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RESUMEN
La luz, desde tiempos remotos es utilizada como alternativa para resolver o aliviar

determinadas dolencias en las ciencias médicas. A inicios del siglo XX toma auge
este tipo de terapia, y comienza a denominarse Fototerapia, terapia luminosa o
terapia luminica, teniendo su méaxima culminacion con el surgimiento y desarrollo de
la luz Laser, no siendo hasta la segunda mitad del siglo XX que la terapia con luz
laser representa una excelente alternativa de tratamiento en la Medicina y en
particular en la Odontologia y/o Estomatologia que revoluciona los procederes
utilizados hasta el momento, al ofrecer grandes ventajas en los resultados del
tratamiento. El desarrollo tecnolégico a lo largo de los afios ha presentado una
variedad de luces coherentes denominadas laseres con diferentes aplicaciones
terapéuticas y quirdrgicas en entidades clinicas orofaciales, pero también han
surgido luces no coherentes denominadas Led con propiedades terapéuticas
similares y otras propiedades de accion mecanica. Estas luces tienen
investigaciones que comprueban su alta efectividad. Cuba, no ha estado al margen
de este desarrollo cientifico tecnolégico y durante mas de 20 afios ha desarrollado
los equipos de baja potencia necesarios para lograr una mayor calidad en la
atencion estomatoldgica, asi como las investigaciones clinicas que sustentan su
utilizacién en mas de 70 servicios estomatoldgicos en el pais.

Referente a los laseres de alta potencia, se muestra el desarrollo tecnoldgico
internacional y el proyecto iniciado en Cuba para la utilizacion del primer diodo laser

de alta potencia.
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RESUMEN

La deformidad dentomaxilofacial es una afeccion del desarrollo, en la mayoria de
los casos, no se debe a procesos patoldgicos, sino a una moderada distorsion del
desarrollo normal. En ocasiones es posible constatar la existencia de una causa
especifica, generalmente son el resultado de una compleja interaccién entre varios
factores que influyen en el crecimiento y desarrollo. Con el propdsito de identificar
los mismos se realizd un estudio de desarrollo tecnologico (analitico de casos y
controles), donde se examinaron todos los nifios entre 6 y 11 afios de edad de 4
consultorios del médico de la familia por cada circunscripcion escogida del
municipio San Antonio de los Bafios de la provincia La Habana; lo que permitié
estimar la prevalencia de este problema de salud y al ubicarlos dentro de los grupos
de estudio y control, favorecié identificar la asociacion entre la anomalia
dentomaxilofacial y la presencia de algunos factores de riesgo reconocidos
internacionalmente, y de esta forma se determind su importancia en la aparicion de
estas afectaciones. Dentro de los resultados obtenidos determinamos que existe
mayor probabilidad de presentar anomalia dentomaxilofacial, segun la asociacion de
factores de riesgo y dafio, en los nifios que tienen: succion lingual (OR= 3.442), falta
de atriciobn de dientes temporales (OR= 2.361) y alteracién de los movimientos
mandibulares (OR= 2.224). Esto nos permite concluir que tanto los habitos, las
disfunciones como los incluidos en el acapite de otros factores tuvieron influencia en

la aparicién de anomalias.






ALTERACIONES DENTOMAXILOFACIALES ASOCIADAS A TRASTORNOS
NASORESPIRATORIOS Y ORTOPEDICOS

Autores : Dra. Clotilde Mora Pérez. (*) Dr. Salamtu Habadi Ahmed. () Dr. Juan J. Apolinaire
Pennini. () MSc. Raul Lépez Fernandez. (*) Dra. Ivette Alvarez Mora ®

(M Especialista de Il Grado en Ortodoncia. MSc. Educacién Médica. Profesor Auxiliar.
Investigador Agregado. Profesor Consultante

(°) Especialista de | grado en Ortodoncia.

(°).) Especialista de | Grado en Salud Publica y de Il Grado en Epidemiologia, MSc. Salud
Publica de la escuela de Salud Publica de Chile. Profesor Consultante

(*) MSc. Matematica Aplicada. Profesor Auxiliar

®) Residente de Estomatologia General Integral. Profesor Instructor

Clinica Estomatoldgica de Especialidades y Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Raul Dorticos
Torrado” de Cienfuegos.

Cuba

RESUMEN
El hombre nace condicionado para respirar por la nariz y alimentarse por la boca. Al
romperse ese mecanismo fisioldgico se afecta el crecimiento y desarrollo, no sélo facial,
sino general. Objetivo: caracterizar los respiradores bucales con maloclusiones de clase Il
de Angle y su asociacidon con alteraciones nasorespiratorias y ortopédicas. Método: se
realizd un estudio observacional descriptivo correlacional durante el periodo de diciembre
del 2006 a noviembre del 2007. En un marco muestral de 833 nifios se realizé el examen
clinico en el entorno escolar, donde se seleccionaron 60 nifios que constituyeron el
universo en estudio. Se estudiaron en las consultas de Ortodoncia, Otorrinolaringologia
(O.R.L) y Ortopedia. Resultados: las anomalias dentomaxilofaciales (ADMF) mas
encontradas fueron: incompetencia bilabial, vestibuloversién, resalte aumentado,
micrognatismo transversal y sobrepase aumentado. Las alteraciones nasorespiratorias
gue mas afectaron los nifios fueron la adenoiditis y la hipertrofia de amigdalas La
alteracion ortopédica que mas predominé fue la cifosis. Conclusiénes: que existe una alta
relacion entre las ADMF vy las alteraciones nasorespiratorias y ortopédicas, que evidencié
las grandes alteraciones que provocan en los diferentes componentes del Aparato
Estomatognatico y la necesidad de su deteccion precoz para evitar el agravamiento de
estas alteraciones del macizo craneofacial que repercuten en el crecimiento y desarrollo

fisico del individuo.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito establecer las diferencias
cefalométricas que existen entre tres muestras de las poblaciones latinoamericanas:
ECUADOR, MEXICO y VENEZUELA, empleandose para ello radiografias laterales de
craneo de pacientes en los archivos de los postgrados de Ortodoncia de cada pais. La
muestra fueron individuos nativos de estos paises, mayores a los 15 afios, con clase |
molar y canina, sin tratamiento previo de ortodoncia u ortopedia, sin trauma
craneofacial, sin gran apifiamiento, sin extracciones. Las medidas que se tomaron en
cuenta fueron: SNA, SNB, ANB, 1 sup/SN, 1 inf/plano mandibular, interincisal, linea
estética superior e inferior de Ricketts. Los resultados de la presente investigacion
demuestran que los valores cefalométricos de las poblaciones estudiadas tuvieron
diferencias pequefias o0 moderadas con respecto a la norma de Steiner; sin embargo,
pudo observarse una marcada diferencia en la angulacién del incisivo superior con
respecto a SN, siendo muy notable en los pacientes ecuatorianos. Con respecto a las
medidas lineales: linea estética superior e inferior de Ricketts, estan evidentemente
aumentadas en los pacientes venezolanos. Como caracteristicas craneales y faciales
de las muestras de las poblaciones estudiadas, se observo: labios gruesos, maxilares
mas adelantados con respecto a su base craneal, mandibula ligeramente retruida con
respecto a la base del craneo, perfil convexo, los pacientes mexicanos presentaron
poco menton a diferencia de los ecuatorianos y venezolanos que presentaron

moderado menton.
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Resumen

Los traumatismos dentarios constituyen en la actualidad un problema de salud por la
elevada incidencia con que se observan y por los efectos desfavorables tanto
biolégicos, psicoldgicos y estéticos que producen fundamentalmente en nifios y
adolescentes. Con el objetivo de describir el comportamiento ortodéncico del trauma
dentario, se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal en el
periodo de enero 2008 a enero 2009, en 86 pacientes de ambos sexos entre 7y 18
afos de edad, que acudieron al servicio de urgencia de la Clinica Estomatolégica del
Hospital "Luis Diaz Soto” con trauma dentario. A dichos pacientes se les realizé un
examen clinico. Del procesamiento de esta informacion se obtuvo como resultado
que el sexo masculino fue el mas afectado al igual que el grupo de 7 a 11 afios de
edad. El 74,42 % presentd algun habito bucal deformante. La mayor cantidad de
pacientes estudiados presentd un perfil convexo y un resalte aumentado y existe
una relacion estadisticamente significativa entre el trauma y el perfil, la
incompetencia bilabial, resalte y los habitos deformantes bucales y no con el

sobrepase.
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Resumen

El apifiamiento en los segmentos incisales es la condicion en la que el espacio
existente entre los caninos derecho e izquierdo es insuficiente para acomodar a los
cuatro incisivos en un alineamiento normal, esta condicion repercute en la estética del
paciente, aumenta la predisposicion a la caries dental y a las enfermedades
periodontales. Fue objetivo de este estudio determinar la prevalencia del apifiamiento
en relacion a la edad y al sexo, mediante un estudio descriptivo de corte transversal, el
universo estuvo constituido por todos los individuos de 12 a 18 afios de edad residentes
en Cuba en el momento del estudio en el afio 2005, se utilizé un muestreo estratificado
polietapico progresivo por consultorios y edad en 16 areas de salud del pais, la muestra
quedod finalmente constituida por 2800 individuos de los cuales fueron examinados 2428
para el 86,7%, se aplico la encuesta de indice de Estética Dental (DAI) que orienta la
OMS, para este estudio solo se analiz6 el componente 2 del apifiamiento en los
sectores incisales, la relacion con la edad y sexo se determiné a través de estadigrafo ji
cuadrado de Pearson. El 41,5 % presentd apifiamiento de incisivos. Se concluye que el
apifiamiento aumenta con la edad, con ligero decrecimiento en la edad de 15 afios y

predomina en el sexo masculino, aunque estas diferencias no resultaron significativas
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Resumen:

El autotrasplante quirtrgico de piezas dentarias en desarrollo ha demostrado ser un
procedimiento Util para el reemplazo de dientes perdidos por enfermedad o
traumatismos. Su practica permite obtener resultados con elementos naturales. El caso
que exponemos es el de una paciente adolescente tratada con Ortodoncia, en cuya
planificacion se programé el transplante de un tercer molar aiun no erupcionado al
alvéolo de un primer molar extraido por su estado de enfermedad.

Consta de la descripcion del caso desde su inicio y el control a largo plazo de la
permanencia y funcionalidad de la pieza trasplantada.
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RESUMEN

Fundamento: Durante las uUltimas décadas se ha hecho cada vez mas evidente que la
nutricibon desempefia un papel importante en el desarrollo y mantenimiento de los
tejidos de la cavidad bucal y principalmente de los dientes. Objetivo: Caracterizar el
brote dentario en la denticion permanente y su relacién con la nutricion en nifios de 5 a
13 afios. Métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal desarrollado
en un universo constituido por 1003 nifios del Area Il de Cienfuegos, del que se
seleccioné una muestra de 330 nifios. Se recolectaron los datos en las escuelas, acerca
de la edad de brote dentario de la denticibn permanente, asi como estado nutricional.
Se realiz6 ponderacion y mensuracion. Resultados: La edad media en que se produjo
el brote fue menor para casi todos los dientes en el sexo femenino en ambos maxilares;
la secuencia de brote en el maxilar fue 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7 y en la mandibula 6, 1, 2, 3, 4,
5, 7; en el estado nutricional del sexo femenino predominé el normopeso, seguido del
delgado y desnutrido; en el masculino el obeso, sobrepeso y normopeso. Al relacionar
los estados nutricionales delgados y desnutridos con la edad de brote dentario se
constato el predominio de la cantidad de dientes brotados tardiamente, principalmente
en la mandibula. El brote dentario en la denticion permanente estuvo retardado
respecto al estudio nacional. Conclusion: Se evidencio la relacién entre la edad de
brote dentario y la nutricion, principalmente en los nifios delgados y desnutridos.
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Resumen:
Dado que las necesidades respiratorias son el principal factor determinante de la

postura de los maxilares, la lengua y la cabeza en menor medida, parece muy
razonable que un patron respiratorio alterado pueda modificar estos elementos,
alterando el equilibrio existente entre ellos. La repercusion psico-social que representan
las alteraciones de la estética, causadas por la respiracion bucal y los cambios
satisfactorios que se obtienen con el tratamiento funcional, nos motivaron a realizar este
tipo de investigacién con el objetivo de evaluar los cambios que se producen en el perfil
blando de pacientes respiradores bucales tratados con aparatologia funcional. Se
trabajo sobre treinta telerradiografias laterales de craneo de pacientes entre 6 y 12 afios
de edad. De ellas, 10 correspondieron al grupo control, constituido por pacientes con
oclusion normal. El resto pertenecieron a 10 pacientes respiradores bucales a los que
se les realizaron las telerradiografias laterales de craneo con perfilograma antes y
después de recibir tratamiento ortodoncico con aparatologia funcional. A cada
telerradiografia se le realizd el cefalograma de Holdaway con el objetivo de lograr las
mediciones que constituyeron las variables aplicadas en esta investigacion. Las
variables mas afectadas antes del tratamiento fueron la profundidad subnasal a linea H,
la convexidad del perfil esqueletal y el angulo H. La profundidad subnasal a linea H, la
convexidad del perfil esqueletal, el angulo H y la profundidad del surco labial superior a
la perpendicular de Frankfort, disminuyeron sus valores una vez culminado el

tratamiento.



CANINO SUPERIOR IMPACTADO. PRESENTACION DE UN CASO.

Autores: Dr. MsC. Jorge E. Casas Acosta*, Dra. MsC. Maribel Sardifia Valdés**

*Especialista de ler grado en Ortodoncia. Profesor Asistente.
**Especialista de 1ler grado en Ortodoncia. Profesor Instructor

Correo: Jorgecasas.mtz@infomed.sld.cu

Resumen

Los caninos superiores impactados son una anomalia de prondstico dudoso en
Ortodoncia. Con el objetivo de mostrar el uso de un simple y novedoso aparato
removible para la traccion del canino impactado, minimizando el dafio a los dientes
vecinos, presentamos un paciente del sexo femenino, de 11 afios de edad que solicitd
tratamiento por la ausencia del canino superior derecho, al examen clinico observamos
el abultamiento por palatino del diente impactado, confirmandolo con el examen
radiogréafico; todos los demas dientes permanentes presentes, espacio para el canino
retenido muy comprometido y la linea media superior desviada hacia la derecha 3mm,
se determina realizar tratamiento ortodoncico-quirurgico; es decir, colgajo para traccion
intramucoso, colocacion de botdén y ligadura, se utilizd aparato removible en una
primera etapa para traccionar al canino y hacerlo erupcionar por palatino y
posteriormente en una segunda etapa de tratamiento se le coloco aparatologia fija para
lograr espacio necesario en el arco y alineamiento del mismo, obteniendo resultados

muy satisfactorios tanto funcionales como estéticos.
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Resumen:

Se realizé un estudio observacional y descriptivo para determinar la capacidad
predictiva de la tabla de Fuentes y Suarez en la estimacion del tamafio de caninos y
bicuspides permanentes no erupcionados, al ser aplicada en una muestra de 162
personas de 12 a 19 afios, con denticion permanente, atendidos en el departamento
de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica Provincial Docente de Santiago de Cuba,
en el periodo comprendido desde enero de 2007 hasta igual mes del 2008. Se
efectuaron mediciones del tamafio mesiodistal de incisivos mandibulares, caninos y
premolares superiores e inferiores, permanentes, en modelos de yeso, y se
compararon los parametros reales con las predicciones por Fuentes y Suarez,
Tanaka-Johnston y Ballar. No hubo diferencias significativas entre los valores
pronosticados y el valor real de los sectores laterales permanentes (p > 0,05), por lo
que se concluye que los métodos empleados presentan elevada capacidad
predictiva para los sectores laterales permanentes a partir del indice incisivo inferior.
Asimismo, los coeficientes de correlacidn permitieron establecer que la tabla de
Fuentes y Suarez posee mayor exactitud en el prondstico y efectividad probada en
su capacidad de predecir los valores de caninos y premolares permanentes a partir

del indice incisivo inferior.
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Resumen

El sistema estomatognatico estd formado por un conjunto de estructuras, las cuales
convergen en la realizacibn de funciones importantes como son la masticacion,
deglucién, fonacion y respiracion. Entre estas estructuras encontramos la articulaciéon
temporomandibular (ATM) y la musculatura masticatoria; de cuya afeccidén resultan
signos y sintomas que reciben el nombre de Disfuncion Temporomandibular. Esta
investigacion consistid6 en un estudio descriptivo transversal o de corte, realizado en la
consulta de Ortodoncia de la Clinica Estomatolégica "Docente de Playa™ del propio
municipio, en el periodo comprendido entre junio de 2008 a junio de 2009. Se realiz6 un
examen de la ATM y los musculos masticatorios a 150 pacientes que acudieron a este
servicio, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la disfunciéon
temporomandibular en pacientes de 12 a 19 afios, los cuales presentaban maloclusiones.
Los resultados mostraron que en todas las maloclusiones incluidas en el estudio
aparecen elevados por cientos de pacientes con disfuncion, donde el sexo femenino fue
el mas afectado al igual que el grupo etareo de 15-19 afios, la relacion molar de clase IlI

mostré el mayor por ciento de pacientes afectados.
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Resumen:

Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo transversal del orden y cronologia de la
denticién permanente en Santa Clara, comprendido entre los afios 2005 a 2009.

Objetivo: Describir la cronologia de erupcién de la denticiébn permanente y su relacién
con el sexo, grupo étnico e indicadores de crecimiento y desarrollo. Metodologia: El
universo fue 45724 infantes de ambos sexos entre los cuatro y catorce afios de edad,
con una muestra de 1769 individuos. Se obtuvieron los valores medios, estableciendo
el orden y cronologia a partir del 50 percentil. Se juzgaron covariables como edad
sexo, raza, percentiles de peso y talla contra el momento del brote. Resultados: Se
encontrd asociacion del brote con el sexo; que para el primer y segundo grupo eruptivo
comienza primero en los varones, adelantados por las hembras, excepto los segundos
molares que emergen primero en los varones, asi como con el peso y talla para la
edad. Hubo adelanto cronoldgico en: incisivos, caninos superiores, 1ros molares
inferiores y 2dos bicuspides inferiores, retardo para 2dos bicuspides superiores y
caninos inferiores y diferencias para el orden entre sexos y hemiarcadas. La simetria
fue mayor para incisivos y primeros molares. Conclusiones: Se relacion6 el brote
dentario con el sexo, el peso y talla para la edad. Hubo un comportamiento mas
simétrico del primer grupo eruptivo. Se encontraron diferencias para el orden entre
sexos y hemiarcadas. Predominoé el brote promedio, se relacioné el brote precoz con el

sobrepeso y la talla insuficiente, el tardio con la delgadez y la talla baja.
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Resumen

Al desarrollarse la cara desde el craneo crece el interés por identificar la participacion e
influencia de las estructuras basocraneales en el crecimiento de las faciales. El
propésito de este trabajo fue evaluar el comportamiento del crecimiento de la base del
craneo, el maxilar y la mandibula. Fue realizado un estudio descriptivo, de tipo
transversal, en sujetos con edades entre 9 — 16 afios con oclusion normal y maloclusion
sindromica de Clase Il division 1 del municipio Matanzas, curso escolar 2006-2007. La
muestra seleccionada fue de tipo X probabilistica sin asignaciéon aleatoria. A los
alumnos seleccionados les fueron tomadas telerradiografias laterales de craneo a las
cuales se le practicaron mediciones lineales. En los resultados se determind que las
mediciones fueron generalmente mayores en el sexo masculino y los valores se
incrementaron progresivamente a medida que avanzaba la edad en ambos sexos. La
longitud de la base craneal anterior y posterior, fueron mayores en los casos con
maloclusiones en la mayoria de las edades. Las variables longitud vertical de la rama
mandibular, longitud del cuerpo mandibular, longitud sagital del maxilar y la altura facial
posterior resultaron ser mayores en los estudiantes con oclusién normal. Se
comprobaron diferencias significativas entre ambos grupos en las edades de 9 y 13
afnos en la longitud de la base craneal posterior, 13y 14 afos en la longitud del cuerpo
mandibular, 13 y 16 afos: altura de la rama ascendente, y altura facial posterior, 16
afnos: longitud maxilar y 13,15 y 16 afios en la longitud del cuerpo mandibular a la

vertical posterior.
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Resumen

El Aparato Estomatognatico facial participa en diferentes actividades vitales, entre ellas
la deglucién. La interposicion lingual entre las arcadas dentarias durante el ciclo
deglutorio, es fisioldgica en los primeros meses de vida y constituye una alteracién de la
funcidn en el adulto. Es posible también encontrar interposicion de la lengua durante el
reposo. Actualmente se debate sobre el papel primario o secundario de la lengua en la
etiologia de las maloclusiones. Este trabajo se propuso determinar la prevalencia segin
edad de la interposicion lingual, identificar los factores de riesgo y las alteraciones de la
oclusion asociadas. Para ello se realizé un estudio descriptivo transversal en nifios de 3
a 14 afios de edad en la provincia La Habana, examinando una muestra representativa
de la poblacién, segun el disefio muestral confeccionado. Los datos se obtuvieron por
anamnesis y observacién clinica, se recogieron en una planilla y se calcularon Tasas
Estimadas y Por cientos, procesados en la hoja de célculo Excel. La mayor prevalencia
de interposicién lingual segun los grupos de edad se encontré en los pacientes entre 6
y 11 afios de edad, seguida de los nifios en el rango de 3 a 5 afios. La Succion Digital,
Respiracion Bucal, Disfuncion Labial, Succién del tete y las Amigdalas palatinas
hipertréficas resultaron factores de riesgo significativos en la aparicion de una postura
lingual anédmala. EI mayor nimero de alteraciones oclusales se encontré6 en los

pacientes con Interposicion lingual durante la deglucion.
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Resumen

La discrepancia hueso-diente negativa, constituye el signo maloclusivo mas frecuente
en el hombre actual, lo que se asocia al desarrollo filogenético y segun Begg a la falta
de desgastes fisiolégicos de los diente por las dietas modernas, constituyendo la
entidad de mayor presencia en los servicios de Ortodoncia. Dentro de las alternativas
para su tratamiento el desgaste interproximal o stripping goza de gran popularidad por
su efectividad incuestionable y su aparente simpleza, especialmente en las Ultimas
décadas. Sin embargo con mas frecuencia de lo deseado acuden a consulta casos en
los que se han cometido iatrogénias mas 0 menos serias, lo que indica falta de claridad
sobre el tratamiento referido, por lo que esclarecer conceptos y proponer métodos de
realizacion uniforme fueron los objetivos trazados. Se realizé una revision bibliogréfica
detallada y se describieron las diferentes técnicas de realizacion del desgaste
intreproximal, las consideraciones a tener en cuenta asi como las indicaciones y
precauciones de cada una de ella, haciéndose énfasis en la técnica de Air Rotor

Stripping, que por sus ventajas, es usada regularmente por los Ortodoncistas.
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Resumen

El crecimiento normal de la base del craneo ha sido usado como referencia en el
diagnéstico cefalométrico de las anomalias craneofaciales, debido a su comportamiento
estable durante el crecimiento y desarrollo. El proposito de este estudio fue determinar
factores predictivos de maloclusiones sindromicas de Clase Il, y las relaciones entre el
crecimiento basocraneal con las longitudes maxilar y mandibular. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, en sujetos de 9 a 16 afios, con oclusién normal y maloclusion
sindromica de Clase Il division 1, de Matanzas (2006-2007). La muestra fue X
probabilistica sin asignacion aleatoria. A los seleccionados les fueron tomadas
telerradiografias laterales de craneo, previo consentimiento informado. Se determind
correlacion significativa entre el crecimiento de la base craneal anterior y el maxilar
tanto en los de oclusibn normal como con maloclusiones éste Ultimo con mayor
significacion. EIl crecimiento vertical de la base craneal posterior se correlaciond con el
crecimiento vertical de la cara con predominio en los sujetos con maloclusiones. El
crecimiento en altura de la rama y la altura facial posterior presentaron mayores
coeficientes en los sujetos normales. El analisis de regresion logistica demostré que la
edad, base craneal anterior, base craneal posterior, longitud anteroposterior del maxilar
y altura facial posterior presentaron valores significativos para predecir la posibilidad de
presentar Sindrome de Clase Il divisibn 1; y como factores de proteccion para la
oclusion normal: longitud de la base craneal posterior y del maxilar, altura de la rama

ascendente, altura facial media y la longitud del cuerpo mandibular.
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Resumen

La base del craneo tiene especial interés para el ortodoncista porque establece la
posicién del craneo, de la cual se forma la cara, especialmente en sus primeras
etapas, y sigue guardando intimas relaciones durante todo el proceso de crecimiento
y desarrollo. Este estudio descriptivo transversal fue realizado en estudiantes entre 9
y 16 afios con maloclusion sindromica de Clase Ill y oclusién normal, del municipio
Matanzas, (2007-2009). El objetivo fue identificar el comportamiento del
crecimiento de la base craneal, la mandibula y el maxilar. Se seleccioné una
muestra de tipo X probabilistica sin asignacion aleatoria (grupo de estudio) y sujetos
con maloclusion sindromica de Clase lll, ingresados en el servicio de Ortodoncia
entre 2003-2005. Se tomaron telerradiografias laterales de craneo y efectuaron
mediciones lineales determinadas. Los resultados reflejaron cifras generalmente
mayores en el sexo masculino que se incrementaron con la edad en ambos sexos.
La longitud de la base craneal anterior y posterior, la longitud sagital maxilar tuvieron
un crecimiento menor en individuos con Clase Ill de Angle en la mayoria de las
edades. La altura de la rama y la longitud anteroposterior del cuerpo mandibular,
tuvieron menores cifras en los individuos con oclusion normal. Las dimensiones de la
altura facial anterior y posterior, asi como del tercio facial medio mostraron menores
incrementos con la edad en los individuos con maloclusion de Clase Ill que en la
poblaciébn con oclusion normal. Las mayores longitudes de estas variables se

presentaron en los individuos de Clase Il en las edades iniciales.
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Resumen:

Todos los dientes que no erupcionen en su posicion no podran tener una funcién
correcta en el arco dentario, por lo que aquello que no puedan ubicarse en su posiciéon
correcta se plantea que deben ser considerados para su extraccion. Hay excepciones
a esta afirmacion general, pero estas son raras. Una dieta mas blanda y refinada que
requiere menos masticacion favorece esta tendencia, haciendo innecesario un aparato
masticatorio poderoso. Existe en el mundo una tendencia a aumentar la cantidad de
personas que presentan dientes retenidos por esta causa y por otra. Eventualmente
todos los terceros molares se van a perder en el hombre, seguidos més tarde, por la
retencion y ulterior perdida de los incisivos laterales. Con el presente trabajo se
presenta una via de solucién de un incisivo lateral superior retenido con criterio de
exodoncia. El diagnostico se realiz6 por un estudio perigpical desde el inicio del
tratamiento hasta la ubicacion del mismo en el arco. El incisivo lateral superior derecho
(12) se encontraba en posicion horizontal, con forma conica y microddntico. Fue
sometido a enlace quirdrgico y posteriormente fue llevado a su posicién funcional con
las ventajas de los alambres de Nitinol termoactivados, sin perdida de su vitalidad y
funcionalidad.
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Resumen:

La infraoclusion de los dientes temporales tiene como causa la anquilosis
dentoalveolar de dichos dientes, que no es méas que la sustitucion del tejido periodontal
por tejido calcificado, uniéndose de esta manera el diente al hueso, lo que implica que
no se desarrolle en esa zona la apofisis alveolar mientras el resto de los dientes
contindan su desarrollo de manera natural dejando al diente temporal en infraoclusion.
Todavia en nuestros dias esta entidad no se conoce bien por nuestros estudiantes y
estomatélogos vy se intenta llevar a cabo un proceder normal de exodoncia sin saber
que pueden ocurrir complicaciones y que cada paciente requiere un analisis propio de
la conducta a seguir. Considerando las escazas publicaciones y referencias
bibliograficas que abordan esta entidad nos motivamos a desarrollar una revision del
tema para complementar la literatura existente con apoyo de un producto de nuestra
creacion que tenga como objetivo contribuir al conocimiento del estudiante y los
profesionales apoyandonos en la presentacion de un caso clinico al cual se le realiz6 un
estudio radiogréfico para corroborar presencia de los permanentes sucesores y
caracteristicas del periodonto, se tomaron impresiones superior e inferior para modelo
de estudio, fotos del paciente y de los modelos. Se logré tratar al paciente segun
diagnostico y plan de tratamiento para este caso y teniendo en cuenta las
caracteristicas de dicha patologia. Dicho producto es una presentacion de Power point
amena y didactica, que con la presencia de hipervinculos, fotografias y esquemas hace

mas comprensible y razonable los acapites a tratar de dicha entidad clinico -radiografica
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Resumen

Los dientes supernumerarios 0 hiperdoncia son una anomalia poco frecuente en la
poblacibn mundial, esta asociada fundamentalmente a factores hereditarios,
relacionada con sindromes, teoria filogenética que sustenta un retorno a los
antropoides, otros hablan de una hiperactividad de la lamina dental. En la denticion
permanente en un 90% se presentan en la parte anterior del maxilar y es mas frecuente
en los varones que en las hembras. Cuando estan presentes son causa de retencion
dentaria y anomalia de posicién de los dientes de la arcada, con el objetivo de mostrar
una peculiar alteracion de la oclusién provocada por la presencia de estos dientes en el
maxilar superior, se muestra un caso con su plan de tratamiento y evolucion favorable
donde se hace necesaria la interaccion de varias especialidades como Cirugia y

Periodoncia.
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Resumen:

La Clase Il por mesogresion de molares superiores es una de las maloclusiones que
con mas frecuencia trata el ortodoncista, siendo indiscutible el auge de las
aparatologias utilizadas para devolver el molar a su ubicacion original en el arco. A
punto de partida de una serie de modificaciones realizadas a la Placa Removible Benac,
el més sencillo y simple de estos aparatos, se realizO este estudio en aras de
enriquecer los conocimientos del tema buscando una mayor eficacia en la relacién
costo- resultado. Para ello nos propusimos como objetivo evaluar las modificaciones a
nivel dentario y esqueletal, asi como el tiempo promedio de tratamiento con esta
aparatologia. Se realizé un estudio prospectivo descriptivo de corte transversal en 12
pacientes que presentaban una maloclusion de Clase Il de Angle por mesogresion de
los primeros molares superiores y discrepancia hueso diente negativa moderada en el
maxilar superior, obteniendo resultados muy alentadores y en correspondencia con los
obtenidos con otras técnicas distalizadoras tecnolégicamente superiores cuya eficiencia

a quedado demostrada pero que su costo a veces limita su uso en nuestro medio.
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Resumen

El buen funcionamiento del sistema estomatognatico depende del equilibrio
morfofuncional de todos los elementos que lo integran. La desarmonia entre algunos de
sus elementos genera alteraciones de todo el sistema. Las anomalias oclusales pueden
producir respuesta del sistema neuromuscular y con ello un cambio de posicion
mandibular, siendo necesario el diagnéstico de la anomalia en Relaciéon Céntrica para
establecer el correcto tratamiento. Esta investigacion consisti6 en un estudio
longitudinal prospectivo cuasiexperimental, realizado en el departamento de Ortodoncia
de la Facultad de Estomatologia de Ciudad de la Habana con el objetivo de determinar
como puede influir la desprogramacion de la ATM en el diagndéstico Ortodoncico. La
muestra estuvo constituida por 14 pacientes que acudieron a este servicio y que
presentaban hipertonicidad muscular y deslizamiento normal de RC a PMI, cuyas
edades estuvieron comprendidas entre 14 y 30 afios en los cuales se evaluaron los
efectos producidos en las relaciones oclusales, con la desprogramacion de la ATM
mediante el uso de placas neuromiorelajantes. El estudio mostré cambios en la relacion
molar, caninos, el resalte incisivo y en signos y sintomas de la disfuncién como los
ruidos articulares y la sensibilidad a la palpacién muscular. Los cambios relacionados
por la disminucién del sobrepase a nivel de incisivos y caninos, las variaciones en el
resalte canino, en la magnitud de desviacién de la linea media mandibular y la
desviacion mandibular durante la apertura y cierre fueron significativos. Muy significativo
se mostré la variacion del limite de apertura maxima y medianamente significativo fue la

asociacion entre el deslizamiento lateral y el tiempo de desprogramacion.
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Resumen

La Ortopedia Funcional de los Maxilares es un centro de creciente atencién para los
profesionales de la Odontologia, existiendo una amplia gama de aparatos funcionales dentro de
los cuales se encuentra el Bionator de California. Su infrecuente uso en nuestro medio nos
motivd a realizar la presente investigacion, con el objetivo de determinar los posibles cambios
morfofuncionales con la utilizacion del Bionator de California en nifios de 9 a 11 afios de edad
con maloclusion de clase Il division 1 de Angle durante un afio de tratamiento, para ello nos
propusimos describir la influencia del mismo sobre algunas variables morfologicas de la
oclusion, diametros transversales maxilares y las mediciones cefalométricas en los referidos
pacientes; identificar la repercusion funcional de este aparato en los movimientos excéntricos de
los pacientes en estudio; determinar la adaptacion al mismo por parte de los pacientes
integrantes de la muestra y determinar su posible efectividad en la muestra de estudio, segun
criterios del autor. Se realizé un estudio experimental de control minimo que incluyé a 20
pacientes. Todos fueron tratados en la Clinica Estomatologica Docente Provincial de Sancti
Spiritus, en el periodo de enero del 2005 a enero del 2006 con el Bionator de California. Se
realizaron mediciones sobre los modelos de estudio, directamente en boca y en las
telerradiografias de perfil durante el tratamiento. Se emplearon diferentes test estadisticos para
el procesamiento de los datos con ayuda del SPSS version 13.0 para Windows. Se obtuvo
como resultado, que las variables morfologicas oclusales examinadas y los diametros
transversales maxilares evolucionaron satisfactoriamente. Las variables cefalométricas
progresaron también favorablemente, corroborando la mejoria clinica obtenida. Las variables
funcionales experimentaron cambios positivos al aumentar los rangos de movimientos laterales
y disminuir el tiempo para lograr la desoclusion posterior durante los movimientos protrusivos en
el mayor porciento de pacientes. Se comprobo la efectividad del aparato y la buena adaptacion

al mismo, segun los criterios definidos en el estudio.
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Resumen:

Los pacientes con fisura labiopalatina requieren un plan terapéutico a largo plazo para
garantizar un crecimiento armonico del sistema estomatognatico. Se realizé un estudio
prospectivo de intervencion en nifios con fisura labiopalatina post cirugia, en el
Hospital Pediatrico Provincial José Luis Miranda de Villa Clara. Objetivo: Determinar el
efecto de la utilizacion del aparato Activador Abierto Elastico (AAE) Klammt llI
modificado, sobre la morfologia del sistema estamatognatico en pacientes con fisuras
labio-palatinas, en la etapa de crecimiento activo post-quirargica. Metodologia: La
muestra constituida por 30 nifios de ambos sexos entre 6 a 9 afios de edad, tratados
con aparato (AAE) de Klammt Ill modificado, se evaluaron aspectos morfologicos de la
oclusion antes y después de dos afios y medios de la intervencion terapéutica.
Resultados: Predomino el sexo masculino, el tipo fisura transforamen completa, y en
el lado izquierdo. Luego del tratamiento se produjeron cambios positivos en la forma de
las arcadas, en la relacion molar, se incremento el resalte incisivo, el ancho transversal,
se redujo la presencia de mordidas cruzadas. Predomin6 el uso sistematico del
aparato. Conclusiones: Con la utilizacion del AAE de Klammt Il modificado, se
produjeron cambios positivos en todas las variables morfolégicas estudiadas, y se

determiné un uso sistematico del aparato.
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Resumen

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, longitudinal y descriptiva, en el periodo

comprendido entre los afios 2008 al 2010 en la Facultad de Estomatologia de la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara “ Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz”.
Objetivo: Evaluar los resultados del tratamiento temprano en la Denticion Temporal con
técnicas funcionales de la Rehabilitacion Neuro-Oclusal, en pacientes cinco afios
después de su aplicacién. Metodologia: La muestra quedo6 constituida por un total de
46 nifios de 9 y 10 afios de edad, que presentaban interferencias oclusales durante la
Denticion Temporal y que fueron tratados con la terapia de tallado selectivo, orientacion
masticatoria y control de los habitos deletéreos, durante los afios 2001- 2003.
Resultados: Se observd una resolucion paulatina de los habitos deletéreos. La
Funcion Masticatoria cambio su patron de masticacion a bilateral alternante junto con la
incorporacion de una dieta fibrosa en la mayoria de los casos. Fue evidente un
aumento en los valores del Resalte y Sobrepase, sin llegar a ser exagerados. EXxistid
un predominio de un escalén mesial en la relacion molar temporal en ambos lados. La
simetria facial fue estable, constdndose una correccion de la desviacion de la linea
media inferior y de la relacién transversal posterior, en el total de los casos afectados.
Se mantuvo la tendencia al aumento en la anchura intermolar temporal. Los valores
medios a nivel de los primeros molares permanentes se comportaron similares a la
norma de Mayoral. Conclusiones: Se observaron cambios positivos en las variables
funcionales y morfologicas a favor de un correcto desarrollo del Sistema

Estomotognético.
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Resumen:
La Clase Il Divisién 2 constituye un problema morfolégico y funcional que condiciona la

aparicion de una patologia traumatica en la edad adulta. La presencia de la
sobremordida sobrecarga las fuerzas oclusales en zonas especificas con riesgo para la
integridad periodontal; el sobrecierre vertical y la limitacion de los movimientos de
lateralidad aumentan la probabilidad de patologias de la Articulacibon Temporo-
Madibular. El tratamiento temprano de esta maloclusibn se dirige a lograr una
morfologia esquelética mas favorable, redirigir el crecimiento mandibular, ensanchar el
maxilar superior y controlar la adaptacion dentoalveolar o combinarlos. Desde el punto
de vista dentario, obtener relaciones molares e incisales normales y establecer una
funcion oclusal normal y un plano oclusal mejor relacionado con el perfil. Los aparatos
ortopédicos son aplicados para la correccion de estas desarmonias, uno de ellos es el
Modelador Elastico de Bimler, utilizado en esta investigacion. Se realizd un estudio
retrospectivo, observacional en 25 nifios que presentaban maloclusién de Clase I
Division 2, con el objetivo de determinar los cambios dentoalveolares que se producen
con la utilizacion de dicho aparato. Al finalizar se lograron cambios dentoalveolares
favorables como el aumento del angulo incisivo superior y la disminucién del interincisal,
demostrando la vestibularizacion que sufrieron los incisivos durante el tratamiento;
aumentaron notablemente los pacientes con neutroclusion de molares; el resalte dental
disminuy0, no asi el sobrepase que mejoré pero se mantuvo aumentado y los arcos

dentarios aumentaron sus dimensiones transversales y su altura.
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Resimen

El Objetivo Visual del Tratamiento (O.V.T.) es como un plano utlizado para la
construccion de una casa, segun Ricketts: es un instrumento administrativo que nos
permite pensar a lo largo del caso en una secuencia logica constante, considerando los
efectos tanto del crecimiento como del tratamiento. Objetivos: Predecir el crecimiento
normal del paciente y las influencias que se prevéen por parte del tratamiento, para
establecer los objetivos individuales que queremos alcanzar en 25 pre-puberes que
asistieron al Departamento de Orthopédie Dento-Faciale del CHU-OS de Bamako, Mali
gue se ingresaron en Agosto-Septiembre 2006 y concluyo el tratamiento con su alta en
Agosto 2008. Material y Métodos: Utilizamos el Objetivo Visual del Tratamiento
resumido de Ricketts que permite el desarrollo de los planes de tratamiento alternativos.
(Introduciendo un crecimiento promedio para un periodo estimado de 2 afios de
tratamiento activo y los objetivos que deseamos alcanzar con nuestra aparatologia):
Logramos aplicar en 25 pre-puberes los pasos del OVT-resumido de Ricketts, con:
Prediccion de la base del craneo. Prediccion del crecimiento del maxilar inferior.
Prediccién del crecimiento del maxilar superior. Posicion del plano oclusal. Ubicacién de
la denticidon y los tejidos blandos de la cara. Resultados Observamos que un 75 % de
los pacientes logré cumplir con lo previsto. Conclusiones El OVT resumido concluyo
ser un método aplicable en el periodo pre-puber de los pacientes que llevara a mejores

y mas estables resultados.
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Reslimen

Si aceptamos el concepto de que el crecimiento puede ser modificado por lo menos hasta
cierto grado y tenemos un paciente que exhibe un alto nivel de cooperacion y entusiasmo
ante el tratamiento, debemos entonces tratar con la posibilidad practica de (Objetivos)
incorporar los tratamientos tempranos incluidos en la ortodoncia contemporanea, determinar
la frecuencia de maloclusiones, utilizar la Clasificacion de Angle e identificar los factores de
riesgos asociados a las oclusiones dentarias.(Material y Métodos) La habilidad de adquirir
el idioma oficial y el dialecto del pais; se pudo motivar al paciente a cooperar siendo un
ingrediente esencial en la terapia ortoddncica exitosa, estableciendo el criterio de
tratamiento temprano y con protocolos de tratamiento (Exadmenes, historias clinicas, toma de
impresiones de trabajo y estudio, Rx-panordmicos y laterales de craneo, confeccion de
planes de tratamiento y decisiones del tipo de aparatologia y discusiones de conductas
terapéuticas) en relacion al tipo de maloclusion por tratarse se ingresaron 258 pacientes al
servicio de Orthopédie Dento-Faciale del CHU-OS de Bamako, menores de 9 afios, de ellos,
(Resultados) en 205 logramos el alta (79,45%) y minimizar o bien eliminar problemas
esqueléticos, dentoalveolares y musculares, al final de la transicién hacia la denticion
permanente. (Conclusiones) Se les realizé un tratamiento con criterios de nuestra escuela
cubana de ortodoncia combinada con los criterios de la formacién de los estomatoélogos
malienses, que ayudaron en el curso del éxito de los resultados integrales, ademas, la
poblacién maliense se sinti6 satisfecha. La maloclusion se presentd por encima del 60%,
predominé la Clase | de Angle, gran parte de los nifios tienen “amenazada” la oclusion
dentaria y los factores de riesgo mayormente presentes fueron la caries dental y la

persistencia de dientes de leche.
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RESUMEN

En los Ultimos afios, resulta alarmante el aumento de las lesiones producidas en los
nifios por diversos tipos de accidentes, siendo la region facial una de las zonas donde
con mayor frecuencia se producen traumas. Estas lesiones generalmente no
comprometen la vida pero causan deformidades visibles y dificiles de tratar. El trauma
dentoalveolar es una situacién de urgencia causada por fuerzas que actian sobre el
diente y los tejidos que lo rodean y puede dar lugar a alteraciones funcionales. Los
habitos perniciosos ocasionan anomalias dentomaxilofaciales que a su vez pudieran
incrementar la incidencia de traumatismos. Este trabajo se propuso determinar la
relacion existente entre el trauma dental y algunos habitos bucales perniciosos que
favorecen su aparicion en nifios de 3 a 14 afos de la provincia La Habana, Se realiz6
un estudio de desarrollo tecnoldgico descriptivo transversal en 520 nifios. La ocurrencia
de trauma dental se comportd de manera similar en ambos sexos: 15% para el
femenino y 15.7% para el masculino. En el grupo de edad de 3 a 5 afios se encontro el
mayor namero de lesiones: 19.2% y el de 12 a 14 resultd el menos afectado con un
11.3%. La Succion del tete aparecido como el habito deformante mas asociado con el

trauma (p=0.04).
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Resumen:

Aunque la Biomecanica se ensefia en la mayoria de las universidades e instancias
educativas en muchos paises, esta ciencia aun no recibe la atenciébn merecida.
Sustentamos la propuesta de introducir la aplicacién de los principios de la fisica en la
Educacién Ortodoncica en todos los niveles de grado y postrado, sin excepcién. Los
contenidos deben contribuir a resolver una controversia: ¢ Tratamientos guiados por la
publicidad comercial o Tratamientos conducidos por los profesionales? Nuestra
propuesta apunta fortalecer este conocimiento de principios basicos de la Fisica,
considerando que estos son comunes a todos los sistemas, aparatos y técnicas. No
debe ser una materia ilustrativa, sino la ciencia basica con aplicacion practica. El
Ortodoncista deberia estar capacitado para:

¢ Analizar todo tipo de fuerzas ejercidas por los recursos aparatologicos sobre dientes,
huesos, musculos y tejidos blandos.

e Reconocer efectos deseables e indeseables para disminuir injurias y adquirir un
control efectivo.

e Someter a un analisis critico a toda técnica que se le oferte, usualmente presentada
como la panacea para resolver problemas clinicos.

Opinamos que esta enseflanza debe tener un formato directamente aplicable al
tratamiento clinico. Requerimos que sobre una solida base tedrica se disefien sistemas

de fuerza y evaluacion de aparatos que se apliquen intensamente en la practica.
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Resumen

La maloclusién continua siendo un problema de salud en Estomatologia al que
debemos prestar especial interés. Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal
en la poblacién escolar urbana de cuatro areas de salud del municipio Santa Clara, en
el periodo octubre de 2006 - junio de 2007; la muestra la constituyeron 4665 infantes
con edades entre 5 y 9 afios, que fueron entrevistados y examinados clinicamente con
el objetivo de caracterizar el estado de su oclusién y priorizar el tratamiento ortodontico
en caso de necesitarlo. Se utilizaron pruebas de la estadistica descriptiva, asi como el
procedimiento FRECUENCIE para determinar cuartiles. Para determinar la prioridad se
utilizo el indice de Priorizacion de Tratamiento Ortodéntico modificado. El por ciento de
nifos afectados por maloclusiones fue elevado, sin que se manifestaran diferencias
significativas inter sexo ni entre los grupos étnicos; la edad mas afectada resulto la de 8
afos. No se encontraron pacientes tributarios de ser incluidos en la prioridad I, un bajo
por ciento integré la prioridad I, donde la anomalia mas frecuente fue el retrognatismo
mandibular; la mayoria de la muestra afectada se incluyé en la prioridad Ill, y dentro de
ella, preponderaron el apifiamiento y el resalte aumentado. La necesidad de
tratamiento fue expresada por el especialista en una frecuencia muy superior a lo que lo
hicieron los padres y esta diferencia fue aun mayor cuando se comparé con la
necesidad expresada por los nifios. Se establecio un orden de prioridad para el

tratamiento de los pacientes incluidos en la prioridad IIl.



ESTADO FUNCIONAL DE LOS PACIENTES CON FISURAS LABIOPALATINAS
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Resumen:

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el Hospital Pediatrico Provincial
“José Luis Miranda”, municipio Santa Clara, en el periodo comprendido entre
diciembre 2006 a diciembre del 2008 con el propésito de determinar el estado
funcional de los pacientes con fisuras labiopalatinas de acuerdo al tiempo de
tratamiento posquirdrgico. El universo, coincidente con la muestra, estuvo
constituido por todos los nifios nacidos con fisuras labio - palatinas entre los afios
1995-2006 en el Hospital Materno “Mariana Grajales” de Santa Clara asi como los
remitidos al Servicio de Cirugia Méxilo-Facial del Hospital Pediatrico Provincial “José
Luis Miranda”, desde otros municipios de las provincias Villa Clara y Sancti Spiritus.
Se confecciond una guia para el examen de las funciones bucofaringeas basada en
una revision de la literatura clasica y se aplico a cada uno de los nifios del estudio.
En la muestra, predomind el sexo masculino sin distincion por edades, lo mas
frecuente resulté ser la fisura transforamen izquierda y como tipo de tratamiento el
ortodoncico. La mejoria de todas las funciones bucofaringeas, deglucion,
respiracion, masticacion, fonacion, guardé relacion muy estrecha con el tiempo de
tratamiento ortodéncico posquirdrgico. Se recomienda continuar el trabajo
sistematico con estos pacientes en aras de lograr una rehabilitacion morfoldgica y

funcional integral para su adecuada insercion social.
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Resumen:

Se realizé un estudio transversal descriptivo en el Hospital Pediatrico Provincial “José
Luis Miranda”, municipio Santa Clara, en el periodo comprendido entre diciembre 2006
a diciembre del 2008 con el propésito de determinar el estado morfologico y funcional
de los pacientes con fisuras labiopalatinas de acuerdo a la adherencia terapéutica. El
universo, coincidente con la muestra, estuvo constituido por todos los nifios nacidos con
fisuras labio - palatinas entre los afios 1995-2006 en el Hospital Materno “Mariana
Grajales” de Santa Clara asi como los remitidos al Servicio de Cirugia Maxilo-Facial del
Hospital Pediatrico Provincial “José Luis Miranda”, desde otros municipios de las
provincias Villa Clara y Sancti Spiritus. En la muestra, predominé el sexo masculino sin
distincién por edades, lo méas frecuente resulté ser la fisura transforamen izquierda y
como tipo de tratamiento el ortodoncico. La mejoria de todas las funciones
bucofaringeas guardd relaciéon directa con la adherencia al tratamiento. La tendencia a
la normalidad de las variables morfolégicas oclusales se encontrd significativamente
relacionada a la adherencia al tratamiento, por lo que se recomienda profundizar en las
causas que desmotivan a estos pacientes y a sus acompafiantes a no cooperar de
forma adecuada con el tratamiento ortodéncico y continuar el trabajo sistematico con
estos pacientes en aras de lograr una rehabilitacion morfolégica y funcional integral

para su adecuada insercién social.
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RESUMEN

Introduccion: La maloclusion dental tiene alta incidencia a nivel mundial. Estudios
epidemiolégicos en relacion con su prevalencia indican que mas del 60 % de la
poblacién infantil esta afectada por esta entidad. A la consulta del servicio de ortodoncia
de la clinica estomatologica “27 de Noviembre” de Colén, acuden padres con gran
preocupacion sobre las manifestaciones clinicas relacionados con la maloclusion que
presentan sus hijos. Objetivo: Disefiar una estrategia de intervencion educativa para
elevar los conocimientos, sobre la influencia de los hébitos bucales deformante en la
aparicion de la maloclusién. Disefio metodologico: Se realizé una investigacion de tipo
observacional, analitica y de corte transversal donde se estudiaron los nifios de 6 a 11
afos de edad, de las escuelas primarias del municipio Colén, para identificar
maloclusiones presentes en los estudiantes de dichas escuelas. El estudio se realizd
en el periodo comprendido de septiembre — diciembre del 2008. La muestra quedod
conformada por 150 pacientes, la misma fue calculada con un nivel de confianza del
99%. Conclusiones: Alta prevalencia de maloclusién en edades tempranas, el sexo
femenino fue el mas afectado. El tipo de maloclusién que mas aportd fue la clase I, la
manifestacion clinica mas frecuente fue el resalte aumentado, el factor de riesgo mas
representado fue el habito bucal deformante y dentro de ellos la succion del pulgar y la
respiracion bucal. La estrategia de intervencion educativa sobre habitos bucales

deformante va a influir en elevar los conocimientos en los nifilos afectados.
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Resumen

El hueso hioides representa en el hombre un vestigio del esqueleto de los peces. Su
movilidad, es una propiedad sugerida como respuesta a los requerimientos funcionales
de la deglucién, la respiracion y la fonoarticulacién, ya que constituye el esqueleto de la
lengua y controla sus funciones debido a las inserciones del musculo hiogloso. Ademas,
por su suspension de los procesos estiloideos (huesos temporales) y la posible
contraccién continua de los musculos que en éste se insertan, la carga de trabajo se
presenta en la mandibula en sentido distal y de apertura, para que no varie su posicién
antero-posterior. El trabajo se realizé con el objetivo de correlacionar el comportamiento
de la posicién del hioides con el crecimiento del maxilar y de la mandibula, los angulos
cervico-basio- hioideo y el Espacio Aéreo Posterior Inferior desde el punto de vista
cefalométrico a un grupo de pacientes respiradores bucales. Se analizaron las historias
clinicas de 60 pacientes en edad de 11 afios que acudieron a la consulta de Ortodoncia
en el area de salud de la Facultad de Estomatologia. Para evaluar la posicion del
hioides con respecto a dichas variables se utilizaron matrices de coeficiente de
correlacion lineal de Pearson. Los resultados demuestran el descenso del hioides y la
existencia de correlaciones significativas entre la posicion del hioides y el crecimiento
maxilar y mandibular, la posicién de la columna vertebral (segmento cervical), la cabeza

y del espacio aéreo posterior de la faringe, con un nivel de significaciéon del 5 %.
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Resumen

La fisiologia respiratoria supone inspiracion por via nasal, donde el aire ingresa por la nariz sin
esfuerzo, con cierre simultaneo de la cavidad bucal. Esto es imprescindible para un buen
desarrollo de las funciones orofaciales y por consiguiente un crecimiento esquelético armonioso.
No todos respiramos correctamente, incrementando el desarrollo de las anomalias
dentomaxilofaciales en el mundo. Segun la OMS las maloclusiones ocupan el tercer
lugar como problema de salud bucal, por esta razén, nos motivamos a realizar un
estudio descriptivo-transversal, sobre el comportamiento epidemiologico de la
respiracion bucal, en nifios de 6 a 12 afios de edad en escuelas primarias del municipio
Plaza, Ciudad de La Habana, afio 2008, con el objetivo de determinar el
comportamiento de esta alteracion en el grupo de estudio. Se definié una muestra de 150
ninos como representativa de la poblacién a estudiar. Se visitaron 3 escuelas primarias, fueron
examinados 50 nifos en cada centro tomandose como variables: Obstruccién de las vias aéreas
superiores, presencia de habitos perniciosos, alteraciones de la oclusién y caracteristicas fisicas
del respirador bucal. Como resultados observamos que mas de un tercio, fueron respiradores
bucales, que alrededor de dos tercios de ellos, no presentaban obstruidas las vias
aéreas superiores, que mas de la mitad presentaron habitos prevaleciendo las
combinaciones, que la mayoria tuvieron alteraciones de la oclusion siendo la mas
frecuente la mordida abierta anterior y ya presentaban caracteristicas del sindrome,

observandose mayoritariamente la facies adenoidea.
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Resumen

Los Trastornos Temporomandibulares comprenden un conjunto de alteraciones de la
funcidbn de los componentes del Sistema Estomatognatico, que se relacionan
directamente con los estados emocionales, el estrés y con alteraciones musculares, de
la oclusién y/o intrarticulares. Estos aparecen con mayor frecuencia cada vez, ya que se
asocian a la complejidad de la vida moderna y llegan a afectar la calidad de vida del
individuo, de ahi la importancia de trabajar en la comunidad sobre los factores de riesgo
gue la desencadenan. Por esto realizamos un estudio descriptivo, transversal, de tipo
investigacion aplicada. El mismo se desarroll6 de septiembre del 2007 a julio del 2008
en el Centro Tecnoldgico “Osvaldo Herrera” de Plaza de la Revolucion. Fueron
examinados 200 estudiantes femeninos y 200 masculinos entre 15 y 18 afios, de ellos,
61 presentaron Trastornos Temporomandibulares. Este estudio se realiz6 con el
objetivo de determinar los grados de disfuncion de la Articulacion Temporomandibular.
El mayor por ciento presentd el resalte anterior aumentado y el sobrepase normal,
mientras que el sobrepase canino resultd disminuido; los habitos asociados fueron la
lengua protractil seguida por la respiracion bucal, la onicofagia y el bruxismo y la
mayoria de los afectados presentaron un grado de disfuncion articular moderado,

siendo mayor en el sexo femenino.
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Resumen

El envejecimiento es un proceso de cambios continuos e ininterrumpidos en todos los
tejidos, 6rganos y sistemas de 6rganos del individuo. El sistema estomatognatico, no
permanece fuera de este proceso. Se realizé un estudio semilongitudinal en el area de
salud perteneciente a la clinica docente de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo del
2004-2006, con el objetivo de determinar las caracteristicas fundamentales del
desarrollo ontogenético del sistema estomatognatico. En un universo de 24 149
habitantes mayores de 15 afos de edad, utilizamos una muestra aleatoria de 140
individuos entre los 15 y 49 afos. Los resaltes y los sobrepases mostraron un
comportamiento oscilante que presenta valores maximos en los grupos etéreos de 20-
24 y de 35-39 afios de edad, coincidiendo con la ausencia de contactos en PMI. El
grado de desgaste es mayor a medida que aumenta la edad y predominan los contactos
cuspide-fosa. Las variables funcionales que mostraron diferencias significativas por
grupos, fueron las interferencias protrusivas en el area posterior y el dolor a los
movimientos mandibulares. Las mujeres fueron las mas afectadas por la disfuncion
temporomandibular. Los casos con disfuncion y sin ella se discriminan entre los 30-34
afos. Al interactuar las variables morfologicas y funcionales con la disfuncion
temporomandibular se destacan el contacto en PMI, la relacién de caninos, el resalte
canino, el deslizamiento de RC a PMI y las interferencias laterales en balanceo. El
estudio arroj0 resultados que permiten la prediccion de disfunciones

temporomandibulares en la poblacion.
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Resumen

Los conceptos de belleza del rostro y armonia del perfil desempefian una funcion
decisiva en el terreno de las relaciones sociales del hombre, por lo cual ha sido y es
tema de intenso estudio e investigaciones cientificas. La estética facial ideal se
considera aquella donde se guardan ciertas proporciones de los componentes 0seos y
tejidos blandos de la cara sin que intervengan caracteristicas secundarias como el color
de piel, el sexo, la edad, el lugar geografico de donde provenga y de las diferencias
culturales. El objetivo del trabajo fue observar la presencia de las proporciones divinas
en jovenes cubanos con rostros armoniosos por lo que se realiz6 un estudio descriptivo,
de corte transversal en el Preuniversitario “Saul Delgado”, en una muestra compuesta
por 30 estudiantes, 15 del sexo masculino y 15 del femenino a los cuales se les realizo
un examen fisico facial y mediciones directas frontales transversales y verticales y de
profundidad facial. Los resultados arrojaron presencia de proporciones aureas en los
rostros de estos sujetos, siendo las variables que con mayor frecuencia se cumplieron,
el par que relaciona en sentido vertical la distancia entre el &ngulo externo del ojo con el
punto stomion y la distancia entre este punto y el mentén (LC-ST/ST-M) y el par que
relaciona en sentido transversal el ancho de la nariz con el ancho de los ojos (LC-
LC/LN-LN).
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Resumen:

Se realiz6 una Investigacion de Innovacion Tecnoldgica, de corte Transversal, en una
muestra de 150 pacientes entre 8 y 16 afos, que ingresaron en la Clinica de Ortodoncia
de la Facultad de Estomatologia de la Habana, entre los afios 2004 y 2006, con el
objetivo de verificar que se podia sustituir la radiografia de la mano izquierda en la
evaluacion de la maduracion 6sea. Los pacientes fueron seleccionados previa condicion
de presentar buen estado de salud general, ausencia de enfermedades cronicas y
haber firmado el consentimiento informado. A cada paciente se le realiz6 una
radiografia de la mano izquierda y por primera vez en Cuba se estudiaron en la misma
muestra, tres métodos de evaluacion de la maduracion ésea: Método Tanner y
Whitehouse 2 (TW2), método Grave y Brown, y determinacion de los estadios de
maduracién de la falange media del tercer dedo. Una vez determinados éstos, se
calcularon la correlacion y la concordancia entre los mismos, encontrandose altos
coeficientes de correlacion (hembras rho=0,888 y varones rho=0,921) y de
concordancia (hembras Kappa = 1,000 y varones Kappa = 0,964). Concluyéndose que
en la evaluacion de la maduracion ésea, en pacientes de Ortodoncia, se puede sustituir
la radiografia de la mano izquierda por una radiografia de la falange media del tercer
dedo, lo cual constituye un método simplificado de evaluacion que permite la realizacion
de las radiografias en el propio servicio de Estomatologia, con los beneficios que ello

reporta en cuanto a mejor atencion del paciente y ahorro de recursos.






EVALUACION DE LOS CAMBIOS EN LOS TEJIDOS BLANDOS,
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Resumen

Con la intension de determinar, evaluar y comparar las principales modificaciones en los
tejidos blandos se realizd un estudio prospectivo descriptivo de corte transversal en 14
pacientes tratados con la Mascara Facial Ortopédica modificada en el Departamento de
Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia. Este total de pacientes se dividio en 4
grupos etareos para permitir la comparacion de los resultados entre cada grupo y con
otras referencias bibliograficas. A los 6 meses de tratamiento los resultados obtenidos
fueron favorables, destacandose el acercamiento del Punto Subnasal al Plano Facial
Blando, la disminucién del angulo Frontonasal y el incremento del &ngulo H. Las otras
variables que relacionan la posicion de los labios entre si y con otros planos de

referencias mostraron también resultados convenientes.



EVALUACION DE LOS CAMBIOS ESQUELETALES EN PACIENTES TRATADOS
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Resumen

Con el objetivo de evaluar la Mascara Facial Ortopédica modificada disefiada en el
Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana, se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo de corte
transversal en 14 pacientes que presentaban Displasia anteroposterior del maxilar ,
para determinar y comparar los cambios esqueletales obtenidos, con otras referencias
bibliograficas que reportan el uso de las Mascaras Faciales comercializadas y entre los
4 grupos etarios en que se organizaron los pacientes para este estudio. Al concluir los
primeros 6 meses de tratamiento los cambios esqueletales observados fueron
favorables sobresaliendo el incremento promedio del angulo SNA, la reduccién del
angulo SNB vy el logico incremento del angulo ANB. Otras variables esqueletales como
el Eje Facial y el Plano Mandibular de Ricketts también mostraron modificaciones

favorables
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Resumen

Después de 6 meses de tratamiento con la Mascara Facial Ortopédica modificada en el
Departamento de Ortodoncia de la Universidad de Ciencias Medicas de la Habana, se
realizd un estudio prospectivo descriptivo de corte transversal en 14 pacientes divididos
por grupos etareos para facilitar la comparacion entre ellos y con otras referencias
bibliogréficas y con la intension de evaluar los principales cambios oclusales
observados asi como el tiempo promedio para obtenerlos, se realiz6 el presente
estudio. Se destaco un discreto incremento de los angulos 1SN y 1NA y la disminucion
del angulo Interincisivo. Resulté interesante la poca modificacion del angulo Incisivo
Superior —Plano palatal en correspondencia con la modificacién ortopédica pretendida.
El resto de las variables que consideraron las modificaciones del resalte anterior y la

relacion de molares se comportaron favorablemente.



EXPANSION DEL MAXILAR SUPERIOR POR EL USO DE UN EXPANSOR
PALATINO LENTO

Autores: Dr. Claudio Lanteri, Dr. Matteo Beretta, Dr. Franco Barzé.
Correo franco.barze@agmail.com
Italia

Resumen

Evaluacion cefalométrica postero-anterior de los cambios diente-alveolar y esqueléticos
derivados de la expansion del maxilar superior con ELA (Expansor Lento Amortiguado)
en el paciente adulto. Materiales y Métodos: se evaluaron a 20 sujetos de edades
comprendidas entre 18 y 43 afios, que se caracteriza por una contraccion transversal
del maxilar superior clinicamente detectable, ya sea por mordida cruzada unilateral o
bilateral, que se aplic6 ELA .Esto es muy similar a una expansién de expansion rapida,
pero por diferentes técnicas y biomecanicas. Dentro hay un resorte activado, que le
permite desarrollar una fuerza constante y es capaz de generar un movimiento de los
dientes ideal biolégica y biomecanicamente controlados direccién vestibular. Analisis
cefalométrica en la posterior proyeccion anterior se realizaron mediante la técnica de
Ricketts, al inicio del estudio (T1) y después de la expansion (T2). Tres parametros
principales fueron medidas: ancho superior, la inclinacién de los molares superiores,
intermolare didmetro mayor. Entrada en todos los casos tratados se obtuvo mediante la
expansion transversal del maxilar superior adaptados a las necesidades clinicas, asi
como la correccion de la mordida cruzada, donde estaba presente, en un tiempo medio
de 6 meses y con un excelente control del movimiento dentario, en el nivel de los
molares se ha demostrado que tienden a cuerpo. Conclusién: los resultados de
nuestro estudio, validar la eficacia, la eficiencia y la utilidad de la ELA en la correccion
de la deficiencia en los temas transversales del maxilar superior, al final del crecimiento,
que puede ser el medio terapéutico de eleccion, incluso en casos de cirugia, evitando
en la mayoria de los casos, si procede, la necesidad de expansion asistida

quirargicamente.
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Resumen

Factores de riesgo son aquellas caracteristicas y atributos que confiere al individuo un
grado variable de susceptibilidad para contraer la enfermedad o alteracion de salud que
se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado. Con el
objetivo de identificar los factores de riesgo de la mordida abierta anterior, se realizd un
estudio analitico de casos y controles en 520 nifios de 3 a 14 afios de edad de
consultorios del médico de la familia de tres municipios escogidos de Provincia Habana,
se les realiz6 el interrogatorio y un examen fisico por residentes y especialistas de
Ortodoncia previamente adiestrados, para reducir la variabilidad del examinador. Los
nifos fueron clasificados en dos grupos: con mordida abierta anterior, los que
constituyeron el grupo de estudio y con sobrepase, los del grupo control. Se aplicé la
prueba de Chi cuadrado (X?) con nivel de significacién 0.05, de Mantel — Haenszel. Para
identificar asociacion entre los factores de riesgo y el efecto estudiado se estimé el OR.
Los factores que mas influencia tuvieron en la aparicion de mordida abierta anterior
fueron en orden decreciente: la interposicion lingual en reposo seguido de la
interposicion lingual en deglucion, la succidon digital y las amigdalas palatinas

hipertroficas.






FACTORES OCLUSALES MORFOLOGICOS Y FUNCIONALES ASOCIADOS A LA
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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo — transversal en el Policlinico de Cifuentes con el
objetivo de determinar la relacién entre las variables olusales morfoldgicas y funcionales
y la disfuncion temporomandibular en los adolescentes. De un universo de 264
individuos entre 12 y 15 afios se utiliz6 una muestra aleatoria simple de 80
adolescentes. Se realizd0 el examen morfolégico y funcional del sistema
estomatognatico y el indice clinico de Helkimo. Mas de la mitad de los examinados
presentaron disfuncion temporomadibular. La edad menos afectada fue la de 15 afios, y
mas afectadas las féminas. Los signos mas frecuentes fueron la alteracion de la
funcién vy el dolor en las articulaciones temporomandibulares. Dentro de las variables
morfologicas analizadas, los valores extremos de resalte y sobrepase y la ausencia de
contacto en posicion de maxima intercuspidacion, se asociaron a la presencia de
disfuncién temporomandibular. De las funcionales mostraron una alta significacion
estadistica en su relacion con la disfuncion los deslizamientos de la relacion céntrica a
la posicion de méaxima intercuspidacion y contactos prematuros asi como las

interferencias laterales y protrusivas en el area de trabajo.
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Resumen
El crecimiento fisico humano es una sucesion fascinante de acontecimientos complejos,

entre los que se distinguen aquellos que ocurren en la zona basocraneal cuya influencia
alcanza al desarrollo facial. Para determinar los factores predictivos de la maloclusion
sindromica de Clase Il y las relaciones entre el crecimiento de la base del craneo, el
maxilar y la mandibula, se efectu6 un estudio descriptivo, transversal, en estudiantes
con edades entre 9 y 16 afios con oclusion normal y sindromica Clase Ill, del municipio
Matanzas, (2007-2009). Fue seleccionada una muestra tipo X probabilistica sin
asignacion aleatoria de sujetos con oclusion normal (grupo de estudio) y con
maloclusion sindrémica de Clase Il (grupo de trabajo) de pacientes ingresados
provenientes del servicio de Ortodoncia entre 2003-2005. Se tomaron telerradiografias
laterales de craneo y efectuaron mediciones lineales determinadas. Fueron
determinadas correlaciones entre las variables de los grupos de control y trabajo. En el
primer grupo fue observada correlacion estadistica significativa entre la base craneal
anterior y la longitud maxilar anteroposterior, y plano  Ba-Na; similar al grupo de
trabajo pero éste con valores inferiores. En ambos grupos la base craneal posterior se
correlacion6 significativamente con la longitud media facial, altura de la rama
mandibular, longitud mandibular, altura facial posterior, altura facial anterior. Los
resultados de la regresion logistica aplicada determinaron como factores predictivos
para desarrollar la maloclusion de Clase lll, las distancias altura facial anterior y la
longitud mandibular a la vertical verdadera, las cuales pueden ser usadas para la
determinacion temprana de estas maloclusiones. El andlisis de regresion logistica
efectuado demostr6 que las variables longitud de la altura facial anterior y longitud
sagital del cuerpo mandibular desde la Vertical verdadera presentaron valores

significativos para predecir la maloclusion de Clase lll.
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Resumen

Introduccion: Existe una considerable variedad en la forma y tamafio de los arcos
dentales, entre los diferentes grupos. Dentro de las formas que con mayor frecuencia
han sido investigadas se encuentran: la elipse, la parabola y la curva catenaria. Por lo
gue se sugieren tres formas de arcos para clasificar la denticiébn de los pacientes: a)
arcos estrechos o triangulares, b) cuadrados, c¢) ovoides. Objetivo: El propésito del
presente estudio es determinar la forma de los arcos dentales, describir la diferencia
que existe entre la poblacion femenina y masculina, asi como la disposicion de la
armonia oclusal en una poblacién de pacientes que acuden a la clinica multidisciplinaria
Zaragoza. Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, prolectivo,
transversal y descriptivo donde se incluyeron 75 modelos de estudio de pacientes de
ortodoncia. En donde se midieron la distancia intercanina e intermolar con un compas
de puntas secas y se coloco una plantilla preestablecida para conocer la forma de arco
dentario, se determino la clase de molares segun Angle. Resultados: En los arcos
superiores 64% de los pacientes tenian forma cuadrada en tanto que 13.3 %
presentaban forma triangular; para la forma ovoide de 22.7%. Para el arco inferior las
medidas promedio fueron 46.7% ovalados, 42% cuadrados y triangular 12%.
Conclusiones: La forma de arco predominante para este grupo étnico fue la cuadrada.
La armonia oclusal de la poblacion estudiada es el resultado de una forma de arco

fisiologica y de los cambios transversales que ocurren con el desarrollo.
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Resumen

Introduccion: La relacidon entre la posicion dental y el habla ha sido muy controversial.
Nicola refiere que Fymbo fue uno de los primeros en realizar investigaciones cientificas
acerca del tema. El examind la oclusion dental de 410 estudiantes y su habla,
encontrando que los estudiantes con maloclusion presentaban mayor dificultad en los
sonidos dentales. Objetivo: Conocer la prevalencia de maloclusiones relacionadas con
los problemas del habla en preescolares. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo
transversal, prolectivo, observacional, en el kinder Antonia Nava de Catalan, México. La
poblacién de estudio estuvo conformada por 94 preescolares, 53% (n=50) del sexo
masculino y 47% (n=44) del femenino. El promedio de edad fue de 4.9 (x0.7) minima 3
maxima 6. Resultados: Los tipos de maloclusiones en relacion a trastornos de
lenguaje, el 60% de los preescolares con arco de Baume tipo 2 presentan trastornos del
habla. Los niflos que presentan alteraciones en la mordida el 78% presentan problemas
en habla. Por lo que respecta al plano terminal distal y mesial exagerado el 60% de los
infantes con trastornos del habla presentan alteraciones del habla. Sin embargo no se
encontré diferencia estadisticamente significativa ya que hay preescolares que no
presentan trastornos del habla en presencia de maloclusiones. Al analizar las
maloclusiones como factores de riesgo el valor del riesgo indirecto fue <1 lo que indica
que actian como factores de proteccidbn. Conclusiones: La presencia de
maloclusiones en los infantes como son, el arco de Baume tipo 2, las mordidas abiertas
anteriores y cruzadas posteriores asi como el plano terminal distal y mesial exagerado,
podrian considerarse como factores de proteccion para no desarrollar problemas del
habla.
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Resumen

Los dientes supernumerarios (DS) son alteraciones de desarrollo cuya frecuencia se
establece entre 0.3 a 3.8% de la poblacién. Objetivo: Conocer la frecuencia de DS de
una poblacion infantil atendida en las Clinicas de la Facultad de Odontologia Mexicali.
Disefio del estudio: Se revisaron 970 expedientes clinicos y radiolégicos de pacientes
infantiles que acudieron a las clinicas de la facultad durante el periodo de febrero 2007
a diciembre 2008, seleccionandose los que fueron diagnosticados con DS. Se
registraron datos clinicos con relacion a ubicacién, numero, estado de erupcion y
desarrollo, asi como tipo y tratamiento realizado. Resultados: De los 970 expedientes
clinicos revisados, se identificaron 44 dientes supernumerarios en 33 pacientes, 25
nifios y 8 nifias, siendo la proporcion con respecto al sexo de 3:1. El rango de edad
oscil6 entre los 4y 13 afios de edad. De los 33 pacientes evaluados, 22 presentaron un
solo diente supernumerario mientras 11 presentaron dos. De los 44 DS encontrados, 42
se localizaron en el maxilar, de los cuales el 90.9% se ubicaron en la zona
comprendida entre los incisivos centrales (mesiodens). ElI 97.6% de los
supernumerarios presentaron forma conica, encontrdndose el 56,1% orientados en
los maxilares en posicion normal vertical, con un porcentaje de 75.6% sin erupcionar.
Del numero total de dientes supernumerarios revisados solo el 24.4 % se extrajeron.
Conclusion. Un diagndstico clinico y radiografico concienzudo y oportuno previene o
reduce el riesgo de complicaciones clinicas, como retencién y retraso en la erupcion

dentaria.
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Resumen

Como propésito se ha tenido el (Objetivos) determinar la frecuencia del apifiamiento
dentario en adolescentes del area de salud Maso, en el curso escolar 2007-2008,
identificar la prevalencia por sexos, precisar la arcada mas afectada, clasificarlo y
relacionarlo con la clasificacion de Angle. (Material y métodos) Se realizé un estudio
descriptivo-prospectivo en un universo de 987 adolescentes, seleccionando de forma
aleatoria estratificada una muestra de 138; se examinaron en sus propios escenarios,
con luz natural y se utilizaron depresores linguales, pie de rey y solucion esterilizante.
(Resultados) La frecuencia del apifiamiento dentario fue de 44,2%; segun el sexo, el
masculino mostré 49,2% y el femenino, 50,8%; el apifiamiento dentario en la mandibula
mostro 44,2%; en el maxilar, 23% y en ambos maxilares, 32,8%. Al clasificarlo, el
apifiamiento ligero se observé en 52 adolescentes (64,2%) y es la clase | de Angle la
gue mas se relaciond con el apifiamiento (57,4%). (Conclusiones) La frecuencia del
apifamiento dentario se present6 por encima de 40%, no existen diferencias
significativas en cuanto al sexo. Aparecio el apifiamiento mas en la mandibula y es el
ligero, él que aporté mayor niumero de casos, es la Clase | la que se relacion6é mas con

la patologia en estudio.
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Resumen

Se realizé un estudio analitico de casos y controles, con el objetivo de determinar la posible
influencia de algunos factores de riesgo tales como los habitos bucales deformantes (succion
digital, empuje lingual, respiracion bucal, asociacion de hébitos) y los agentes fisicos
postnatales de origen dentario (extracciones prematuras de molares temporales, caries
proximales profundas, obturaciones proximales defectuosas) sobre la oclusidon en la denticion
temporal. Se examinaron 203 nifios de 5 afios de edad con denticién temporal, matriculados en
los circulos infantiles del area de salud perteneciente a la Clinica Estomatoldgica Docente del
municipio Ciego de Avila, Cuba, en el curso escolar 2009-2010. Se tomé como grupo de estudio
a los nifios con alteraciones de las caracteristicas normales de la oclusion en la denticion
temporal y como grupo control a los nifios sin alteraciones de las caracteristicas normales de la
denticién temporal. En nuestra investigacion concluimos que los factores de riesgos fuertemente
asociados a las alteraciones de las caracteristicas normales de la oclusion en la denticién
temporal fueron los habitos de empuje lingual, succion digital y respiraciéon bucal; asi como los
agentes fisicos postnatales de origen dentario: caries proximales profundas y obturaciones
proximales defectuosas, ademas de la asociacion de algunos agentes fisicos con héabitos
bucales deformantes. Los factores de riesgo moderadamente asociados a las alteraciones
morfuncionales de la oclusion temporal fueron: las extracciones prematuras de molares
temporales y la asociacion en el mismo niflo de varios agentes fisicos postnatales.
Recomendamos la implementacién de una escala de riesgo para maloclusiones desde la
denticidon temporal que se confeccionara tomando en cuenta los principales factores de riesgo

en nuestro medio escolar.
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Dra. Maria de los Santos Haces Yanes, ) Dra. Clotilde de la Caridad Mora Pérez,
Lic. Nicolas R. Cruz Pérez, ©® Dra. Ivette Alvarez Mora.

@) Especialista de | Grado en Ortodoncia. MSc en Salud Bucal Comunitaria. Profesor
Instructor.

(@) Especialista de 1l Grado en Ortodoncia. MSc: en Educacién Médica. Investigador
Agregado. Profesor Auxiliar.

®) Lic. Bioestadistica y Computacion. Profesor Auxiliar.

@ Estomatélogo General Basico. Residente de Estomatologia General Integral.
Policlinico Universitario “Aracelio Rodriguez Castellon”. Cumanayagua. Cienfuegos.

Resumen
Fundamento: Los habitos son patrones neuromusculares de naturaleza compleja que se

aprenden por su repeticion frecuente, y sin ser funcionales ni necesarios hacen que actien
fuerzas no naturales sobre los dientes que pueden causar alteraciones dentomaxilofaciales.
Objetivo: Evaluar la intervencion de las medidas educativas aplicadas sobre los portadores de
habitos deformantes bucales en la escuela primaria Raul Suarez Martinez del consejo popular
Rafaelito. Método: Se efectud un estudio cuasiexperimental con intervencion antes y después
sin grupo de control en una muestra de 253 nifios en el periodo comprendido de diciembre del
2006 a noviembre del 2007. Se procedié a aplicar el programa Para Sonreir Feliz, con una
frecuencia semanal. Se aplicaron entrevistas a los nifios, padres y educadores después de las
acciones educativas, para lograr la reduccion de los habitos deletéreos. Se analizaron variables
como: edad y sexo, frecuencia de habitos deformantes antes y después de aplicada la
intervencion a nifios, educadores y padres. Resultados: Se elevé el nivel de conocimiento de
los nifios, padres y educadores de forma significativa, se eliminaron estos factores de riesgo en
mas del 50% de los niflos, fueron los mas frecuentes: la protraccién lingual, succion del biberén
y el tete, principalmente en el sexo femenino. Conclusiones: La intervencién fue satisfactoria
por la reduccion de cada uno de los habitos deformantes bucales encontrados, asi como el
elevado

nivel de conocimiento adquirido con las consecuencias que producen; después de aplicada la
intervencion, se demostro que la labor educativa constituye una herramienta fundamental para

el Estomatologo General Integral.
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Resumen

La ortodoncia en adultos ha significado un cambio importante en el desarrollo de
nuestra especialidad, es por ello que se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos,
en el periodo comprendido de enero de 2009 a enero de 2010, con el propésito de
describir las manifestaciones clinicas y tratamiento de las deformidades
dentomaxilofaciles en adultos del municipio Holguin, para lo cual se describié el
comportamiento de los pacientes segun: edad, sexo, clasificacion de Angle,
identificAndose las anomalias dentomaxilofaciales mas frecuentes y los tratamientos
realizados. Nuestro estudio quedd constituido por 50 pacientes que ingresaron al
servicio de Ortodoncia a los que se les llené un formulario confeccionado al efecto,
previo consentimiento informado; obteniéndose los siguientes resultados: el 72 % de la
muestra correspondié al grupo de edad de 25 a 34 afos y al sexo femenino: la clase I
division 1 de Angle fue la mas frecuente (34%). Dentro de las anomalias
dentomaxilofaciales encontradas predominé el apifiamiento dentario en un 80 %, las
rotaciones 66 % y el resalte aumentado con un 54%. El 50% de los pacientes recibio
tratamiento con extracciones e igual cantidad con otras técnicas conservadoras, fue la
aparatologia fija la mas utilizada en el 62% de los adultos. Este es un gran momento y
una nueva era para lograr dientes saludables y estéticos que garanticen una buena

funcién en el adulto.
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Resumen

Las maloclusiones ejercen un efecto diferente en la patogenia de la gingivitis y la
enfermedad periodontal. La salud periodontal no es un estado estatico, depende del
equilibrio entre un medio interno controlado organicamente que gobierna el
metabolismo periodontal y el medio externo del diente en el que la oclusion es un
componente importante. En muchos casos los tratamientos de ortodoncia se ven
obligados a ser interferidos por el estado patolégico del periodonto, por este motivo se
realiz6 un estudio descriptivo transversal en el 2008-2009, en 100 pacientes de la
clinica Efrain Mayor del Cotorro, con aparatologia fija y removible que acudieron con
manifestaciones de enfermedad periodontal. Los objetivos del trabajo fueron: Identificar
factores de riesgo para la aparicion de enfermedad periodontal en pacientes portadores
de aparatologia ortodéncica. Educar y motivar conducta del paciente ante el control de
placa dentobacteriana y disminuir o eliminar los efectos provocados por la enfermedad
periodontal en pacientes con tratamiento ortodoncico interferido. Con enfoque
multidisciplinario de las especialidades Ortodoncia, Periodoncia y EGI. Observandose
que los factores de riesgo que mas influyeron en orden decreciente fueron: higiene
bucal deficiente y pacientes no colaboradores ante el control de placa. Con la
educacién y motivacion de la conducta del paciente ante el control de placa
dentobacteriana logramos disminuir los efectos provocados por la enfermedad
periodontal en pacientes con tratamiento ortoddncico interferido, para eliminar

totalmente la enfermedad periodontal fue preciso la aplicacion de técnicas quirargicas.
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Resumen

La Clase Il Division 2, se caracteriza por la retroinclinacion incisiva y en muchos casos
por los incisivos laterales inclinados hacia labial (cabalgando sobre los incisivos
centrales). Cuando existe retrognatismo mandibular y el paciente se encuentra en
periodo de crecimiento, se emplea como método terapéutico de eleccion el avance
mandibular para eliminar esta discrepancia entre las bases 6seas, mediante el uso de
aparatos ortopédicos funcionales, entre estos se encuentra el Modelador Elastico de
Bimler, que utiliza la terapéutica Dinamico Funcional dada por su tamafio reducido, su
gran elasticidad y que logra un gradual posicionamiento anterior de la mandibula. Se
realizO un estudio retrospectivo observacional, en 25 nifios que presentaban
maloclusion de Clase Il Division 2 y fueron tratados por el Dr. Bimler, con el objetivo de
determinar los cambios esqueletales que se producen con la utilizacién del Modelador
Elastico en estos pacientes. Después del tratamiento se obtuvieron como resultados
cambios esqueletales favorables como la disminucion significativa del dngulo total del
perfil, que se traduce como un perfil mas ortognatico y una estética facial mejorada;
mientras que la profundidad maxilar y la posicién del Temporal o Distancia T-TM
aumentaron significativamente, de lo cual se deriva un aumento general de la
profundidad facial. La diagonal mandibular aument6 significativamente sus valores,
demostrando la efectividad del aparato en el tratamiento de las desarmonias maxilo-

mandibulares.



MORFOMETRIA Y ORTODONCIA

Autores: Javier Lozada Garcia*, Grety de Armas Vila
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Resumen

Se realiz6 una descripcion de los métodos morfométricos utilizados en Ortodoncia con
el objetivo de interrelacionar los aspectos morfologicos basicos con el diagndstico,
pronéstico y plan de tratamiento en esta especialidad estomatoldgica. Se explica la
medicién de modelos de yeso que constituyen copias de las arcadas gingivodentarias
del paladar, del suelo de boca y de estructuras de la pared posterior del vestibulo bucal
y surcos vestibulares. En este método se enfatiza en la importancia de conocer los
detalles anatémicos necesarios tomados como referencia para efectuar las mediciones
de Moyers-Jenkins, Mayoral, Tanaka-Johnston y Bdgue. La cefalometria o medicién de
la cabeza, método muy utilizado en Ortodoncia para el diagnostico y el prondstico de
anomalias de volumen, posicién, tamafio de los componentes del aparato masticatorio
se explica describiendo los puntos craneométricos y cefalométricos localizables en las
telerradiografias de frente y de perfil. Se hizo referencia al empleo del indice de
Estética Dental o D.A.l. (Dental Aesthetic Index) de la O.M.S.que incluye una serie de
variables morfométricas necesarias para clasificar a los pacientes segun el diagnéstico
y que permite determinar el tipo de maloclusion y las prioridades de tratamiento. Por
altimo, se trata el analisis cuantitativo de la sonrisa a partir de mediciones de tejidos
blandos y duros del tercio inferior de la cara, el cual sienta las bases del plan de
tratamiento en pacientes afectados. Se concluyd que es indispensable para el
ortodoncista el conocimiento de la morfologia del aparato masticatorio y de las regiones
topogréficas craneofaciales para el correcto uso de las técnicas morfométricas que

estan a su alcance.
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Resumen

El aparato estomatognatico es uno de los mas complejos y delicados de nuestro
organismo ya que cumple multiples y vitales funciones desde el punto de vista fisioldgico
tales como son la masticacion, la respiracién y la fonacion, sin desestimar la funcion
estética. Este aparato no esta exento de sufrir trastornos que puedan romper su equilibrio
y armonia por lo que dentro de la gran gama de afecciones y anomalia que presentan los
pacientes que acuden a nuestra consulta de ortodoncia encontramos con gran frecuencia
la inclusién de dientes o dientes retenidos. El objetivo de este trabajo es Mostrar un caso
de dientes retenidos con la presencia de un odontoma y el tratamiento quirdrgico-
ortodoncico que se presta en nuestros servicios en la actualidad. Paciente femenina de 19
afos de edad que acude a consulta de ortodoncia por dientes no erupcionados. Se le
realiza interrogatorio a profundidad, examen fisico y bucal. Se le indica estudio
radiografico, en el que se detecta en la hemiarcada superior izquierda un odontoma,
canino y primera bicuspide retenidos. Se confecciona Historia Clinica, se realizan
mediciones directas e indirectas y se confecciona su plan de tratamiento en respuesta a
los objetivos planteados. Se le coloca aparatologia fija y se remite a la consulta de cirugia
Maxilo-Facial donde se le indican los analisis pertinentes y se programa el acto quirargico,
con la presencia de un equipo de trabajo constituido entre otros integrantes por el cirujano
y el ortodoncista. Se realiza la cirugia menor en el Hospital Docente “lvan Portuondo”, con
la exéresis del odontoma y del canino retenido por posicion anémala y se coloca soporte
en la bicuspide, también retenida. La experiencia obtenida en el tratamiento quirdrgico-
ortodoncico realizado en este caso y que se plantea en la actualidad para el tratamiento de
dientes retenidos constituye una via rapida y eficaz de llevar los dientes al arco dentario,
sin afectacion del periodonto de insercién y con buenos resultados estéticos y funcionales.






ORTOCRECIMIENTO. PAGINA WEB SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CRANEO-FACIAL

Autores:MSc. Dr. Eduardo Maykel Curbeira Hernandez*, MSc. Dra. Clotilde Mora

Pérez**

*Especialista de | Grado en Ortodoncia. Profesor Asistente. Correo electrénico:
ecurbeira@jagua.cfg.sld.cu

**Especialista de Il Grado en Ortodoncia. Profesora Auxiliar. Investigador agregado
Universidad de las Ciencias Médicas. Cienfuegos. Cuba.

Resumen

A partir de un estudio de evaluacion cuanti.-cualitativa de la estancia de Ortodoncia que
se imparte en el 4to afio de la Carrera de Estomatologia y los residentes de ler. afio de
Estomatologia General Integral, de la Universidad de las Ciencias Médicas de
Cienfuegos durante el periodo de septiembre del 2009 a diciembre del 2009, se identificd
como problema, la adquisicién de habilidades en el dominio de los temas de Crecimiento
y Desarrollo craneo -facial; por lo que se decidié implementar un método educativo, que
contribuyera a la adquisicion de conocimientos y habilidades sobre dicho tema, éste
consistio en una pagina web, confeccionada utilizando diferentes software, tales como:
Adobe Photoshop CS, Macromedia Dreamweaver y Sothink DHTML mend., logrando asi,
mostrar de una forma dindmica y &gil los contenidos, para facilitar la formacion y
superacién tanto de estudiantes, como residentes. Se encuentra publicado en el portal
de Jagua para el acceso de los usuarios desde cualquier sitio con conexién en red o
remota, para su empleo. Esta pagina web ha sido validada por estudiantes y

residentes, los cuales han expresado su aceptacion.
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Resumen

La posibilidad de tratamiento Ortodéncico en la edad adulta constituye un reto de la
modernidad. Gracias a los avances tecnoldgicos existen en el mercado brackets de baja
friccion y alambres con multiples bondades que hacen de este hecho una realidad.
Siempre que exista ligamento periodontal adecuado existe la posiblidad de tratamiento
ya que este es la fuente de los elementos celulares proliferativos que permiten el
movimiento ortodoncico e influyen en la remodelacion 6sea del proceso alveolar.
Aplicando lo antes expuesto fue atendido en el servicio de Ortodoncia de la Facultad de
Estomatologia de la Habana, con un Sistema de Arco Recto de Baja Friccion version
SINERGY de la RMO, un paciente de 44 afios de edad con antecedentes de una
Periodontitis Cronica Generalizada del adulto. Al concluir el tratamiento se logré una
estabilidad oclusal, una mejor funcibn masticatoria, una mejoria del estado de salud

periodontal y de la estética facial.
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Resumen.

Las deformidades dentomaxilofaciales se presentan con relativa frecuencia en edades
tempranas de la vida, afectando el desarrollo fisico y psiquico de los nifios que la
padecen. Se realizé un estudio, descriptivo, con fase analitica, prospectivo y de
intervencidn comunitaria en nifios de 5 a 11 afios de edad de la Escuela primaria “4 de
Abril” del Policlinico Il “Rene Vallejo Ortiz” de Manzanillo en el periodo de abril del
2008 a abril del 2009, con el objetivo de identificar los habitos bucales deformantes,
factores de riesgo asociados a ellos y las mal oclusiones que provocaban. Se aplicé un
programa educativo para disminuir los malos habitos causantes de deformidades. Se
incluyeron 180 nifios, que se dividieron en dos grupos denominados casos y control. Se
tomo 1 caso por cada 2 controles estudiados a partir de un muestreo aleatorio. El grupo
de edad mas afectado fue el de 8 afios al igual que el sexo femenino. Predominé como
habito deformante la Succidén Digital pura y la maloclusibn mas relevante fue la
vestibuloversion de incisivos superiores, y entre los factores de riesgo asociados a los
hébitos bucales deformantes se identificaron nivel de escolaridad de la madre, el peso
del nifio al nacer, la experiencia de lactancia materna, tipo de parto, y la armonia

familiar.



“ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES *

Autores: Od. Verdnica Mencia, Od. Maria Fernanda Benito, Od. Cristian
Grant

Asociacion de Odontologia Interdisciplinaria, Rosario, Argentina
Resumen:

No fue presentado aun.



PLAN DE ESTUDIOS DEL CURSO INTEGRAL DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA
DE LA ASOCIACION DE ODONTOLOGIA INTERDISCIPLINARIA. ROSARIO.
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Prof. Odont. Adriana G. Nicolas El Macdisie, Prof. Dra. Gertrudis Nagel
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Resumen

Hasta hace pocos afios la ensefianza de Ortodoncia y Ortopedia en Argentina era
sostenida por las instituciones profesionales cientificas interesadas en la actualizacion y
mejoramiento profesional. Las Universidades se incorporaron posteriormente. Los
contenidos no siempre estan orientados a resolver el problema masivo de la
prevalencia de las disgnasias en la poblacion. La presion comercial y la ausencia de
politicas claras por parte del Estado reducen a veces la formacion profesional al manejo
de técnicas y aparatos diversos, usualmente sponsoreados por firmas comerciales e
industriales interesadas en la venta de los mismos.

En nuestra presentacion exponemos los rasgos fundamentales del Curso Integral de
Formacion Ortoddncica y Ortopédica —C.I.LF.0.0.- que se dicta organizado por la
Asociacion de Odontologia Interdisciplinaria —A.O.l.- en Rosario, Argentina. El Plan de
Estudios define Objetivos, alcances y limitaciones de esta instancia educativa que
transcurre gracias al esfuerzo y sacrificio de un reducido numero de colegas
apasionados por el avance de la disciplina y al apoyo de quienes se asocian para
cursarlo y que junto al aporte de pacientes en tratamiento, permiten sostener

econdémicamente a la Institucion sin fines de lucro que es la A.O.1.
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Resumen

En la capital de Mali, Bamako, de Septiembre 2006 a Julio 2008 se realiz6 un programa
preventivo (POPE) en 150 nifios de la escuela “El Shalom”, conjuntamente con 3
misioneros brasilefios y la brigada médica cubana, (Objetivos) con el propédsito de
aplicar un programa de intervencidn comunitaria integral y la experiencia de haberse
aplicado en las comunidades rurales de Senegal durante 10 afios por estos misioneros
brasilefios, (Material y métodos) se extrapolaron los métodos a Bamako y con la
experiencia cubana de un ortodoncista y parte de la brigada médica, se estructuraron 2
equipos de trabajo formados por pediatras, MGl y EGI, (Resultados) se logré una
atencion integral, con una proyeccion comunitaria que convirtio la escuela en el centro
de referencia de la salud integral de la comunidad de Doumansana, “Le petit Paris” .
Las acciones conjuntas de educacion para la salud (Estrategia ICE: informacion,
comunicacién y educacion), de forma interesante se explicaba en francés el mensaje,
los promotores de salud malienses lo traducian al bambara para que llegara a la
comunidad escolar. La mioterapia del control dentario-vestibular, terapia motivacional y
psicoterapia, control y tratamiento incremental de los habitos bucales deformantes.
Medidas correctivas ortodoncicas sencillas: eliminar interferencias dentarias, evitar la
pérdida de la longitud del arco con el diagnostico y tratamiento de la caries dental,
descruzar mordidas cruzadas simples, tratamiento de la Clase | con vestibuloversion y
diastemas, ademas cualquier maloclusion “latente” susceptible de atencidén urgente en
el segundo nivel. (Conclusiones) Se logré la atencion integral del 56% de los nifios

enfermos al combinar los tratamientos con las pediatras, los MGl y EGI.



PREDICCION DEL ESPACIO DISPONIBLE PARA LA ERUPCION DE TERCEROS
MOLARES MANDIBULARES EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS.
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Clinica Docente: Dr. Felipe Soto. Altahabana. Ciudad Habana. Cuba

Resumen

La extraccion quirdrgica de terceros molares es un procedimiento comun, pero no
existe consenso entre los profesionales de cuando es recomendable realizar la
exéresis de éstos. Basado en lo anterior, la presente investigacion  se propuso el
analisis de las medidas lineales y angulares para el brote de los terceros molares
mandibulares en radiografias panoramicas, correspondientes a pacientes con edades
entre 11 — 20 afos, atendidos en el Departamento de Ortodoncia de la Facultad de
Estomatologia de Ciudad de la Habana durante el periodo de septiembre del 2006 a
diciembre del 2007, con el objetivo de evaluar la asociacion entre los criterios de
probabilidad de erupcidén de terceros molares con relacion a la edad y al tipo facial.
Determinar si existe correlacion entre el indice del espacio retromolar y la distancia Xi -
distal del segundo molar inferior. Los datos fueron introducidos en una base de datos
computarizada SPSS 11.5, para ser procesados y analizados en forma de tablas y
graficos. Se obtuvieron los siguientes resultados: valores del indice del espacio
retromolar mayores a 0,8 hablan a favor de la erupcién del tercer molar; para que una
erupcion sea exitosa, el angulo formado entre la superficie oclusal del tercer molar y el
plano oclusal debera ser menor de 20°% el angulo entre el eje longitudinal del tercer
molar y el plano mandibular debe tener valores mayores de 70° y debe existir mas de
31mm desde distal del segundo molar a Xi. El prondstico de probabilidad de brote
aumenta con la edad del paciente. No se encontré asociacion entre la probabilidad de

brote de los terceros molares mandibulares y el tipo facial.






PREVALENCIA DE TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES EN PACIENTES
CON MALOCLUSION. CLINICA DENTAL MAHE. REPUBLICA DE SEYCHELLES.

Autora: Dra. Narlinda Segura Martinez, Especialista de Segundo Grado en Ortodoncia.
Profesora Asistente. Correo electrénico: narse@cristal.hlg.sld.cu

Policlinica Docente, Pedro Diaz Coello. Holguin. Cuba

Resumen

El Sistema Masticatorio es una unidad fisioldgica y funcional perfectamente definida,
cuya biologia y fisiopatologia son absolutamente interdependientes. Se realiz6 un
estudio descriptivo de serie de casos, sobre prevalencia de los trastornos
temporomandibulares en el servicio de Ortodoncia de la clinica dental en Mahe,
Republica de Seychelles, en el periodo de enero a diciembre del 2008, con los
objetivos de determinar la prevalencia de la disfuncion del aparato masticatorio, el
comportamiento de la afeccion segun edad, sexo y detectar los signos y sintomas mas
frecuentes en los pacientes estudiados. El universo de estudio estuvo dado por los
pacientes portadores de alteraciones de la oclusién consideradas como factores
predisponentes 0 perpetuantes en la etiopatogenia de los trastornos
temporomandibulares, de ambos sexos, que acudieron remitidos al servicio, la muestra
quedo constituida por 193 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizé
la anamnesis, el examen clinico, la inspeccion, palpacién y auscultacion apoyandonos
en el uso del test de disfuncion clinica de Krogh Paulsen para identificar la presencia
del trastorno temporomandibular. El 33,16 % de la muestra estudiada presento trastorno
temporomandibular, con riesgo el 16,06 % y un 28,50 % de sanos. Los pacientes mas
afectados fueron los integrantes del grupo del7-18 afios y el sexo femenino, el dolor
muscular y la posicién del primer contacto dentario distinta de la posicion de maxima

intercuspidacion fueron los signos clinicos mas frecuentes.






PREVENCION EN TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA.

Autora: Telleriarte, Maria Victoria. Odontéloga. Correo electrénico:
Vickytelleriarte@Gmail.Com.

Universidad Catdlica de La Plata. Buenos Aires. Argentina

Resumen

El objetivo de este trabajo de investigacion es intensificar las medidas preventivas
durante los tratamientos de ortodoncia, ya que se ha comprobado la alta incidencia del
biofilm, que trae como consecuencia dos problemas fundamentales: las inflamaciones
gingivales y las descalcificaciones adamantinas. Es importante considerar el trabajo en
conjunto de odontopediatras y ortodoncistas, asi como también concientizar al paciente
e instruirlo para que una vez terminado el tratamiento de ortodoncia, conserve su salud
bucodental. Los brackets, bandas y arcos actian como superficies retentivas
provocando alteraciones por lo tanto se informara sobre el control mecéanico y quimico
para la remocion del biofilm en dichas superficies. Se expondra en detalle la técnica de
cepillado en pacientes con ortodoncia y los elementos adecuados para realizar la
misma en forma correcta ademas se mostrara cuando y por qué usar colutorios. Se
debe realizar un diagnostico inicial del paciente y valoracion de los factores de riesgo
asociados a descalcificaciones adamantinas y enfermedad gingival durante el
tratamiento de ortodoncia a fin de indicar la necesidad de procedimientos de diagnostico
adicionales, identificar medidas preventivas que requieren, evaluar el aspecto de las
mismas, guiar la toma de decisiones Yy determinar el tiempo de recitacion para el
monitoreo, motivar y acompafar en cada sesion al paciente en cuanto a su higiene oral
durante el tratamiento incrementando los beneficios a largo plazo, minimizando lesiones

asociadas y educando el autocuidado.



PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE TRAUMA DENTAL A PADRES O TUTORES DE
NINOS DE 1ER GRADO DEL SEMINTERNADO "CONRADO BENITEZ"

Autora: MsC. Dra. Nuvia Rodriguez Rivera. Especialista de Il grado de Ortodoncia
.Profesor asistente. Correo electrénico: nuviarr@gmail.com

Resumen

La prevencion del trauma dental es una teméatica de gran importancia para mantener la
estabilidad fisica y mental de todo paciente .Se realiz6 un estudio de investigacion -
accion en padres o tutores de 20 alumnos de ler grado del Seminternado “Conrado
Benitez Garcia” con el objetivo de implementar un programa educativo sobre el tema
durante el periodo Junio —Noviembre 2009. El universo estuvo constituido por 40
padres o tutores de 20 nifios de ler grado del seminternado “Conrado Benitez Garcia “.
Se tuvieron en cuenta las variables edad, sexo, nivel de escolaridad, nivel de
conocimiento sobre trauma dental. Se disefié un programa educativo teniendo en cuenta
los principios andragdgicos, el cual fue aplicado a las personas objeto de estudio y luego
se le aplic6 una encuesta para comprobar el nivel de conocimiento alcanzado.
Predomind el sexo femenino con 75%, el nivel de escolaridad universitario con 40 %,
70% de los entrevistados obtuvo el nivel de conocimiento de bueno y el 30% restantes
logro la evaluacion de regular después de aplicado el programa propuesto. Con la
implementacion del programa educativo quedaron satisfechas las necesidades de
conocimientos sobre trauma dental de padres o tutores, provocando que los mismos
sean promotores en la prevencion del trauma dental disminuyendo su prevalencia y las

complicaciones futuras que puedan aparecer.






PROPORCION DIVINA EN MEDICIONES DENTALES EN ESTUDIANTES CON
OCLUSION NORMAL.

Autores: Dra. Adriana M. Lorenzo Uribazo*, Dra Gladys Otafo Laffitte, ** Dr. Rigoberto

Otafo Lugo***

* Especialista en | grado en Estomatologia General Integral. Residente de Ortodoncia.
Correo electronico: uribazo@infomed.sld.cu

** Especialista en 1l grado en Ortodoncia, Profesora Auxiliar. Master en Salud Bucal
Comunitaria.

*** Doctor en Ciencias. Especialista en Il grado en Ortodoncia, Profesor Consultante,
Titular y de Mérito.

Facultad Estomatologia de La Habana, Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

Cuba

Resumen

La proporcion divina, adrea o de oro es la proporcién que se establece entre dos partes
donde se divide un segmento de forma desigual, pero de tal modo que "La parte mayor
es a la menor como el todo es a la mayor"”, en una proporcion de 1/1.618 o 0.618/1. El
reconocimiento de esta proporcién se traduce en belleza y ha sido usada en todas las
culturas a través de la historia, utilizada por arquitectos y artistas y observada en la
naturaleza y en el cuerpo humano. Gran cantidad de pacientes acuden a los servicios
de ortodoncia para mejorar su estética dental y asi lograr mayor belleza y una mejor
funcién, esto nos motivo a realizar este trabajo para evaluar el comportamiento de las
proporciones aureas entre el ancho mesio-distal de diferentes grupos de dientes
superiores e inferiores en jovenes con normoclusion. Se realizé un estudio descriptivo
transversal en 41 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la Habana con
normoclusién, relacionamos algunas secciones de dientes inferiores con secciones de
dientes superiores, para identificar que dientes guardan relacion mesiodistal en
proporcion divina, resultando que 7 pares de los 11 estudiados se encontraban cerca de
la relacién de proporcion , concluyendo asi que la belleza y la funcibn no son
coincidencia, sino que estan intimamente relacionadas con el tamafio de los dientes

antagonistas en una proporcion de oro.






PROPORCION DIVINA EN MEDICIONES FACIALES EN PACIENTES CON
SINDROME DE CLASE Il DIVISION 1

Autores: Dra. Yaima Lazo Amador*, Dra. G.M. Otano Laffitte**, Dra. G.M. Marin

Manso***, A.R. Gutiérrez Rojas

* Especialista de E.G.l. Master en Urgencias Estomatoldgicas. Residente de
Ortodoncia. yaipa@infomed.sld.cu

** Especialista de Segundo Grado en Ortodoncia. Profesora Auxiliar. Master en Salud
Bucal Comunitaria.

*** Egpecialista de Segundo Grado en Ortodoncia. Profesora Auxiliar y Consultante.
Master en Salud Bucal Comunitaria.

Hospital Militar Central “Dr. Luis Dias Soto” Habana del Este. Ciudad de La Habana

Resumen:

La belleza y la armonia facial desempefian una funcion decisiva en las relaciones
sociales del hombre. La afectacion estética es el principal motivo de consulta de los
pacientes de Ortodoncia. La proporcion divina esta siendo estudiada cada dia mas con
fines diagnosticos y terapéuticos relacionados con la estética facial. Se realizé un
estudio descriptivo longitudinal durante los afios 2008-2010 con el objetivo de
identificar el comportamiento de la proporcidon divina en mediciones faciales de
pacientes con sindrome clase Il division | antes del tratamiento con aparatologia
funcional, asi como durante el uso del aparato. La muestra estuvo formada por 15
pacientes y se estudiaron las mediciones faciales mediante fotografias de frente y perfil.
El estudio arroj6é que los pares que con mayor porcentaje mostraron la proporcion antes
del tratamiento fueron los que relacionaban la distancia entre el canto lateral de los ojos
y el margen lateral de la nariz, la base del tragus y el canto lateral del ojoy de éste a la
punta de la nariz; de trichion al ala de la nariz y de ésta al menton. Durante el
tratamiento los mas frecuentes fueron los que relacionaban la punta de la nariz con el
menton y éste con el labio inferior, asi como del canto lateral del ojo al stomion vy al
punto subnasal. No hubo diferencias en las mediciones faciales horizontales en la vista
frontal, Con el uso de la aparatologia funcional, un mayor niamero de mediciones

faciales mostraron la proporcién divina.






PROPUESTA DE UN SISTEMA DE DIAGNOSTICO EN NINOS CON
INCOMPETENCIA LABIAL

Autores: Dra. Brismayda Garcia Gonzalez*. Dr. Luis Soto Cantero**.
Dra. en Ciencias Estomatologicas. Especialista de 1l Grado en Ortodoncia. Profesora
Auxiliar. Investigadora Auxiliar

Dr. en Ciencias Médicas. Especialista de 1l Grado en Ortodoncia. Profesor Titular

Resumen

En esta investigacion se realiz6 un estudio de desarrollo tecnoldgico y experimental en
diferentes escenarios escolares de la Ciudad de la Habana, durante los cursos
escolares 2000 al 2006, con el objetivo de desarrollar la propuesta de un sistema de
diagnéstico y evaluacion de tratamientos en los nifios con incompetencia labial, para lo
cual primeramente disefiamos un dispositivo que pudiera medir con relativa exactitud
el valor de la fuerza labial en estos nifios, después de probado nuestro dispositivo, nos
dimos a la tarea de determinar las variaciones que experimentaban los valores de la
fuerza labial superior e inferior, asi como la longitud labial superior con el uso de la
mioterapia en un determinado grupo de estudio y también las variaciones que
experimentaban estas variables anteriormente explicadas en los niflos que usaron el
ejercitador labial propuesto para esta investigacion. Después del tratamiento, se logro
incrementar los valores de la fuerza y la longitud labial superior, luego de aplicada la
mioterapia y del uso del ejercitador labial, obteniéndose, con el mismo resultados muy
superiores a los alcanzados con la mioterapia convencional. El dispositivo disefiado
para la medicion resultd ser Gtil, de facil manipulacion, no dafiino y bien aceptado por

los nifios.






PROPUESTA TEORICA PARA ACELERAR EL MOVIMIENTO DENTARIO
CON EL EMPLEO DEL DIODO EMISOR DE LUZ (LED)

Autora:_Dra. Alina Victoria Gayoso Navas' Especialista de Primer Grado en Ortodoncia.
Profesor Instructor. Correo electronico: alinavgalloso@infomed.sld.cu

Policlinico “Tomas Romay”. Habana Vieja. Ciudad de la Habana.Cuba

RESUMEN

Para que ocurra el movimiento de un diente es necesaria una cascada de
acontecimientos donde participan mediadores quimicos. Fendmenos como la piezo
electricidad, la presién y la tension del ligamento periodontal tienen lugar en este
proceso. Es conocido que estos sucesos pueden ser modificados a partir del empleo de
farmacos y agentes fisicos. El objetivo de nuestro trabajo fue el estudio de la accion del
diodo emisor de luz sobre los tejidos y en especial la membrana celular con el fin de su
futuro empleo en la aceleracion del movimiento dentario, por la modificacion de la
actividad biolégica que este originaria. Se realizo una revision bibliografica partiendo de
la anatomia, fisiologia celular y se analizaron las teorias que plantean como se lleva a
cabo el movimiento dentario, asi como la accion biolégica del diodo emisor de luz.
Concluimos que es posible su aplicacion en la ortodoncia como elemento de apoyo al

movimiento.



¢, QUE SIGNIFICA LA TRANSFORMACION DE LA ORTODONCIA DE ARTE A
CIENCIA?

Autores: Prof. Dr. Alcibiades Gonzalez Antequera, Prof. Dra. Gertrudis Nagel

Asociacion de Odontologia Interdisciplinaria, Rosario, Argentina.
Resumen

El objetivo de este trabajo es establecer reflexiones tendientes a contribuir al proceso
de “transformacion de la Ortodoncia de Arte a Ciencia”. Histéricamente las ciencias han
atravesado diferentes fases de desarrollo comenzando con un nivel precientifico, sobre
cuya base se construye la actividad practica de una ciencia en particular. Un marco
conceptual inicial emerge de la actividad préactica, utilizando el lenguaje cotidiano, y es
una premisa del pensamiento cientifico que condiciona el conocimiento empirico. Estos
medios conceptuales no se toman en un sentido critico. El contenido conceptual se
desarrollard enfatizando el pensar, estableciendo vinculos entre abstracciones y
constituyendo la primera fase del pensamiento tedrico. Comprendemos que en
Ortodoncia este proceso todavia requiere un esfuerzo intenso para elaborar una
corriente de pensamiento, comenzando por una clara definicion de cada uno de los
términos usados. Esta actitud no significa que vamos a descartar los términos que
ahora estamos usando, pero debemos ajustarlos a los niveles del nuevo conocimiento.
Por ejemplo, el término “anclaje” aun es valido como concepto, pero estamos
trabajando para reinventarlo y adecuarlo a los nuevos conceptos de la Biomecanica.
Coincidimos con el Dr. Charles J. Burstone en que: “la base cientifica de la Ortodoncia
descansa en el conocimiento de la anatomia, fisiologia y crecimiento, y en patrticular,

biomecanica...” En nuestra opinidbn podemos agregar. un manejo fundamental de la
tipologia humana, asociada con la variabilidad individual y con lo que es la
normalidad. Los principios del trabajo interdisciplinario deben conocerse, alli la
definicion precisa de los términos cientificos es inevitable. Estos conceptos son
esenciales para construir una Ortodoncia conducida por el profesional. Concluimos
remarcando la necesidad de generar una corriente de opinion para liderar este

proceso de construccion de un sistema tedérico de la Ortodoncia.






RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y LAS TECNICAS
ORTODOONCICAS FIJAS.

Autores: Dra. Vanessa Salgado Reyes*, Dra. Heidy Valdés Pumariega*, Dra. Maylin
Davila Pérez*, Dr. Raul Galzagorry Ocampo**

*Especialista de Primer Grado en Ortodoncia. Profesor Instructor. Correo electronico:
salgado@infomed.sld.cu
**Especialista de Primer Grado en Cirugia Maxilofacial. Hospital “Calixto Garcia”.

Policlinico Docente “Parraga”. Arroyo Naranjo. Ciudad Habana. Cuba

Resumen

En los ultimos afios la experiencia clinica ha demostrado que se pueden realizar
movimientos ortodéncicos en adultos, aunque el soporte periodontal se encuentre
disminuido. Con el objetivo de determinar el estado periodontal de los pacientes
tratados con técnicas ortoddncicas fijas al inicio y a los 6 meses de haberse iniciado el
tratamiento, segun: edad, sexo y escolaridad y de relacionar el estado periodontal y
gingival final, se realizé un estudio descriptivo y prospectivo en una muestra de 36
pacientes de 25 a 46 afios de edad, de ambos sexos, que acudieron al servicio de
Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia. Los pacientes se dividieron en dos grupos,
18 personas utilizaron aparatologia fija tradicional, de la prescripcion de Ricketts y de
arco recto y los otros 18, de baja friccion, del sistema Sinergy. Se realiz6 una
evaluacion clinica y radiografica al inicio y a los 6 meses de haberse iniciado el
tratamiento. Los resultados demostraron que en el grupo de edad de 36-46 afios existio
un mayor porcentaje de pacientes con un Estado Periodontal Inicial Desfavorable. El
100 % de los hombres presentaba un Estado Periodontal Final Favorable a los seis
meses de haberse iniciado el tratamiento. Las técnicas fijas de baja friccion estuvieron
relacionadas con el favorable estado periodontal y con las alteraciones gingivales leves
de los pacientes a los seis meses de haberse iniciado el tratamiento. En los pacientes
con técnicas fijas tradicionales existieron condiciones desfavorables en el Estado

Periodontal General Final en un 8.3%.






“ROL DE LA PRACTICA INTERDISCIPLINARIA EN EL DESARROLLO DE LA
ORTODONCIA.”

Autores: Prof. Dr. Alcibiades Gonzalez Antequera, Prof. Dra. Gertrudis Nagel

Asociacion de Odontologia Interdisciplinaria, Rosario, Argentina

Resumen

La posibilidad de una practica real de la interdisciplinariedad depende de las
condiciones politicas, econdémicas y culturales del medio. El Sistema de Atencion de la
Salud en un pais o regién puede favorecer o bien ir en detrimento del desarrollo de la
practica Interdisciplinaria. Aquellos Sistemas que estan integrados y cubren a toda la
poblacion por medio de una red son favorables a dicha practica. La carencia de un
Servicio Nacional Integrado de Salud en nuestro pais, Argentina, desalienta a quienes
deseamos multiplicar la practica Interdisciplinaria. ¢ Qué hacer entonces?

Aquellos que compartimos el concepto de una Atencion de Salud Bucal Interdisciplinaria
deberiamos encontrarnos, y elaborar proposiciones generales y especificas para
facilitar el logro de este objetivo. Deberiamos estudiar, proyectar y practicar la
Interdisciplinariedad todo lo posible, luchando por cambios en el Sistema de Salud
actual para favorecer e incrementar el trabajo en equipo para resolver problemas que el
actual sistema, disgregado, tabicado y mercantilizado no puede solucionar. Un factor
clave es el de obtener un apoyo de la poblacion para alcanzar estas metas. Como dijera
el Dr. José Halpern afos atras, “es necesario activar el anhelo de salud del pueblo.” La
conciencia de los profesionales debe elevarse a un mayor compromiso de servicio a la

sociedad.



SINDROME DE CLASE Il CON TENDENCIA DE CRECIMIENTO VERTICAL Y
MORDIDA ABIERTA. PRESENTACION DE UN CASO

Autores: MSc. Dra. Rebeca Fernandez Ysla*, MSc. Dra. Lucia Delgado Carrera**, MSc.
Dra. Maiyelin Llanes Rodriguez**, MSc. Dra. Gladys Maria Otafio Laffitte*

*Especialista de 2do Grado en Ortodoncia. Profesora Auxiliar. Master en Salud Bucal
Comunitaria. Correo electronico: rebeca.fdez@infomed.sld.cu

**Especialista de 2do Grado en Ortodoncia. Profesora Asistente. Master en Salud Bucal
Comunitaria.

Facultad de Estomatologia de la Ciudad de la Habana. Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana. Cuba

Resumen

La asistencia de pacientes con Sindromes de Clase lll a las consultas de Ortodoncia en
la actualidad va en incremento. El diagnéstico y tratamiento de estos pacientes no
siempre lleva a resultados favorables, pues muchos de ellos presentan factores
hereditarios como agentes etioldgicos, tal como la tendencia de crecimiento, que no
permite dar un prondstico favorable. También estan asociados a habitos y
enfermedades que empeoran el cuadro clinico. Por la complejidad que presentan
muchos de estos casos y las complicaciones que pueden surgir durante su largo
tratamiento, el cual dura todo el proceso de crecimiento del paciente, mostramos un
caso. El diagnéstico y tratamiento comenzé a los siete afios de edad con el uso de
Quad hélix y mascara facial, posteriormente se colocd aparato funcional Klammt de
clase Il para contencion y control del crecimiento. Por complicaciones que aparecieron
durante el cambio de la denticion, se hizo necesario utilizar un aparato diastalizador, el

First Class, luego se coloco técnica fija MBT. Se concluy6 con éxito a los quince afios.



SINDROME DOLOR-DISFUNCION TEMPOROMANDIBULAR Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS.

Autores: Dra. MsC. Maribel Sardifia Valdés*, Dr. MsC. Jorge E. Casas Acosta**.

*Especialista de ler grado en Ortodoncia. Profesor Instructor.
Jorgecasas.mtz@infomed.sld.cu
**Especialista de ler grado en Ortodoncia. Profesor Asistente.

Hospital Docente “Faustino Peréz” Matanzas. Cuba

Resumen

Introduccion: La articulacion temporomandibular (ATM) es una de las mas complejas
del cuerpo humano; esta formada por el condilo mandibular, que se ajusta a la fosa
glenoidea de la escama del hueso temporal, se considera como una articulacion
ginglimoartroidal, porque realiza movimientos de bisagra y deslizamiento. Objetivo:
Evaluar la relaciéon entre el sindrome dolor — disfuncion temporomandibular y los
factores de riesgo. Disefio metodologico: Se estudiaron 119 pacientes, que asistieron
a la consulta de ortodoncia aquejados con sintomatologia de trastornos
temporomandibulares. Para el examen clinico fue empleado el Test de Krogh Paulsen
para diagnosticar disfuncién o no. Resultados: 111 pacientes presentaron disfuncion
temporomandibular para un 93.3% y como manifestacion clinica, el dolor muscular y en
la ATM se consideraron las mas significativas, el estrés fue el factor de riesgo que se
presentd con 93 individuos para un 96% seguido de los problemas oclusales
resaltindose la masticacion unilateral. Conclusiones: Se comprob6é que existe
asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de DTM, con alta prevalencia de
disfuncion, todos los factores de riesgo del estudio desencadenaron la aparicion de los
TTM, siendo los mas relevantes el estrés y la masticacion unilateral, relacionados de
forma directa con los items del test de Krogh Paulsen. El manual disefiado se considera

atil en el diagnostico de los trastornos temporomandibulares.



TERCEROS Y CUARTOS MOLARES RETENIDOS.
PRESENTACION DE UN CASO.

Autores: Dra. Verénica Magalys Pinillo Oguendo*, Luis Hernandez Pedroso**.

*Especialista de ler Grado en Ortodoncia. Profesor Instructor. Correo electrénico:

mpinillo@infomed.sld.cu

**Especialista de 2do Grado en Cirugia Maxilofacial. Profesor Auxiliar.
Facultad de Estomatologia. Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Cuba.

RESUMEN:

Se presenta un caso infrecuente de una paciente femenina, mestiza, de 18 afos de
edad que acude a la consulta de Ortodoncia por presentar sus dientes ‘'muy apretados’.
Al interrogatorio sefiala que tuvo antecedentes de habito de succion digital hasta los 11
afos y niega antecedentes patoldgicos personales y familiares. Al examen clinico se
aprecia apifiamiento dentario superior y laterognatismo derecho. Para completar el
estudio de la paciente se realiz6 una Ortopantomografia apreciandose en la misma la
presencia de terceros y cuartos molares retenidos en los dos cuadrantes superiores y
en el inferior derecho lo cual es inusual e interesante. El plan de tratamiento de la
paciente se inicid con la exéresis quirdrgica de los terceros y cuartos molares retenidos

(siete en total) y posteriormente se comenzara con el tratamiento Ortoddncico indicado.



TIPO DE MORDIDA Y HABITOS BUCALES PERNICIOSOS EN NINOS.

Autores: C.D. Leticia Orozco Cuanalo, C.D. Anabel Torres Zurita, Mtra. Olga
Taboada Aranza

Clinica Estomatologica Integral Il (Area Ortodoncia) Correo electrénico:
letyocu@yahoo.com

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. UNAM México.

Resumen

Introduccion: Los habitos bucales como succidn digital, la bricomania, onicofagia, el
habito de lengua o el morder objetos alteran el desarrollo normal del sistema
estomatognatico produciendo un desequilibrio entre las fuerzas musculares externas
y las internas, dicho desequilibrio produce una deformacién ésea debido a que la
fuerza ejercida es mas intensa. Objetivo: Identificar los habitos bucales perniciosos
gue se presentan en poblacion infantil mexicana y el tipo de maloclusiones con las
que se asocia. Materiales y Métodos: El tipo de estudio fue observacional,
prolectivo, transversal y descriptivo en una poblacién de 148 preescolares, 49% (n =
73) del sexo femenino y 51% (n = 75) del sexo masculino, la media de edad fue de
5.0 (+ 0.7) minima 3, maxima 6. Resultados: La onicofagia se presento con mayor
frecuencia en la poblacion preescolar y siguiéndole la succion digital. El tipo de
mordida, fue solo el 9.4% (n = 14) siendo las de mayor frecuencia mordida abierta
anterior, mordida cruzada posterior bilateral y unilateral. EI 35% (IC95% 26 - 42)
presento habitos bucales perniciosos.Un aspecto que debe llamar la atencién es que
el 10.3% de preescolares que no se les detecto un habito dafiino presentan alguna
alteracion del tipo de mordida Conclusién: Tanto los habitos orales perniciosos
como las alteraciones en los tipos de mordida se presentan a partir de los 4 afios de
edad siendo mas comunes a los 5 afios de edad. Las alteraciones del tipo de
mordida pueden estar o no relacionadas con la presencia de habitos orales.



TRAMIENTO DE LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR FUNCIONAL
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Resumen

La mordida cruzada posterior unilateral es una de las condiciones frecuentes que se
presenta en la denticibn mixta, en la mayoria de ellas acompafiada de desviacion
mandibular con discrepancias de las lineas medias causada por una interferencia
dentaria en la posicion de maxima intercuspidacion, de no tratarse tempranamente,
evoluciona a una desarmonia esqueletal, su tratamiento temprano favorece al normal
crecimiento y desarrollo dentomaxilofacial, oclusal y a la estética del paciente. Se
presenta el caso de una paciente de 10 afios de edad que presenté mordida cruzada
funcional por estrechez del maxilar superior y distogresion del diente 32 que causaba la
desviacién de la mandibula, fueron obtenidos resultados estables después de ser
tratada con expansion bilateral y mesogresion del diente 32, con resultados favorables
en la estética del paciente y de la oclusion, en un periodo de 6 meses.
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Resumen

Los trastornos de la articulacion temporomandibular se presentan frecuentemente de
las mas disimiles formas. En principio puede ser un enemigo silencioso al cual se
ignora, pero los signos y sintomas tienden a pasar de esporadicos y leves a constantes
y graves, demandando entonces la atencion del paciente que se encuentra muchas
veces, ante la encrucijada de a quién acudir para recibir tratamiento, ya que por mucho
tiempo la articulacion temporomandibular ha sido el territorio donde convergen muchos
especialistas dado el origen multifactorial. EI hecho de que tantas causas puedan ser
responsables de las disfunciones de esta articulacion y que muchos de los factores de
riesgo estén presentes en poblaciones de adultos jévenes bajo fuerte tension, habitos
parafuncionales y trastornos de la oclusion como los estudiantes de cualquier
Universidad, nos motivé a dar una mirada actualizada al tema con el objetivo de
interesar a los profesionales en la prevencion y diagnostico precoz de esta patologia.
En nuestro pais esta garantizada la atencion estomatoldgica a toda la poblacion, pero la
atencion curativa no puede considerarse la mejor alternativa, por tanto los esfuerzos
deben dirigirse a la blisqueda y establecimiento de métodos preventivos eficaces con la
participacion activa de la comunidad, donde el hombre se convierta en centinela de su

propio bienestar.
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Resumen

El estado de la Articulacion Temporomandibular esta influenciado por un gran nimero
de factores. Investigaciones realizadas resaltan tres factores etiol6gicos fundamentales:
maloclusiones, habitos parafuncionales y estrés. Se acepta que existen tres signos y
sintomas clasicos: dolor muscular y articular, limitacion de los movimientos
mandibulares y ruidos articulares. El rango de frecuencia por edad es amplio, las
investigaciones han reportado que puede aparecer a cualquier edad, pero existen
controversias si es mas frecuente en pacientes jovenes o adultos. Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, de tipo investigaciébn aplicada para determinar la
prevalencia de los TTM, asi como su distribucion segun edad y sexo, se describio el
comportamiento de algunas variables oclusales y funcionales entre los casos y se
identificaron los tipos de habitos perniciosos que presentaban y su distribucion por edad
y sexo. Fueron examinados 449 estudiantes de los cuales 53 presentaron TTM. Como
conclusion se obtuvo una prevalencia del 11.8%, los TTM fueron mas frecuentes en el
sexo femenino, entre 16 y 17 afios de edad, el mayor porciento de afectados
presentaron el resalte anterior aumentado y el sobrepase anterior y canino disminuido;
del total de los afectados el sexo femenino fue el que méas presencia de habitos
asociados tuvo, y el porciento mayor de los afectados presentaron un grado de

disfuncion moderada, siendo mayor en el sexo femenino.
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Resumen

El buen funcionamiento del sistema estomatognatico esta en dependencia del equilibrio
morfolégico y funcional de sus elementos. Cuando éste se rompe aparecen los
Trastornos Temporomandibulares que cobran cada vez mayor relevancia ya que se
asocian al desarrollo cientifico tecnolégico de la sociedad. Se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal, de tipo investigacion aplicada, constituido por escolares de 6 a
12 afios de la Escuela “Saul Delgado” de Plaza de la Revolucion. Fueron estudiados en
el periodo comprendido entre Septiembre del 2007 hasta Julio del 2008,
realizandoseles un examen del sistema estomatognatico y un diagndstico de Trastorno
Temporomandibular, con el objetivo de determinar cuales de las variables escogidas se
presentaba con mayor frecuencia y comparar los resultados con otros estudios. El
propésito de este trabajo fue brindar informacién sobre la posibilidad de apariciéon de
Trastornos Temporomandibulares en nifios., segun las variables sexo, raza, edad y
presencia de habitos perniciosos. El estudio arrojo que en los escolares afectados
predominé la edad de 6 a 8 afios, el sexo femenino y la raza blanca; que existido una
combinacion de mas de un habito pernicioso, en mas de la mitad de la poblacién y se
identificaron los habitos de Lengua Protractil, Respiracion Bucal, Bruxismo, Onicofagia y
Succién Digital en este orden de frecuencia predominantemente en las edades de 6 a 8

afos, con excepcion de la Onicofagia, que se presentd mas en edades de 9 a 12afios.
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Resumen

Los Trastornos Temporomandibulares comprenden diferentes condiciones clinicas que
aparecen en un momento dado de la vida del hombre sin distincién de sexo ni edad, y se
acompafian de episodios dolorosos que pueden llegar a pueden provocar dafos irreversibles en
la articulacion temporomandibular (ATM). Este trabajo tuvo como propdésito identificar los
factores de riesgo asociados con mayor frecuencia a los trastornos temporomandibulares, en
una poblacion de 7- 44 afos del municipio de Matanzas. Este estudio fue de tipo transversal y
analitico, donde se aplicé un esquema probabilistico multietapico del que resultdé seleccionada
una muestra de 1866 sujetos: 50.21% del sexo femenino y 49.79% del masculino. Fueron
calculados el Odds Ratio (OR) y la Fraccion etiolégica de riesgo (FER) para determinar las
posibles asociaciones entre los afectados de DTM vy los factores de riesgo. La posibilidad de
padecer DTM presentd relacion significativa con los factores estudiados fundamentalmente
cuando se vincularon a las edades de 18-23, 7-11, 12-17 y 34-38. Los resultados demostraron
la participacién de una etiologia multifactorial en la poblacion estudiada, con valores de OR
superiores en estrés, habitos parafuncionales, interferencias oclusales, maloclusiones
dentarias, masticacién unilateral y estrés. Los factores de riesgo estrés (73.9%), bruxismo
(69.5%), interferencias oclusales (65.1%), y sobrepase (63.4%), presentaron las cifras
mayores de Fraccion etiologica de riesgo (FER). Los signos predictores de TTM segun la

Regresion logistica fueron la edad, el estrés y la masticacion unilateral.
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Resumen

Las maloclusiones ocupan el tercer lugar como problemas de salud bucal y afectan
aproximadamente dos tercios de la poblacion. La discrepancia hueso-diente negativa
es una entidad clinica muy frecuente y entre sus opciones de tratamiento se encuentran
dos vertientes principales: los métodos conservadores y las extracciones terapéuticas.
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en 247 pacientes atendidos en el
Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Estomatologia en el periodo
comprendido entre enero del afio 2000 y diciembre del ano 2007, con el fin de
caracterizar el tratamiento conservador de la discrepancia hueso-diente negativa. Los
resultados principales fueron: predominé el grupo etareo de 10 a 14 afios (52,3%), el
sexo femenino (60,7%), la denticion permanente por arcada (73,3% y 74,1%) y la
discrepancia hueso-diente moderada (39,2%) seguida de la severa (33,7%). Se
encontré un nivel de asociacion significativo entre el grado de severidad de la
discrepancia hueso-diente y el Ne de tratamientos conservadores empleados (p=0.014),
de los cuales predominé la expansion transversal (85,4%). Hubo predominio de la
aparatologia fija exclusiva ademas de un incremento de su uso a través de los afos,

destacandose técnicas fijas multibrackets (82,6%).
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Resumen:

El Sindrome de Clase Ill no es de las anomalias que con mas frecuencia encontramos
en los servicios de Ortodoncia, pero cuando se presenta, debemos actuar precozmente
ya que si la dejamos avanzar puede llegar a convertirse en un trastorno esqueletal
severo que pudiera requerir la intervencion de un equipo multidisciplinario. Uno de los
aparatos funcionales disefiados para actuar sobre el desplazamiento de los maxilares y
de esa forma estimular una respuesta propioceptiva en los masculos de la masticacion
y fomentar un crecimiento adaptativo de los maxilares son los Bloques Gemelos
desarrollados por William J. Clark. El objetivo de nuestro trabajo es la presentacién de
una paciente de 4 afios que llegd al servicio de ortodoncia de la Facultad de
Estomatologia de la Habana porque “mordia al revés”, al examen clinico se observa:
perfil concavo, relacion bilabial invertida, denticion temporal, escalén mesial severo,
resalte invertido, oclusién invertida posterior derecha y mordida abierta anterior, se le
instalaron los Bloques Gemelos de clase Il y al transcurrir 4 meses de tratamiento ya
estaban corregidos el perfil, la relacion bilabial y las relaciones oclusales en los tres
planos del espacio por lo que se decidio concluir la fase activa del tratamiento y pasar al
periodo de contencidn el que se realizd con un Activador Abierto Elastico de Klammt

para la clase lll, aparato que aun esta usando.



TRATAMIENTO PRECOZ EN NINOS JOVENES )
CASO EJEMPLAR DE CUATRO ANOS CON GRAVE CLASE Il DIVISION 1 CON EL
APARATO BIMLER ESTANDAR

AUTORA: ANNA-BARBARA BIMLER-RHODES

Resumen

El objetivo es la presentacion de un caso que nunca vié un dentista. La madre como
técnica dental trataba a la paciente a solas. Los meétodos y materiales por eso no
incluyen a los rayos X ni a las fotografias intra-orales pero si a los modelos. Son una
serie de seis pares de modelos de las cuatro a los doce afios. Los resultados son
fenomenales como la distoclusién tremenda ha cambiado en casi una clase | en los dos
lados. Las conclusiones sin duda soportan el concepto un tratamiento temprano ya en la

denticion de leche.



¢ TRATAMIENTO TEMPRANO O TRATAMIENTO TARDIO?: TRATAMIENTO
OPORTUNO

Autora: Prof. Od. Patricia Liliana Peluffo
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Resumen

La intervencidn temprana puede ayudar a desarrollar una oclusion normal con
armonia facial mediante la intercepcion de cualquier factor que pueda inducir a una
maloclusion. La esencia del tratamiento temprano es su oportunidad. El
diagnostico y plan de tratamiento de un paciente ortodoncico debera incluir la
aplicacion de conocimientos de crecimiento y desarrollo craneo facial y dentario;
cuando estos procesos han terminado, las opciones de tratamiento se ven limitadas;
también es fundamental elaborar el plan de tratamiento individualizado para cada
paciente.
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Resumen

La frecuencia cada vez mayor con que nifios y adolescentes afectados por
traumatismos dentarios acuden a nuestros servicios, constituye una seria amenaza para
la conservacion de los tejidos dentarios. La principal finalidad al encarar los
traumatismos dentarios es la rehabilitacion biologica y social del paciente; sin embargo,
es muy importante la prevencion de estas lesiones. Algunas maloclusiones constituyen
factores predisponentes para la ocurrencia de lesiones traumaticas, sobre todo de los
dientes anteriores: resalte aumentado, proinclinacion de incisivos superiores y
disfuncion labial, caracteristicas estas del paciente con Sindrome Clase Il Division I.
Con el objetivo de determinar la relacidon existente entre el trauma dental y los factores
predisponentes en nifios de 12 a 14 afios de edad de la provincia La Habana se realiz6
un estudio de desarrollo tecnoldgico descriptivo transversal en una muestra de 340
adolescentes. Los datos se obtuvieron por anamnesis y observacion clinica, se
recogieron en un formulario para su posterior procesamiento estadistico. Los resultados
mostraron que los traumatismos dentarios fueron mas frecuentes en el sexo masculino
y que la presencia de resalte aumentado esté significativamente asociada a las lesiones

dentarias, no asi a la disfuncién labial.
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Resumen

Las anomalias dento-maxilo-faciales (ADMF) constituyen causa de demanda frecuente
de servicios estomatoldgicos por parte de la poblacion, por lo que se realizé un estudio
para identificar el comportamiento del hbito bucal deformante: uso de biberén, como
factor de riesgo de ADMF, el cual fue observacional, descriptivo de corte transversal. Se
estudio una muestra de 189 niflos de 5 afios de edad, tomada segun paquete
estadistico STAT 1.1 de 457 escolares que constituian la matricula de preescolar del
municipio Caimito en el curso 2009-2010. Los nifios fueron encuestados y examinados
segun modelo confeccionado para este fin que recogio las variables: uso de biberones,
sexo, ADMF, frecuencia y tiempo del uso del biberén. Los resultados mostraron que un
69,84% de los nifios usaban biberon demostrando el desconocimiento y/o la poca
importancia que presenta la comunidad sobre los efectos negativos que puede
ocasionar este habito relacionado con el estilo de vida, siendo la familia la responsable
en su instalacion y perduracion, de estos un 65,91% presentaron ADMF; los nifios que
usaban el biberon con una frecuencia de tres o mas veces al dia mostraron un 75% de
ADMF; se encontr6 un 73,33% de anomalias en los nifios que usaron el biberén por un
tiempo excesivo. Se comprobd que mas de la mitad de los nifios usaban biberén, las
ADMF fueron mas frecuentes en los nifios con este habito, a medida que aumento la

frecuencia y el tiempo empleado en su uso aumento la presencia de ADMF.



VALORACION DE LA ECUACION DE TANAKA-JOHNSTON EN UN GRUPO DE
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA CON OCLUSION
NORMAL

Autores: MSc. Dra. Gloria M. Marin Manso*, Dra. Adis Ferreiro Marin**, MSc. Dra. Rosa
M. Masson Barcel6*, MSc. Dra. Natividad M. Alfonso Betancourt***

*Especialista de Segundo Grado en Ortodoncia. Profesora Auxiliar y Consultante.
Master en Salud Bucal Comunitaria. Correo electronico: gmarin@infomed.sld.cu
**Egpecialista de Primer Grado en Ortodoncia.

***Especialista de Segundo Grado en Bioestadistica. Profesora Auxiliar y Consultante.
Master en Salud Bucal Comunitaria.

Facultad de Estomatologia de La Habana. Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. Cuba

Resumen

El analisis de la discrepancia hueso-diente requiere una comparacion entre el espacio
disponible y el necesario para la alineacion de los dientes. El andlisis de Tanaka-
Johnston mundialmente empleado para la prediccion del espacio de caninos y
premolares no brotados, ha sido muy cuestionado por la variabilidad en el tamafio
dentario entre las diferentes poblaciones y por haber sido realizado en un grupo étnico
no aplicable a todos. Es por ello que nos hemos motivado a realizar un estudio
descriptivo, transversal, en 50 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de la
Habana, 25 del sexo femenino y 25 del sexo masculino, con oclusion normal, sin
antecedentes de tratamiento ortodéncico y descendientes de cubanos, con el objetivo
de determinar el ancho mesiodistal de incisivos inferiores y de caninos y premolares
superiores e inferiores y comparar la suma real de estos dientes con los estimados por
Tanaka-Johnston segun sexo y arcada. En los resultados se observa que los anchos
mesiodistales de los incisivos, caninos y primeros premolares inferiores y de caninos y
segundo premolar izquierdo superiores son significativamente mayores en el sexo
masculino que en el femenino. La suma real de caninos y premolares superiores e
inferiores fueron mayores en el sexo masculino que en el femenino. Cuando se
compar6 la suma real de caninos y premolares con lo estimado segun la ecuacion de
Tanaka-Johnston, se hall6 que la misma sobrestimd los valores de caninos y

premolares ya que nuestros resultados fueron significativamente menores.






