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Objetivo

El objetivo de la presente directriz
es guiar a los Odontopediatras en lo re-
ferente a la supervision del desarrollo de
la oclusién, durante sus diferentes etapas
de maduracion, dando parametros nor-
mativos para el diagndstico, planeamien-
to y tratamiento Ortoddncico intercepti-
vo, basado en evidencias cientificas. Dicha
guia busca asi contribuir con los cursos de
la especialidad y Maestria en Odontope-
diatria para establecer un curriculum mas
uniforme en la ensefianza de Ortodoncia.

Método

A partir de las directrices publicadas
por la Academia Americana de Odontope-
diatria (AAPD)', se buscé adaptar un guia,
lo mas préxima posible, alarealidad dela
formacién de Odontopediatras en Brasil.
Las referencias bibliograficas referentes
al “momento adecuado para la intercep-
cién de las diversas mal oclusiones” estan
acompafiadas del grado de recomenda-
cién, conforme al patrén adoptado en
este Manual. La revisidn de la literatura
fue realizada a través del PUBMED, usan-
do los términos:” orthodontics, inter-
ceptive”, “ orthodontics, preventive”,
“maxillary protraction” “ rapid maxillary

expansion”, “posterior crossbite”, “an-

terior crossbite”, “ oral habits”, “ dental
ankylosis” ,” space maintenance in the
primary and mixed dentition”,” ectopic
oligodontia”, “supernume-

eruption “,”
rary teeth”,” class Il malocclusion”.

Las orientaciones de la presente di-
rectriz son, siempre que sea aplicables,
acompafiadas del grado de recomenda-
cién, considerado a partir del nivel de evi-
dencia cientifica, conforme al cuadro 1.1,

en el capitulo 1 de este Manual.

Justificacién (base tedrica)

La supervisién de la erupcion dental
y el desarrollo de la denticién primaria,
mixta y permanente es un componente
fundamental en el cuidado de la salud oral
para todos los pacientes odontopediatri-
cos. Tal orientacidn debe contribuir al de-
sarrollo de una denticidn permanente que
resulte en una oclusion estable, funcional
y estéticamente aceptable?.

En el seguimiento longitudinal que
los odontopediatras realizan a sus pacien-
tes, se espera de estos, la capacidad de sa-
ber reconocer los diferentes aspectos de
normalidad de las relaciones dentales in-
tra e inter-arcadas, diagnosticando even-
tuales mal oclusiones. Se espera también,
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que los Odontopediatras sepan sefialar la
fase mds adecuada para la prevencion, in-
tercepcidny correccién de las mal oclusio-
nes, distinguiendo cuales de ellas son del
manejo de su especialidad y cudles deben
ser reservadas a los Ortodoncistas'.

Es de conocimiento que la forma-
cién ortoddncica de los Odontopediatras
brasilefios es muy heterogénea, debiendo
entonces cada profesional juzgar, basan-
dose en la complejidad de la maloclusidn,
en el entrenamiento clinico recibido, y de
la experiencia adquirida a lo largo de su
carrera, si algunas maloclusiones, son fac-
tibles de ser interceptadas por Odontope-
diatras, y deberian ser tratadas por ellos
0 serdn encaminadas hacia profesionales
especializados en Ortodoncia.

Seguimiento Ortoddncico
Preventivo e Interceptivo por
Odontopediatras: Aspectos
conceptuales

Se entiende que la Ortodoncia puede
actuar sobre las maloclusiones en tres ni-
veles: preventivo, interceptivo y correcti-
vo.

En la “Ortodoncia preventiva” son
utilizados principios y métodos que pue-
dan evitar el que la maloclusidn se desa-
rrolle. Por lo tanto, no existe maloclusidn
antes de su actuacién. El mantenimiento
de espacio, al presentarse pérdida pre-
coz de dientes primarios, la supervisidn
de la erupcidn dental y las orientaciones
generales sobre salud aplicadas a la Odon-
tologia son ejemplos clasicos de procedi-
mientos ortoddncicos preventivos que
competen y hacen parte de la rutina del
Odontopediatria.

La “Ortodoncia Interceptiva” hace

uso, durante las fases de la denticién de-
cidua y mixta, de innumerables recursos
mecanicos y no mecanicos para detener el
curso o eliminar las maloclusiones ya pre-
sentes y todavia en desarrollo. Practica-
mente todos los procedimientos que son
dirigidos al descruzamiento de mordidas,
a la reduccién de una mordida abierta an-
terior, el manejo de espacio en los arcos,
el tratamiento de displasia de Clase Il y 11l
son conceptualmente tratamientos inter-
ceptivos.

Los procedimientos ortoddncicos
interceptivos deben siempre ser utiliza-
dos dentro del marco de dos principios:
eficacia y eficiencia’. Entendiéndose por
eficacia como la capacidad de resolver
un problema con calidad. Por otro lado,
eficiencia es la capacidad de resolver un
problema con calidad, sin embargo con
un bajo costo (financiero, bioldgico y de
tiempo).

El Odontopediatra posee un papel
importante en: 1) reconocer las malo-
clusiones que se beneficiarian de una
accion Interceptiva, 2) en indicar el mo-
mento ideal para que esta intercepcion
sea realizada dentro de los principios
de eficacia y eficiencia, 3) reconocer la
posibilidad de realizar tal intercepcidn,
basandose en la complejidad del caso,
en su entrenamiento y su experiencia o
4) en la derivacién para una terapia in-
tegral con un Ortodoncista.

La “Ortodoncia Correctiva” busca
corregir las maloclusiones que alcanzaron
su madurez, durante la fase de denticidn
permanente. El abordaje en esta fase es
mecdanica, con aparatos fijos, siendo res-
ponsabilidad exclusiva del Ortodoncista.

Siendo asi, que, se define al Segui-
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miento Ortoddncico Preventivo e Inter-
ceptivo como un programa de atencion
en secuencias, cuyo objetivo es acompa-
fiar la evolucidn “normal” del desarrollo
de la oclusidn, buscando el diagndstico
de eventuales interferencias que puedan
comprometer la calidad y/o la cantidad de
una terapia ortoddncica y establecer con-
ductas adecuadas.

Factores determinantes de la
eficacia del Acompafiamiento
Ortoddncico Preventivo e
Interceptivo.

Diversos factores pueden interferir
en la eficacia del manejo del desarrollo
de los arcos dentarios. Aunque no son las
Unicas, las variables asociadas al éxito del
seguimiento Ortoddncico Preventivo e In-
terceptivo mencionadas son:

e Edad cronolégica /mental/ emocional
del paciente y su capacidad de com-
prender y cooperar con el tratamien-
to.

¢ Intensidad, frecuencia y duracién de
un habito oral.

e Apoyo del nucleo familiar (padre,
madre, abuelos, hermanos) al trata-
miento.

e Aceptacion de las
clinicas.

* Morfologia craneofacial.

¢ (Crecimiento craneofacial.

e Enfermedades o condiciones sistema
asi concomitantes.

¢ Precisién del diagndstico.

e Tratamiento apropiado (momento
ideal, mecdnica adecuada, supervi-
sidén constante).

instrucciones

Sugerencia de una rutina para re-
coleccion de datos, el planeamiento y el

seguimiento del desarrollo de la oclusién
para los Odontopediatras.

El flujograma 4.1 exhibe una sintesis
de sugerencias presentadas para el segui-
miento del desarrollo de la oclusién por
los Odontopediatras.

Se recomienda que los Odontopedia-
tras realicen un examen clinico Ortoddn-
cico periddico, durante las consultas de
reevaluaciones preventivas, y a los nifios
mayores de 6 afios de edad el monitoreo
radiografico panoramico anual. Basando-
se en el diagndstico clinico asi como en
los exdmenes complementarios, aquellos
pacientes que presenten maloclusiones
de clase Il y lll deben ser referidos al or-
todoncista para un seguimiento paralelo
adecuado. Los pacientes clase Ill nece-
sitan una derivacion mas temprana, asi
como los niflos con un patrén de clase Il
divisidn 1 que presenten riesgo aumenta-
do de traumatismo. Asegurando una efi-
ciencia terapéutica, la intercepcidon de las
maloclusiones Clase Il, donde el riesgo de
traumatismo es bajo, deberia ser tratada
en una etapa mds avanzada de madurez
esqueletal. EI mantenimiento de espacio,
asi como la prevencidn e intercepcidén de
habitos bucales deletéreos de nifios con
un patrdén oclusal de Clase | deberian ser
tratadas primariamente por Odontope-
diatras. Sin embargo la intercepcién de
problemas de espacio, desvio de erup-
cidn, mordidas cruzadas y mordidas abier-
tas anteriores de pacientes con patrén
oclusal de Clase |, solamente debera ser
tratada por los Odontopediatras en caso
de que la complejidad sea baja y el profe-
sional posea entrenamiento y experiencia
en el abordaje de este tipo de situacidn.
La derivacién al ortodoncista para el trata-
miento de este tipo de problemas, cuan-
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Diagndstico
Examen clinico (6/6 meses)
Rx panoramicas (12/12 meses)

Over jet >5mm

e >

Clase Il

Pico de crecimiento

Inmediato

v

L daselll >
Bajo riesgo de

trauna

Inmediato
Y

A A

»| Ortodoncista

Experiencia de
la complejidad
del tratamiento

Maloclusién

Desviacion de
erupcién

Mordida cruzada

Mordida abierta

Flujograma 4.1. Sintesis de sugerencias presentadas para el seguimiento
del desarrollo de la oclusién por los Odontopediatras.

do se perciben limitaciones de terapia por
parte del Odontopediatra es una medida
apropiada.

Recoleccion de datos

Se espera que el seguimiento Orto-
ddncico Preventivo e Interceptivo, lleva-
do a cabo por los Odontopediatras, sea
realizado basandose en el examen clinico
completo, documentacidén pre tratamien-
to, diagndstico diferencial, secuencia en
el plan de tratamiento y registro del curso
del desarrollo del mismo.

El examen clinico del paciente debe
incluir:
1. Analisis facial para:
e |dentificar patrones de crecimien-
to transversales adversos inclu-
yendo asimetrias (maxilar y man-

dibular);

e |dentificar patrones de crecimien-
to verticales adversos;

e |dentificar patrones de crecimien-
to sagital (anterior posterior) ad-
versos y desarmonias dentoclusa-
les anteroposteriores (AP);

e Evaluar el componente estético e
identificar las intervenciones orto-
pédicas y ortoddncicas que pue-
dan mejorar la estética y, como
resultado, un desarrollo positivo
emocional y de auto estima.

2. Examen intra oral para:
a. Evaluar la condicién de salud;
b. Determinar la situacién funcional
de la oclusién;
. ldentificar las relaciones dentales
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intra e interarcos dentales.
3. Analisis funcional para:

a. Determinar los factores funciona-
les asociados con la maloclusién;

b. Detectar habitos deletéreos;

c. Detectar eventuales disfuncio-
nes temporomandibulares que
pueden necesitar procedimientos
diagndsticos adicionales.

La documentaciéon ortodoncica (re-
gistro de diagndstico) puede ser necesa-
ria para la evaluacién de la condicion del
paciente y con fines legales. El sentido co-
mun debe pesar al realizar la seleccién de
los examenes necesarios para el diagnds-
tico de la condicidn clinica %

Los registros de diagndstico pueden
incluir:
1. Fotografias extra e intra orales para:

a. Complementar los hallazgos clini-
cos con fotografias faciales e in-
traorales.

b. Establecer una base de datos para
documentar cambios faciales du-
rante el tratamiento.

2. Modelos de yeso para:
a. Evaluar la relacion oclusal;

b. Determinar la relacién entre el pe-
rimetro, la longitud del arco y el
tamafio de los dientes.

¢. Determinar lalocalizaciény la ex-
tensién de asimetria del arco.

d. Establecer una base de datos para
documentar cambios oclusales du-
rante el tratamiento .

3.Radiografias intra orales y panordmicas:
a. Establecer la edad dental;
b. Evaluar desvios de erupcidn dental;

c. Estimar el tamafo y la presencia de
los dientes no erupcionados;

d. Identificar anomalias /patologias
dentales.

e. Establecer una base de datos para
documentar cambios oclusales du-
rante el tratamiento.

4. Teleradiografias laterales y anteropos-
teriores para:

a. Realizar un andlisis cefaldmetrico
detallado de los componentes den-
tales y esqueletales en las dimen-
siones anteroposterior, vertical y
transversal;

b. Establecer un registro inicial (base)
de crecimiento para la evaluacion
longitudinal de crecimiento y des-
plazamiento de los maxilares.

5. Otras fuentes para el diagndstico (por
ejemplo: resonancia magnética, tomogra-
fias computarizadas por eje cénico) para
la imagen de tejido blando y duro, seran
indicados segun la historia y el examen
clinico.

Un diagndstico diferencial, y un re-
sumen del diagndstico son importantes
para:

e Establecer una contribucién relativa
de los componentes dentales y es-
queletales relacionados a la maloclu-
sidn del paciente;

e Priorizar problemas en términos de
severidades relativas;

e Detectar interacciones favorables
y desfavorables que puedan resul-
tar en opciones de tratamiento para
cada area del problema;

e Establecer objetivos de corto y largo
plazo.

e Resumir el prondstico del tratamien-
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to para alcanzar la estabilidad, fun-

cidny estética.

Un plan secuencial de tratamiento
conlleva a:

e Establecer prioridades de intervalos
de tiempo para cada fase de la tera-
pia;

e Establecerla secuencia apropiada de
tratamiento para alcanzar objetivos
a cortoy largo plazo;

e Evaluar el progreso del tratamiento
y actualizar el protocolo biomecani-
co conforme una referencia basica;

e Favorecer un tratamiento eficaz y
eficiente.

Etapas de desarrollo de la
oclusion: consideraciones
generales.

Las etapas del desarrollo de la oclu-
sién pueden ser clasificadas como:

1. Denticién primaria: comienza en la
infancia con la erupcién del primer
diente, generalmente alrededor de
los 6 meses de edad, alcanzando su
madurez al tercer afio de vida, cuan-
do se completa la erupcién de los
segundos molares primarios. Esta
etapa termina cuando erupcionan
los primeros dientes permanentes,
alrededor de los 6 afios de edad.

2. Denticién mixta: aproximadamen-
te entre los 6 y los 13 afios de edad,
cuando los dientes primarios y los
permanentes estan en la cavidad bu-
cal simultaneamente.

3. Denticion permanente: todos los
dientes primarios ya se exfoliaron y
apenas los permanentes estan pre-
sentes en la cavidad bucal.
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Las dos primeras etapas pueden ser
divididas y clasificadas como “precoz” y
“ tardia” ( e.j, decidua precoz, decidua
tardia, mixta precoz, mixta tardia).

La etapa de la denticidon permanen-
te puede ser clasificada como “com-
pleta” e “ incompleta”, ya que algunos
dientes permanentes pueden no erup-
cionar aun después de exfoliar el dltimo
diente primario.

La evaluacidn y el tratamiento de
las discrepancias dentarias y esqueleta-
les pueden ser iniciadas en varias etapas
del desarrollo del arco dental, depen-
diendo de:

1. Variables asociadas al paciente: tipo
de problema, madurez emocional y
bioldgica, patrén de crecimiento fa-
cial, capacidad de participacion del
nucleo familiar, susceptibilidad a los
riesgos inherentes a la terapia y be-
neficios del tratamiento.

2. Variables asociadas al profesional:
filosofia en relacién al momento de
tratamiento, habilidad clinica. Mu-
chos clinicos prefieren actuar sobre
anormalidades  dento-alveolares,
esqueléticas y musculares, antes de
la total erupcién de todos los dien-
tes permanentes’.

En pacientes jévenes especialmen-
te en las fases de denticién primaria y
mixta precoz, las opciones de tratamien-
to Ortoddncico Interceptivo han sido
presentadas un sin nimero de veces,
siendo que en la mayoria de estas veces
no han recibido la debida evaluacién de
eficacia por la comunidad cientifica.

La fase de denticion mixta tardia
ha sido considerada como el periodo
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por excelencia para una intercepcion
eficiente, pero algunas maloclusiones
necesitan un abordaje mas precoz,
mientras otras deben ser tratadas mas
tardiamente. De esta forma es impor-
tante que el profesional este actualiza-
do enrelacién al momento adecuado de
tratar cada tipo de maloclusién.

El tratamiento Ortoddncico Inter-
ceptivo puede ser beneficioso para in-
numerables nifios, pero no puede ser
indicado para todos los pacientes.

Momento adecuado para
la intercepcion de las
maloclusiones.

El monitoreo del desarrollo de la
oclusién debe incluir, pero no limitarse,
al diagndstico de parametros dentarios
como anomalias de nimero de dientes
(agenesia dentarfa, oligodoncia, dientes
supernumerarios); anomalias de tama-
fio dentario (diente fusionados, gemi-
nados, conoides); desvios de erupcién
(incluyendo la anquilosis dental); dis-
crepancias dentoalveolares (congénita
o adquirida). Pardmetros entre los ar-
cos dentarios como displasias de clase
[I'y 1ll, mordidas cruzadas anteriores y
posteriores, asi como mordida abierta
anterior y posterior, también son obje-
tivos del proceso de diagndstico llevado
a cabo durante el Seguimiento Ortoddn-
cico Preventivo e Interceptivo.

La frecuencia de las visitas para el
control clinico, especificamente para fi-
nes de supervision del desarrollo de la
oclusién, debe ser establecida de acuer-
do con la etapa en la cual el nifio o el
adolescente se encuentren. Intervalos

mensuales y hasta semestrales parecen
serrazonables, dependiendo de la etapa
de desarrollo de la oclusidn, diagndstico
del problemay los factores de riesgo >*.

La Asociacion Americana de Odon-
tologia (ADA) recomienda que pacien-
tes odontopediatricos que se encuen-
tran en la fase de denticiéon mixta, en
una primera consulta deberdn ser so-
metidos al examen de radiografia pa-
nordmica 7<l. Tomar este tipo de radio-
grafias antes de los 6 afios de edad, esta
indicado apenas para los casos donde
se sospeche de alguna alteracion de la
denticién 71, o cuando se solicite docu-
mentacion bdsica para la intercepcion
de las maloclusiones, como displasia
de Clase Ill o mordidas cruzadas ante-
riores y posteriores. A pesar que, en la
literatura podemos encontrar cuestio-
namientos sobre el uso de radiografias
panoramicas de forma rutinaria como
instrumento de rastreo de patologias en
individuos saludables ®®], las informacio-
nes confiables sobre el patrén dentario
hacen de estas radiografias una aliada
excelente en el diagndstico preventivo
de los desvios eruptivos.

La tabla 1 presenta una lista de pro-
cedimientos preventivos e Intercepti-
vos, asi como sugerencias de cuales son
las etapas de desarrollo de la oclusidn
en los que son mas indicados.

1. Etapas de la denticién primaria.
El diagndstico de las anomalias de los
dientes primarios y de su erupcion ge-
neralmente no es hecho antes de la fase
eruptiva, pues el examen radiografico
no es realizado de forma rutinaria en
nifos pequefios sin sospecha de altera-
ciones del desarrollo. Ademas de esto,
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el examen clinico del patrén oclusal no
es simple en nifios muy pequefios con la
denticidn decidua aun en formacidn. Sin
embargo la evaluacién debe ser realiza-
da desde que sea posible. Los objetivos
de la evaluacién en esta etapa incluyen
identificacion:

a. De anomalias de nimero, de posi-
cion y de la erupcion completa de
los dientes;

b. De la necesidad de mantenimiento
de espacio.

c. Delanecesidad de interceptar mor-
didas cruzadas en las regiones ante-
rior y posterior asi como las displa-
sias dseas de clase Ill.

d. De la presencia de habitos bucales
dafiinos para el desarrollo dental y
esqueletal.

Las radiografias deben ser solicita-
das con una indicacién clinica apropia-
da o con bases en el historial riesgo /
beneficio.
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Durante esta etapa los padres de-
ben ser informados sobre los hallaz-
gos adversos que tienen impacto en el
crecimiento facial y en el desarrollo de
las maloclusiones. El mayor objetivo en
esta etapa es mantener la armonia en el
posicionamiento entre los arcos denta-
rios. Cuando la falta de intercuspidacién
adecuada resultase en una deflexidn
mandibular, y existen evidencias de que
el crecimiento facial se perjudicara, por
tanto estd indicada una intervencidon
terapéutica Interceptiva 4L En estos
casos, se entiende que los principios
basicos de adaptacién de comporta-
miento del paciente deben ser respeta-
dos. Las mordidas cruzadas posteriores,
especialmente aquellas asociadas a la
deflexién mandibular deben ser diag-
nosticadas y corregidas tan pronto sea
posible ™Al Existen evidencias de que
diversas técnicas Interceptivas para la
correccidon de mordidas cruzadas pos-
teriores son eficaces "*], ya que la auto

Tabla 1- Momento adecuado para el inicio de la utilizacién de los procedimientos
ortoddncicos preventivos e Interceptivos, basdndose en las diversas etapas de
desarrollo de la oclusién. Se usd “S”(Si), “N”(No). “T” (Tal vez) como indicadores.

Procedimiento Decidua
Habitos bucales deletéreos S
Mantenimiento de espacio

S
Recuperacién de espacio T
N

Creacidén de espacio

Descruzamiento
de mordida anterior S

Descruzamiento
de mordida posterior S

Intercepcidn de Clasell N
Intercepcidn de Clase IlI S

Mixta inicial Mixta final Permanente

S N N
S S N
S S N
T N N
S T N
S N

T
S N
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correccién es poco probable ", Las evi-
dencias indican que, aun utilizando una
técnica de expansidon rapida del maxilar,
los efectos dentales son mayores que
los esqueletales ™Al Los cambios es-
queletales decorrentes de la expansion
maxilar tienden a ser menos significati-
vos con la madurez, debido al aumento
de la rigidez de las suturas Bl Sin em-
bargo tal presuposicién ha sido cuestio-
nada “€. La intercepcidn de las displa-
sias dseas de Clase Il debe ser hecha en
etapas precoces de la maduracidon dsea
de los nifios >\ A pesar que la eficacia
relativa (inmediata) sea razonable 71, la
prevision de la eficacia absoluta (final)
es cuestionable ¥, La eficacia de la in-
tercepcidn de las displasias de Clase Il
generalmente estd comprometida por
la necesidad de un acompafamiento
longitudinal ™M1, El uso de la disyuncién
palatina, seguido de la protrusién maxi-
lar ha sido la técnica recomendada para
laintercepcidn de las displasias de Clase
lll en pacientes jévenes 7€l Mordidas
cruzadas anteriores durante esta etapa
requieren un diagndstico diferencial si
estdn asociadas a una Clase Ill esque-
letal o una pseudo Clase IIl >l Existe
indicio en la literatura que una pseudo
Clase Il pueda sufrir auto correccién en
la transicién de las denticién primaria
a mixta Bl La anquilosis dental mani-
festada por la infraoclusién de algun
molar primario durante la etapa tardia
de denticién decidua, no es un hallazgo
muy raro y puede ser monitoreado en
intervalos cortos de tiempo. Buena par-
te de estos dientes tendra una exfolia-
cién normal ¢, El prondstico de dien-
tes anquilosados en la fase de denticion
primaria precoz es desfavorable I,

Durante esta etapa la administracién
del espacio debe ser limitado al mante-
nimiento o recuperacién del perimetro
del arco en los casos de pérdida precoz
de diente primario 238} 24l 35[E],

La intercepcidon de un habito oral
estd indicado cuando dicho habito este
asociado a un desarrollo dentofacial
desfavorable o se presenten efectos ad-
versos en la salud del nifio". Las eviden-
cias indican que algunas maloclusiones
asociadas a los malos habitos bucales
pueden no tener autocorreccién una
vez cesado el habito*"l. Parece haber
evidencias de que la duracién del habi-
to estd asociado a la reversibilidad de
la maloclusién*™. Identificar un habito
bucal deletéreo durante los dos prime-
ros afos de vida del nifio y establecer
medidas Interceptivas, parece ser una
conducta adecuada®Pl. La literatura
sugiere que el abandono de habitos
de succién no nutritivos antes de los
36 meses de edad como mdaximo trae
beneficios para el desarrollo facial*®l.
Independientemente de la modalidad
del tratamiento escogido, este debe ser
apropiado a la etapa de desarrollo del
nifio, su capacidad de comprensiény de
colaboracién'. Las formas de tratamien-
to de los habitos incluyen consejos a los
padres y pacientes; técnicas de modi-
ficacion del comportamiento, terapia
miofuncional, terapia con aparatos o
derivacién a otros profesionales que in-
cluyen como: ortodoncistas, psicélogos,
fonoaudidlogos u otorrinolaringdlogos.

2. Etapas de denticiéon mixta precoz.
El examen clinico asociado al examen ra-
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diografico panordmico, es esencial para
los nifios en esta fase. Otros tipos de ra-
diografias como la oclusal y/o periapical
pueden ser tomadas o indicadas, de for-
ma complementarias.

El andlisis del espacio, en esta etapa
de desarrollo de la oclusién, puede ser
usado para evaluar el perimetro del arco
y las discrepancias dentoalveolares.

En esta fase es adecuada la actua-
cién Interceptiva para: 1) el incentivo del
abandono del habito de succidn digital
todavia presente}; 2) la preservacion
de las estructuras dentarias cuando el
bruxismo estuviera presente3’; 3) la
mordida abierta anterior causada por
hébitos bucales?'); 4) la administracién
de los espacios®!®}; 5) los incisivos api-
flados fuera del contorno del reborde
alveolar o la erupcidn de los incisivos la-
terales con exfoliacién prematura de los
caninos primarios®33A139El 6) molares
e incisivos ectdpicos 34; 7) las mordidas
cruzadas anteriores y posteriores3s[c55(E];
y 8) las displasias dseas de Clase 111371,
Los tratamientos deben sacar ventaja
de los picos de crecimiento y de la pre-
vencidn del crecimiento dental y esque-
letal adversos.

o o s

3. Etapa de denticién mixta tar-
dia. Esta es la fase considerada actual-
mente como la ideal para una accidn
interceptiva de manera eficiente para
variar las maloclusiones, especialmen-
te para: 1) la administracién de las dis-
crepancias negativas de espacio??>3[e];
2) el tratamiento de las maloclusiones
Clase 11#°[€). El posicionamiento ectdpi-
co de algunos grupos dentales, como
los caninos, premolares y los segun-
dos molares permanentes deben ser
diagnosticados3+#1h42(B],

l“

El mantenimiento del “espacio E” es
una de las mayores posibilidades inter-
ceptivas de la ortodoncia. Se entiende
que el “espacio E” es el excedente de
espacio producido por la diferencia de
los didametros mesiodistales de los se-
gundos molares primarios y segundos
premolares 4, Actuar adecuadamente
en la preservacion de este espacio per-
mite una gama de posibilidades para el
manejo de la discrepancias de espacio
leve y/o moderada en la correccién den-
taria de las maloclusiones de Clase Il y IlI.
Por lo tanto, antes de la exfoliacién de
los segundos molares primarios, es im-
prescindible que el paciente sea someti-
do a un examen para determinar la ne-
cesidad de la preservacion del “espacio
E”. El monitoreo de la erupcidén dental y
la implementacién de medidas adecua-
das para evitar dientes ectdpicos o im-
pactados es responsabilidad de aquellos
profesionales que trabajan con el Segui-
miento Ortoddncico Preventivo e Inter-
ceptivo durante esta etapa de desarrollo
de la oclusidn. Las evidencias cientificas
actuales #°l9 sugieren que la intercep-
cion de las maloclusiones de Clase Il no
debe ser iniciada antes de esta fase, a
no ser en caso donde la sobremordida
excesiva exponga los nifios a un riesgo
aumentado de traumatismo dentario.

o o7

4. Etapa de denticion permanente.
Es la fase ideal para los tratamientos
ortoddncicos correctivos, cuando estén
indicados. Se debe evaluar la posicién o
el espacio para los terceros molares y la
exodoncia puede ser indicada. Basan-
dose en la edad dsea de algunos ado-
lescentes, puede ser la época ideal para
una terapia mads eficiente de las displa-
sias esqueléticas de Clase 114445(E],
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