.(23)

Kusayama (2003) demostré que las maloclusiones, especialmente las anomalias
transversales, tienen un marcado efecto sobre la morfologia de céndilo mandibular

desarrollando futuras asimetrias esqueléticas (24).

De igual manera se ha asociado con la funcion asimétrica de los musculos de la
masticacion, los signos y sintomas de los trastornos temporomandibulares (TTM),
como el dolor facial, cefalea y mialgia, lo cual puede tener relacion con el
inadecuado rendimiento de los musculos masticatorios (25).

Por esta razon es de gran importancia la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno, de la mordida cruzada posterior, en los nifios con denticién decidua, la
cual permitird corregir defectos en el crecimiento denté facial, alteraciones
condilares y musculares logrando asi una adecuada funcion y estabilidad de sistema

estomatognatico.

Ramirez en el 2003 (9), retomando los conceptos desarrollados por Planas
determina que las Pistas Planas Directas pueden ser usadas en la correccion de la
maloclusion mordida cruzada anterior o posterior independiente del grado de
afectacion. Siendo este el proceso mas rapido y corto para la mordida cruzada si
esta alterativa terapéutica es implementada en el periodo prepuberal.

Planas (1977) dentro de su terapéutica para el manejo temprano de las

maloclusiones, desarroll6 las llamadas” Pistas Planas Directas” (PPD) las cuales se
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denominan directas por que son unas resinas aplicadas directamente en los dientes.
Las PPD se instalan sobre los dientes deciduos durante su permanencia en boca
(hasta la etapa de recambio dental definitivo). En casos de mordida cruzada y
presencia de denticion decidua, las Pistas Planas pueden usarse en aquellos casos
donde el tallado selectivo debe ser extenso y debe extenderse mas alld de los
limites. (26)

Posteriormente, Simoes (1981) determina que la intervencion temprana es una de
las mayores preocupaciones de la medicina moderna. En ortopedia el primer nivel
de intervencion temprana esta representado en aquellos casos de mordida cruzada
posterior que pueden ser tratados a través de Pistas Planas Directas (PPD) las
cuales son herramientas poderosas en mejorar o incluso corregir totalmente la
mordida cruzada posterior. El tallado selectivo y las Pistas Planas Directas (PPD)
estan completos totalmente, cuando se encuentran combinados con una orientacion

masticatoria. (26)

La intervencion terapéutica con Pistas Planas Directas (PPD) busca un cambio en
la postura mandibular al asociar Pistas hechas de resina compuesta con el degaste
selectivo de contactos dentales prematuros, tratando de desprogramar los centros
musculares y nerviosos ya adaptados a la desviacién, seguido de un reajuste a la

posicion apropiada. (26)

Ramirez en el 2003 (9) establece las Pistas Planas Directas (PPD) como un
elemento para la reposiciéon mandibular, estas previenen el desarrollo de asimetrias
morfolégicas y de posicion en pacientes con denticion decidua y promueven el

desarrollo craneofacial de manera adecuada.

Respecto a la terapéutica con Quad Hélix (QH) este se desarroll6 a partir del resorte
de expansion 'W' que se soldé a bandas en molares. Originalmente fue utilizado por
Ricketts (1973) para tratar pacientes con paladar hendido con arcos estrechos
palatinos. Los brazos laterales dieron una expansion adecuada tanto en la region
anterior como posterior, y se mejoro la retencion. Con el fin de ampliar el rango de
aplicacion de fuerza, aumentar la flexibilidad y mejorar el control de los molares, se

introdujo cuatro helicoides y el quad hélix asumié su disefio actual (27). Boysen
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(1992) menciona que se usa para corregir la mordida cruzada posterior, a través del
estimulo dentoalveolar en nifios por medio de la aplicacion de fuerzas versatiles,
gue controla las rotaciones molares, control de torque e inclinacion de los molares,
las ventajas de este aparato incluyen disefio simple, facil construccion, minimo costo
y mejores resultados, reduciendo la complejidad del tratamiento ortodontico

posterior a su aplicacion. (28)

Cotton (1987) expone que los cambios dentoalveolares conseguidos con esta
alternativa terapéutica (QH), corrige problemas transversales de pacientes en
crecimiento, relacionado con una organizacion mas fisiologica del maxilar en los 3

planos del espacio proporcionando estabilidad y menos recidivas. (29)

Ante la existencia de un diagnostico previo inicial, es responsabilidad social por
parte de la institucién, brindar una propuesta terapéutica pertinente, que genere
cambios transversales en los arcos maxilares con la intervencion por medio de
Pistas Planas Directas (PPD) vs Quad Hélix (QH) para la correccién temprana de
la mordida cruzada posterior, evitando el desarrollo de alteraciones de crecimiento
y desarrollo craneofacial, y de esta forma resolviendo de forma efectiva este tipo de

maloclusion.
1.2 Justificacion

La mordida cruzada dentoalveolar es una de las alteraciones oclusales que mas
cambios genera en las estructuras craneofaciales, en la cual hay una relacién
anormal entre las superficies vestibulares linguales de los dientes superiores y los
dientes inferiores cuando los maxilares estan en relacion céntrica y pueden ser
unilaterales o bilateral. (30). La forma mas comudn de este tipo de maloclusiones es
la mordida cruzada unilateral con una rotaciéon mandibular funcional hacia el lado
cruzado, evidenciando que las mordidas cruzadas no tratadas persistiran en la
denticiébn permanente ya que es poco comun la correccién autbnoma de este tipo
de maloclusiones en el organismo y pueden tener asociacion con desordenes
temporomandibulares, alteraciones dentales y adaptacion funcional lo que limita el
adecuado crecimiento y desarrollo de los maxilares. (31) Si no se estimula el

crecimiento del maxilar antes de los 6 afios de edad con una adecuada alimentacion
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y masticacion bilateral y no se eliminan las interferencias que bloqueen los
movimientos extrusivos de lateralidad, puede que los maxilares no logren un
alcanzar los paramentos adecuados de crecimiento transversal promoviendo a
alteracién de los planos oclusales y convirtiéndolos en factores patoldgicos los

cuales desencadenan multiples maloclusiones.

La etiologia de la mordida cruzada posterior es multifactorial y en ella se
componentes esqueléticos, neuromusculares y habitos. Sin embargo, la mayor
causa es el poco crecimiento del paladar por falta de los adecuados estimulos

funcionales (32)

Los tratamientos relacionados con las alteraciones asociadas con crecimiento y
desarrollo transversal, idealmente deben recibir intervencion terapéutica precoz y
prioritaria para orientar el crecimiento de manera natural, a fin de obtener
respuestas positivas que permitan lograr un adecuado equilibrio oclusal, ya que
estas mal oclusiones se desarrollan de manera temprana y dependen de las
relaciones inter arcos, en la cual se evidencia direccion de crecimiento aberrante de
estos elementos dseos o alteracion por habitos posturales, es de vital importancia
para redireccionar el crecimiento y el desarrollo dento-méxilofacial hacia un patrén

mas funcional y arménico (9).
1.3 Propésito

Evaluar en nifios de 6 a 9 aflos con mordida cruzada posterior los cambios
transversales en el maxilar superior después del tratamiento con Pistas Planas

Directas (PPD) Vs Quad Hélix (QH) mediante la aplicacién de un estudio piloto.
1.4 Antecedentes

En el posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC Méndez y col en el
2015 mediante su estudio acerca de la necesidad de tratamiento ortopédico (7)
pudieron evidenciar que los nifios de 6 a 9 afios del municipio de Zipaquira
presentaban una prevalencia de mordida cruzada posterior de 9.4% , siendo esta la
maloclusion que mayores alteraciones craneofaciales presentan durante el

desarrollo, ya que esta alteracion de no ser tratada desencadena asimetrias
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dentofaciales, inadecuados crecimientos condilares unilaterales, afectando

negativamente al paciente tanto estética, psicologica y funcionalmente.(9)

Ante la existencia de un diagndstico previo inicial, es responsabilidad social por
parte de la institucién, brindar una propuesta terapéutica pertinente, que genere
cambios transversales en el hueso maxilar con la intervencién por medio de Pistas
Planas Directas (PPD) vs Quad Hélix (QH) para la correccion temprana de la
mordida cruzada posterior, evitando el desarrollo de alteraciones de crecimiento y
desarrollo craneofacial, y de esta forma resolviendo de forma efectiva este tipo de

maloclusion.
1.5 Marco teérico (legal, conceptual, tedrico)

Aspectos éticos: Segun la resolucion 008430 de 1993, Capitulo 11l PARAGRAFO
SEGUNDO. CUANDO EL RIESGO SEA MAYOR AL MINIMO

a. La investigacion deberd tener altas probabilidades de atender, prevenir o aliviar
un problema grave que afecte la salud y el bienestar de la nifiez o de los

discapacitados fisicos o mentales.

b. EI Comité de Etica en Investigacion de la institucion investigadora, establecera
una supervision estricta para determinar si aumenta la magnitud de los riesgos
previstos 0 surgen otros y suspendera la investigacion en el momento en que el
riesgo pudiera afectar el bienestar biolégico, psicolégico o social del menor o del

discapacitado.
1.6 Objetivos generales y especificos.

. Determinar los cambios transversales en el maxilar superior posterior al
tratamiento con Pistas Planas Directas (PPD) vs Quad Hélix (QH), en nifios de 6 a

9 afos con mordida cruzada posterior

. Identificar los cambios transversales de la distancia intercanina en los nifios
diagnosticados con mordida cruzada posterior, antes y después del tratamiento con

dos dispositivos intraorales.
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. Comparar los cambios transversales a nivel de la distancia intermolar antes
y después de la intervencion terapéutica con las Pistas Planas Directas (PPD) VS
Quad Hélix (QH)

. Identificar los cambios transversales antes y después de la intervencion

terapéutica con las Pistas Planas Directas VS Quad Hélix.
2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Tipo de estudio

Prueba Piloto

2.2 Objeto de estudio

Nifios de 6 a 9 afios con mordida cruzada posterior (de los colegios publicos de la

zona rural de Zipaquira (Vereda Rio frio)
2.3 Material objeto de estudio

Modelos tomados a de nifilos de 6 a 9 afios que presentaban mordida cruzada
posterior

2.4 Unidad de observacion

Poblacion infantil de 6 a 9 afios con diagnéstico de mordida cruzada posterior
2.5 Muestra

32 Nifios escolarizados en los colegios oficiales de Zipaquira

Este tamafio de muestra fue calculado mediante una prueba piloto donde se
revisaron historias clinicas de los afios 2015y 2016 tomadas de UNICOC de la Sede
Chia, donde se encontraron valores similares a los obtenidos en el estudio realizado
por Méndez y Cols. En Zipaquira. La prueba estadistica que se utiliz6 para

determinar el tamafio de la muestra se proceso con el programa Epidat 3.1.

La muestra de este estudio fue determinada a través de un censo realizado en los

colegios publicos de la zona rural de Zipaquira. Vereda Rio frio
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2.6 Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de Inclusién

. Nifilos matriculados activos en los colegios oficiales, de Zipaquira

. Niflos de 6 a 9 afios diagnosticados con mordida cruzada posterior

. Nifilos con denticion decidua completa o con denticién mixta.

. Niflos con mordida cruzada en los cuales se presenten casos leves o
moderados.

2.6.2 Criterios de exclusién

. Pacientes que presenten sindromes, alteraciones craneofaciales o

alteraciones sistémicas.

. Nifilos diagnosticados con compromiso pulpar o con presencia de

alteraciones endododnticas

. Nifios con pérdida prematura de los dientes deciduos

. Presencia de habitos como succion digital

. Pacientes a los cuales sus acudientes no firmen el consentimiento informado.
. Nifios que hayan recibido o se encuentren en tratamiento de ortopedia
maxilar.

2.7 Procedimiento (muestra, definiciébn y operacionalizacion de variables,

instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento de la informacion).

El estudio fue sometido a Comité de Etica Institucional de UNICOC para su
respectiva aprobacion. Una vez aprobado, se envié la carta de presentacion del
proyecto a la secretaria de salud de Zipaquird, donde ellos informaron a las
instituciones educativas a cerca del estudio, los directivos de los colegios
convocaron a los padres de familia a una reunion donde se les explicé la naturaleza

de la investigacion y se les entregd tanto circulares informativas como
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Consentimientos Informados para el examen clinico inicial. Luego, se examinaron

los nifios de 6 a 9 afios quienes sus padres aprobaron su participacion en el estudio.

El tipo de estudio es una prueba piloto donde se examinaron un total de 400 nifios
mediante la aplicacion del indice COP - CEO y se seleccionaron 32 con mordida
cruzada posterior, se envio consentimiento informado a los padres, asentimiento a

los nifios y remisiones a odontologia general.

Para determinar el grado de severidad de esta maloclusion y establecer si los
pacientes cumplian los criterios de inclusion (leve a moderada), se realizé el analisis
transversal de Pont Korhause durante la evaluacion clinica con calibrador de Boyle
midiendo el parametro anterior y posterior de arco de acuerdo al tipo de denticion y
los incisivos que se necesitaran para aplicar el analisis, basados en la descripcidon
realizada por Rakosi. Para tomar correctamente las medidas evaluadas
clinicamente, se realizé una calibracién previa por parte de la asesora cientifica a

las estudiantes. (15) (anexo 1)

Si entre la medida de la tabla vs la del paciente se encontraba una discrepancia de
1-2 mm se clasifico como leve, 3-4 mm como moderado y mayor a 6 mm como

severo consignando los datos en el instrumento

De la muestra de 32 pacientes, 11 cumplieron los criterios de inclusién y fue posible
realizar la intervencion terapéutica a través de una seleccion aleatoria por medio del
programa estadistico Epidat 3.1, donde se crearon 2 grupos: Grupo 1: 5 nifios que
recibieron tratamiento con Pistas Planas Directas (PPD) Y Grupo 2: 6 nifios que
recibieron tratamiento con Quad Hélix (QH) para obtener mayor confiabilidad dentro

del estudio y permitir una mejor evaluacion.

Una vez seleccionados los nifios que formaron parte de la muestra, se realizdé una
calibracion a las estudiantes por parte de la asesora cientifica, en cuanto a la

construccion de la terapéutica a aplicar (PPD / QH) y el protocolo de manejo clinico.
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron:

. Historia Clinica con anexo 1
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. Asentimiento informado
. Consentimiento Informado

. Hoja de evolucién

En la valoracion inicial se desarrollo la historia clinica, se tomaron las impresiones,
registro de mordida constructiva y montaje en articulador de bisagra a los pacientes
seleccionados para Pistas Planas Directas (PPD). Se trabajé con cada modelo
individualmente, posterior a la calibracion realizada por la asesora cientifica a las

estudiantes.

Las Pistas Planas Directas (PPD) se construyeron en resina de fotocurado, en el
modelo inferior sobre los molares en forma individual, el criterio para la confeccién
de las Pistas fue eliminar las interferencias a través de la nivelacién de los planos
oclusales derecho e izquierdo. Este procedimiento se realizdé bajo la calibracién
previa del experto en el tema (asesor cientifico) y se revisé el paso a paso de la
confeccion de cada una de ellas. Las Pistas deben cubrir todas las superficies
oclusales de cada molar, extendiéndose hasta aproximadamente el tercio medio de
las superficies vestibular y lingual para proporcionar una retencion éptima. La
dimension vertical se incrementd hasta que la oclusion se apoy6 en las Pistas
obteniendo un contacto ideal y equilibrado bilateral, permitiendo que la mandibula
se reposicionara en oclusion céntrica. Los molares inferiores fueron grabados con
acido fosférico al 35% durante 15 segundos. Se realiz6 el protocolo de cementacién
de PPD. La resina compuesta fue fotocurada durante 40 segundos en cada
superficie molar. Después se utilizé una punta de diamante muy fina para eliminar

cualquier contacto en las zonas interproximales.
Se realizaron controles a las Pistas a los 8 dias, y cada mes durante 6 meses.

Para la confeccion de la aparatologia Quad Hélix (QH) se realizd el siguiente
procedimiento: A través de los modelos de estudio del arco superior se
seleccionaron las bandas adecuadas a la morfologia de los dientes 16-26 en cada

modelo, se adaptaron directamente en boca, se tomé de impresion de arrastre y se
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realizd vaciado para modelos de trabajo en yeso tipo Ill, a un laboratorio externo se
envio el modelo para la confeccion del QH en alambre de acero inoxidable 0.036
soldado a las bandas. El aparato se activé antes de la insercién y se cementé con

iondbmero de vidrio para cementacion de bandas.

Los controles se realizaron a los 8 dias, al mes, y cada mes durante los 6 meses

del estudio.
2.8 Aspectos Eticos

El estudio fue sometido a Comité de Etica Institucional de UNICOC para su
respectiva aprobacion. Una vez aprobado el estudio se envidé la carta de

presentacion del proyecto a la secretaria de salud de Zipaquira.
2.9 Estadistico

Andlisis Estadistico

Para la tabulacién y andlisis estadistico se utiliz6 SPSS version 22.

Se utilizo la prueba T student, prueba indicada por el nimero de datos, comparando
los datos tomados al inicio del tratamiento y después de la aplicacion de las dos
intervenciones terapéuticas Pistas Planas Directas (PPD) vs Quad Hélix (QH) en un
periodo de tiempo de 6 meses. Siempre se usé el nivel de significancia p<0.05

considerado estadisticamente significativo.
3. RESULTADOS

La seleccion de las investigadoras para la recoleccion de datos se hizo teniendo en
cuenta los coeficientes de correlacion intraclase més altos (comparado con las
observaciones de una ortopedista experta considerada el Gold standard) con
valores de 0,92 y 0,91 respectivamente y de acuerdo a esto, se seleccion6 una sola

investigadora para determinar las distancias intercanina y distancias intermolar.

A los 11 integrantes del estudio, se les construyeron Pistas Planas Directas (PPD)
0 Quad Hélix (QH) segun correspondia. Dos de estos pacientes no iniciaron el

tratamiento por cambio de residencia, y tres abandonaron el tratamiento reduciendo
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la muestra a 6. La distribucion fue del 66% sexo femenino (4 nifias) y el 34% sexo

masculino (2 nifios) con edad promedio 6 afios a 9 afios.

No se relacionaron los resultados encontrados en la medicion final de distancia
intercanina e intermolar (T2) al aplicar las pruebas estadisticas (T student) con las
variables sexo, edad, ni las medidas iniciales (T1) distancia intercanina e intermolar,
razon por la cual se realizar4 a continuacion Unicamente la descripcion de los

hallazgos:

En la tabla 1 se encuentra el resumen del analisis comparativo en las medidas
transversales de los arcos dentales a nivel de la distancia intercanina e intermolar
antes y después de la aplicacion terapéutica con Pistas Planas Directas (PPD) vs
Quad Hélix (QH).

Tabla 1.

Resumen del analisis comprativo de las medidas
transversales de los arcos dentales antes y despues
de la terapeutica con P.P.D. vs Q.H.

1,5
a 1
[+
9 0,5
=, N
, m m
T1DI T2 DI TiDM T2DM
W P.P.D. Q. H. Columnal
T1D.l. = Medida inicial de la distancia intercanina
T2 D.I. = Medida final de la distancia intercanina

T1D.M.=Medida inicial de la distancia intermolar

T2 D.M.=Medida final de la distancia intermolar

P.P.D.= Pistas Planas Directas

Q.H.= Quad Hélix

Se realizaron pruebas estadisticas para evaluar si habia cambios estadisticamente

significativos, pero no se encontraron diferencias, por tal razén se realiz6 una

descripcion de lo encontrado en relacion intra terapéuticas, La figura 1 muestra las
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medidas transversales de los arcos dentales por medio de la intervencién con la
aparatologia de Pistas Planas Directas T2 (PPD), mostrando un disminucion en el
nivel promedio en las medidas intercaninas de 29,667 a 29,167 , y un aumento la

distancia intermolar de 44,33 a 44,4

Por otro lado, La figura 2 muestra las medidas transversales de los arcos dentales
por medio de la intervencion terapéutica con Quad Hélix T2 (QH), el cual aumento
el nivel promedio, tanto en la distancia intercanina con un 29,5 a 29,8 y como en la
distancia intermolar de 46,3 a 46,6 comparado con las medidas en T1

Figura 1. Diferencia promedio entre las distancias intercanina e intermolar después
de la aplicacion de la terapéutica con P.P.D. (T1 medidas iniciales T2 medidas

finales)

P.P.D.

44,3 44,4

TrAL/DHE T2D.I T1D.M. T2 D.M.

e=@==P P.D.

T1 D.I. = Medida inicial de la distancia intercanina.
T2 D.I. = Medida final de la distancia intercanina.
T1 D.M.=Medida inicial de la distancia intermolar.
T2 D.M.=Medida final de la distancia intermolar.

P.P.D.= Pistas Planas Directas.

Figura 2. Diferencia promedio entre las distancias intercanina e intermolar después

de la aplicacion de la terapéutica con Q.H. (T1 medidas iniciales T2 medidas finales)

27



Q.H.

46,3 46,6

T1.D.I. T2D.l T1D.M. T2 D.M.

a=@u= (. H.

T1 D.I. = Medida inicial de la distancia intercanina.
T2 D.I. = Medida final de la distancia intercanina.
T1 D.M.=Medida inicial de la distancia intermolar.
T2 D.M.=Medida final de la distancia intermolar.
Q. H. = Quad Hélix

4. DISCUSION

En esta prueba piloto se evaluaron los cambios transversales en el maxilar superior
después de la cementacion de Pistas Planas Directas (PPD) y Quad Hélix (Q H)
a 6 nifios con rango de edad comprendido entre 6 a 9 afios , en un periodo de
tiempo de 6 meses, sin presentarse datos estadisticamente significativos, sin
embargo los resultados muestran concordancia con estudios con mayor tamafio
de muestra y con resultados estadisticamente significativos durante periodos de
observacion similares o mayores de tratamiento e incluso con estudios

longitudinales que evaluaron desarrollo transversal del arco maxilar .

Al revisar la literatura se evidencia que la terapéutica con Quad Hélix (QH) presenta
mayor efectividad en etapas tempranas de 4 a 6 afios (0.9 mm para el ancho
intercanino y 0.6 mm en el ancho intermolar a los seis meses de tratamiento)
sumado al crecimiento activo transversal en el maxilar reportado en estudios
longitudinales a estas edades (20,21), por el contrario en edades posteriores se
presenta poco desarrollo transversal e incluso reduccion en el ancho del maxilar
con (33) y sin tratamiento (34) , estos datos coinciden con los hallazgos encontrados

en esta investigacion.
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Hermanson en 1985 en un estudio retrospectivo reporto reduccién en el ancho
intermolar de -1.5 mm e intercanino de -1.9 mm en una muestra de 44 nifios de 9
afos de edad con el uso Quad Hélix (QH) por 6 meses (2 meses de periodo activo
y 4 meses de contencion), similar a lo descrito en la presente investigacion (Ver
Tabla 1) El estudio de Hermanson revelo como complicacién principal la fractura de
las bandas de los Quad Hélix (QH) cementados, hallazgo coincidente en esta

investigacion. (35)

En el presente estudio se observdé un aumento (poco significativo) en la distancia
intercanina maxilar de T1 a T2, aplicando la terapéutica de PPD. Analizando la
informacion obtenida, se encuentran reportes de hallazgos similares de aumento de
la distancia intercanina en promedio de 0,1 mm en estudios aplicando esta
terapéutica de PPD en los primeros 6 meses de tratamiento como lo reportan
Hernandez y col en el 2014 (36) en su estudio descriptivo con una muestra de 6
nifios en los cuales se encontraron resultados estadisticamente significativos al

analizar la muestra en un periodo de un afio de duracién.

En un estudio longitudinal realizado por Betancur y colaboradores analizaron una
muestra de 101 nifios entre los 6 y 13 afos, encontrando que en nifios de 6 a 10
afos se incrementdé anualmente el ancho intermolar de 0.8 mm a 1 mm en
promedio para ambos sexos, y el ancho inter canino tuvo un incremento anual en
promedio de 1 mm para ambos sexos, la muestra presento un aumento en la
longitud transversal del maxilar desde los 6 afios, pero se produjo una disminucion
a los 8 afios que coincide con la erupcion de los incisivos centrales y laterales, la
segunda disminucién se produjo a los 12 afios que coincide con la exfoliacion de los
caninos deciduos (37) analizando los resultados de la muestra del presente estudio
podemos concluir que al aplicar la terapéutica de PPD se obtuvo un aumento del
diametro transversal intermolar que no esta asociado al crecimiento normal del

maxilar sino como resultado de la intervencion recibida.

Morrees en su estudio evidencido una disminucion de la longitud transversal del
maxilar entre las edades de 9 a 12 afios, lo que se correlaciona con los cambios

obtenidos en la muestra descrita del presente estudio, en el cual, en algunos
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pacientes a pesar de la intervencion terapéutica, se evidencié disminucion de la

distancia intercanina e intermolar del maxilar. (18) Ver tabla 1

Por otra parte, podemos destacar lo descrito por Slaj en el 2015 a través de un
estudio longitudinal con una muestra de 30 nifios entre 8 y 14 afios de edad, donde
no hubo cambios en el ancho del maxilar asociados al género, esto se relaciona con
el presente estudio, en donde tampoco hubo cambios de ancho intercanino y molar
respecto al dimorfismo sexual. (22).

5. CONCLUSION

La intervencion terapéutica en nifios de 6 a 9 afios con mordida cruzada posterior
realizada en la poblacién de la zona rural de Zipaquira, mostro mayores cambios en
la distancia intercanina e intermolar después de 6 meses de tratamiento aplicando
la terapéutica de Quad Hélix (QD), sin embargo, estos resultados no son
estadisticamente significativos debido al el reducido tamafio de la muestra y el corto

periodo de seguimiento.
6. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio por el tamafio reducido en la
muestra y los multiples factores medioambientales mencionados con anterioridad
en este documento que influye en la terapia aplicada a pacientes en estos rangos
de edad, se sugiere tomar los resultados encontrados en esta investigacion con
discrecion hasta contar con una muestra significativa, incluir un registro inicial y
final de evaluacién funcional (masticacién y respiracion) y trabajar con mayor
motivacion y educacién a la comunidad en la que se aplique un nuevo proyecto de

investigacion para obtener de ellos mayor adherencia.

Segun la OMS. Los nifios son la representacion del futuro de un pais, es por esta
razon que su adecuado desarrollo debe ser considerado como una prioridad social,
a través de la implementacién de politicas nacionales que promuevan una igualdad
y equidad. Es de vital importancia regular los determinantes sociales para que toda
la poblacion tenga acceso a servicios de calidad y oportunos, pero es ahi donde

es necesario intervenir para poder llevar a cabo estudios comunitarios a traves de
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campafias de motivacién y educacion que permita modificar los factores sociales de
la poblacién de la zona rural, estimulando a la comunidad a hacer parte de los
mismos y tener un adecuado seguimiento, con el objetivo de recibir una
intervencién oportuna y obtener resultados que permitan, que a través de un
beneficio comunitario se puedan analizar el comportamiento de las intervenciones

terapéuticas y su efectividad.
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8. ANEXOS

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Lapso de tiempo Cuantitativ
comprendido enfre el a

tiempo de nocimiento
y el ditimo afie
cumplidao.

Sexo al nacer: Cualitativa
Mazculing o

femenino

Aparatos
ortopédicos disefiada
pora aumentar el
perimetro del arco

Cualitativa

Cualitativa

Tipa de
tratamienta

Tratamientos que
estimulan el
crecimiento dseo
por medio funcional
zegin lo=
miovimientos
extrusivos, o por
medio mecanico a
través de tornillos.

VARIABLE

Naturaleza

Distancia lineal entre las
cuspides de los caninos, que
se realiza segun la
descripcion  de Moyers
siguiendo el linea recta de
cuspide a cuspide y en caso
de las facetas de desgaste
se toma el centro de la

Cualitativas
Ordinales

Cambios en la
distancia
intercanina

superficie de  desgaste

producido por la  funcién

masticatoria.
91111401 200 o Esla distancia lineal entre la Cualitativas
distancia fosa mesial del molar Ordinales

derecho a la fosa mesial de
molar izquierdo en sus caras
oclusales, esto previo a la
descripcion de Moyers

intermolar

nh!

Independie
nte

Independie

Independie
nte

TIPO DE

VARIABLE

Dependiente

Dependiente
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FIMNICION oturaleza ﬂPEiﬂcIDN CI | ESCALA DE
HEDICI

Dm:l.lmuﬂu de
identidad

Afios cumplidos

Masculing o femenine  Binominal Historias clinicas
Cuadhelix Binominal Histerias clinicas
Piztas plonas directas

Funcional Binominal Historias clinicas
Mecdnica

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

OPERACIONALIZACION | ESCALA
DE

MEDICION

Niveles de medicion Nominal Valoracion clinica,
modelos de estudio

Leve - 1-2mm

Moderado 3-4mm

Severo 5 mm en adelante

Niveles de medicion Nominal Valoracion clinica

Leve 1-2mm Modelos de estudio
Moderado 3-4 mm

Severo 5 mm en adelante



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA FECHA
DD MM AA
HISTORIA No.
1. IDENTIFICACION
ler. APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE COMPLETO No. DE IDENTIFICACION
LUGAR Y FECHA DE .
NACIMIENTO EDAD SEXO TIPO DE VINCULACION ASEGURADORA
DD | MM | AA F M subsid | vincul |contrib| Otro
TELEFONO
DIRECCION DE LA RESIDENCIA MUNICIPIO Sede de colegio OCUPACION
Estudiante
ESTADO CIVIL NOMBRE DEL ACOMPANANTE NOMBRE DEL RESPONSABLE
s C UL \"
TELEFONO DEL ACOMPANANTE TELEFONO DEL PARENTESCO
RESPONSABLE
NO NO
SI |NO SABE SI | NO SABE
1. Sistema nervioso 12. Cardiovasculares: Hipertension, infartos,
anginas, soplos, arritmias, enfermedad coronaria
2. Sistema hemolinfatico: Anemia, desdrdenes 13. Respiratorios: Asma, enfisema, afeccidon
sanguineos o problemas de coagulacion. laringea o en bronquios
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3. Aparato digestivo: Ulcera, gastritis, cirrosis,
diverticulos, colitis, hemorroides

14. Urinarias: Insuficiencia renal, calculos, orina
con sangre, infecciones frecuentes, prdstata
enferma

4. Organos de los sentidos: Cataratas, terigios,
visidn corta, otitis, desviacion del tabique,
sinusitis, amigdalitis

15. Osteoarticulares: Enfermedades de la
columna, dolor de rodilla, deformidades

5. Endocrino - metabdlicos: Diabetes,
enfermedades de la tiroides, alteraciones de las
grasas o acidos Urico sanguineos

16. Infecciosos: Hepatitis, tuberculosis, SIDA o
HIV (+), enfermedades de transmision sexual

6. Inmunoldgicos: Lupus, artritis reumatoidea,
otras

17. Cirugias, traumas, (accidentes)

7. Cancer, tumores, radioterapia o quimioterapia

18. Ginecoldgicos: Tumores 0 masas en ovarios,
Utero, menstruacion anormal

8. Glandulas mamarias: Dolores, masas,
secreciones

19. Citologias vaginales patoldgicas o anormales

10. Reacciones alérgicas

21. Anticoagulado

11. Infecciones de la piel

22. Tipo sanguineo

Nombre y numero telefénico del Gltimo médico tratante:

OBSERVACIONES
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FORMULARIO DE ASENTIMIENTO

Este es un trabajo de investigacion realizado por estudiantes
de ortodoncia y ortopedia, en el que se quiere determinar los
cambios en el hueso que soporta los dientes de arriba
después de la aplicacion de dos aparatos, con el fin de
mejorar y corregir una inadecuada posicion de las ultimas
muelitas con relacion a las que se encuentran en la parte de
abajo.

Nuestros nombres son Laura Camila Moreno Paez, Andrea Ramirez Vega y Diana
Marcela Rozo, nuestro trabajo consiste en investigar e identificar los cambios
dentales generados luego de la aplicacion de dos aparatos

Se puede elegir si participar o no, le preguntamos a los padres o0 quien esté a cargo
y dijo que si, pero queremos saber su opinién, no es obligatorio y no pasara nada si
no quiere participar en la investigacion.

Se puede discutir cualquier aspecto de este documento con los padres o amigos o
cualquier otro con el que se sienta comodo. Puede decidir participar o no después
de haberlo discutido. No tiene que decidirlo inmediatamente.

Puede que haya algunas palabras que no entienda o cosas que quiera que se las
expliqguemos mejor porque estar interesado o preocupado por ellas. Por favor,
puede pedirme que pare en cualguier momento y me tomaré tiempo para explicarlo.

1. ¢Por gué me pide a mi?

Estamos realizando esta investigando en nifios de su edad —entre los 6 y 9 afios-
gue presentan una ubicacion inadecuada de las muelas de arriba con las de abajo.

¢Tengo que hacer esto?

No tiene por qué participar en esta investigacion si no lo desea. Es su decision si
decide participar o no en la investigacién, esta bien y no cambiara nada. Incluso si
dice que “si” ahora, puede cambiar de idea mas tarde y estara bien, no pasara nada.

¢,Qué me van a hacer?

1. Se tomard un molde de sus dientes con un material parecido a una gelatina el cual
cambia de color y tiene un sabor a chicle.
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Imagenes tomadas de: http://www.centroacadia.es/evaluacion-de-la-deglucion-tecnica-de-payne/

2. Se tomaran unas fotos de la boca con unos espejos especiales para poder
analizar los dientes y la posicién en que se encuentran.

Imagenes tomadas de http:/kdental.es/miscelaneos/spandex-2-retractores.html

3. Luego se colocan unos blogues de calza en las muelas de atras de la boca y se
dejaran ahi por 6 meses, si no son calzas sera unas argollas que abrazan las
muelas de atras y llevan aros entre un lado y otro para evitar que se separen.
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4. Luego de colocarlos y dejarlos fijos en la boca se observa como estan a los 8 dias,
1 mes, 3 meses y a los 6 meses y cada una de estas veces se tomaran las fotos
del inicio.

5. Al final se vuelve a repetir el mismo procedimiento de molde de los dientes para
mirar las evoluciones después de haber colocado los aparatos

¢Es esto malo o peligroso para mi?

Este procedimiento se considera seguro porque contaremos con todos los
protocolos para poderlo realizar.

¢Me va adoler?

El procedimiento que se va a realizar no genera dolor solo se puede sentirse
diferente ya que es una experiencia nueva para la boca, y los dientes.

¢Para qué me sirve esto?

Para tratar la inadecuada ubicacién de los dientes en el hueso, dejandolos en
buena relacion tanto los dientes de arriba con los de abajo.

JVan a saber todos acerca de esto?

No diremos a otras personas que estas en esta investigacion y no compartiremos
informacion sobre ti a nadie que no trabaje en el estudio de investigacion.

No es obligatorio que participe en esta investigacion, nadie se enfadara o molestara
si dice que no. Eres libre de tomar la decisién. La decision no tiene que ser
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[Pl

inmediata, puede pensarlo y responder mas tarde si quiere. Puede decir “si” ahora
y cambiar de idea mas tarde y también estara bien.

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas ahora o mas tarde, somos tres
integrantes en esta investigacion y puedes comunicarte con cualquiera al nimero
3043795817-3165305680-3214739353.

Si eliges ser parte de esta investigacion, también se dara una copia de esta
informacion parati. Puede pedirlo a sus padres que lo examinen si quieres.

“Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo, Sé que puedo
retirarme cuando quiera. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacién)
y la entiendo. Me han respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas
mas tarde si las tengo. Entiendo que cualquier cambio se discutira conmigo.

Acepto participar en la investigacion”
Solo si el nifio/a asiente:
Nombre del nifio/a

Firma del nifo/a:

Y Huella dactilar del nino/menor (si no sabe escribir):

Fecha:
Dia/mes/aio:

O “Yo no deseo participar en la investigacion y no he firmado el asentimiento”.
(iniciales del nifio/menor)

Dia/mes/afio

Copia dada al participante (investigadores)

El Padre/madre/apoderado ha firmado un consentimiento informado _Si _No

(investigadores)
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ler. APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE COMPLETO No. DE IDENTIFICACION

LUGAR Y FECHA DE

NACIMIENTO EDAD SEXO TIPO DE VINCULACION Sede del colegio

DD | MM | AA F M subsid | vincul |contrib| Otro

MEDIDAS TRANSVERSALES MAXILARES

Denticién mixta temprana Denticion mixta tardia

> 4 incisivos inferiores > 4 incisivos superiores

Formula de Tonn
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