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RESUMEN

En este trabajo se estudio la efectividad ortopédica como alternativa de manejo de las
discrepancias transversales, indicado como tratamiento de la maloclusion. Esta
condicién se ha convertido en la principal alteracion que afecta a los nifios de edad
escolar, cuyos padres no tienen ningun conocimiento sobre la misma; por lo tanto, es
importante evaluar el tipo de maloclusion presente en nuestra poblacion para un
mejor diagndstico y tratamiento. EIl objetivo general de la presente investigacion fue
evaluar la efectividad ortopedica por medio de una amplia revision bibliogréfica,
dando como resultado que las maloclusiones son una problematica que afecta a la
mayoria de los nifios de edad escolar con denticién mixta, siendo esta la edad idonea
para obtener resultados favorables. Aplicando métodos e introduciendo cambio de
habitos en el paciente que contribuiran a mejorar las fases del crecimiento dseo.
Corrigiendo de esta manera, las alteraciones de la maloclusion dental.

PALABRAS CLAVES: maloclusién dental, expansores maxilares, crecimiento
0seo.
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SUMMARY

In this work, orthopedic effectiveness was studied as an alternative to the
management of cross-cutting discrepancies, indicated as a treatment for malocclusion.
This condition has become the main alteration affecting school-age children, whose
parents have no knowledge of it; therefore, it is important to evaluate the type of
malocclusion present in our population for better diagnosis and treatment. The
overall objective of this research was to evaluate orthopedic effectiveness as an
alternative to managing cross-cutting discrepancies through an exhaustive
bibliographic review, resulting in malocclusions being a problem affecting most
school-age children with mixed teething, this being the ideal age to obtain favorable
results. Applying methods and introducing changing habits in the patient that will
contribute to improving the phases of bone growth. Correcting in this way, alterations
of dental malocclusion.

Results: The most suitable age to obtain better results is in the early age, using the
easiest methods for the phases of the bone growth, correcting in this way the
alterations of the dental malocclusion.

KEY WORDS: dental malocclusion, maxillary expanders, bone growth.
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INTRODUCCION

La maloclusion fue descrita por Edward Angle en 1899, definiéndola como una
condicion patologica que ocasiona la falta de relacion de las piezas dentarias en el
mismo arco y con el arco antagonista; afectando la estructura 6sea y parte funcional
del sistema estomatognatica *?. Sus causas son multifactoriales, se habla de un
componente genético, que esta relacionado con la herencia de una maloclusién y por
otro lado los habitos, que son actos adquiridos que se repiten en derivadas ocasiones a
lo largo del tiempo. En ese sentido, los habitos més frecuentes que determinan el
desarrollo de una de maloclusion son la succién digital, uso prologando del biberon,
respiracion bucal, onicofagia y deglucion atipical?.

Asimismo, la edad méas afectada por esta condicién es la edad escolar que esta
comprendida entre los 7 y 12 afios, esto se debe a que los nifios estan en desarrollo y
el maxilar estd realizando su proceso fisiolégico de crecimiento, el cual se ve
afectado por los factores etioldgicos que desencadenan la problemaética arriba
mencionada. Las maloclusiones pueden ser clasificadas en: Clase I, Clase 11 y Clase
1112, dando lugar a su vez a diferentes tipos de maloclusiones, tales como: mordida
abierta, mordida cruzada anterior, mordida cruzada posterior unilateral y mordida
cruzada posterior bilateral®.

En este sentido, actualmente son diversas e innovadoras las opciones en el area
odontolégica para el tratamiento de las maloclusiones transversales. Esta innovacion

y estudio permite determinar el tratamiento 6ptimo para los diferentes casos que



puedan presentarse. Uno de ellos es la expansién y disyuncion del maxilar con
aparatologia fija o removible, dependiendo del caso'®. La expansién maxilar, esun
procedimientoque pretende aumentar la distancia transversal entre las piezas de
ambas hemiarcadas por transformacion de la base apical®. Ademas, la disyuncion es
un método de tratamiento que logra la expansién forzada mecanicamente de la sutura
palatina media'’. Por consiguiente, y dependiendo de las caracteristicas y necesidad
del paciente; se determina el tipo de aparatologia a emplear. La aparatologia
removible es indicada para fases de tratamientos en edades tempranas, casos de
apifiamiento, mordida cruzada anterior y grandes giroversiones. Asimismo, la
aparatologia fija logra cualquier nivel de expansion dependiendo del disefio y edad
del paciente® 4. Actualmente, las maloclusiones transversales representan una
problemética en la poblacion escolar con denticion mixta y existe mucha
desinformacion de los padres en relacion a este tema.

La presente investigacion documental, persigue a través de una amplia revision
bibliografica demostrar el estudio de la efectividad ortopédica como alternativa de
manejo de las discrepancias transversales. Dicha investigacion consta de la siguiente
estructura:

El Capitulo 1, denominado “El Problema” sefiala y describe el Planteamiento del
problema, que en este caso corresponde a las maloclusiones transversales. A su vez,
se detalla el objetivo general de la investigacion y los objetivos especificos que
permitiran el enfoque y desarrollo del trabajo planteado. Asimismo, se presenta la

justificacion, alcance y limitaciones.



El Capitulo II, titulado “Marco Tedrico”, conformado por diversas teorias que
sustentan el abordaje del problema, las bases tedricas, las bases legales y una
definicién de términos que respalda esta investigacion. Este capitulo enmarca una
amplia definicion relacionada con las maloclusiones transversales, sus tipos,
aparatologia empleada para su tratamiento y menciona detalladamente la importancia
de los habitos en el desarrollo dental y maxilofacial.

Por otro lado, el Capitulo IlI, titulado “Marco Metodolégico”, permite desarrollar
luego de la definicion de los lineamientos de la investigacion; el estudio de la
informacion necesaria para dar respuesta a las interrogantes planteadas y que son
objeto del presente trabajo. En esta investigacion, la técnica empleada es el analisis e
investigacion de articulos que fueron leidos y seleccionados, al ser aplicados criterios
de inclusion y exclusion. Este tipo de investigacion busca el andlisis de las causas y
efectos y en este sentido, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos
conocimientos. A su vez, serdn estudiadas diferentes fuentes relacionadas con la
efectividad ortopédica como alternativa de manejo de discrepancias transversales,
determinando las diversas alternativas que se pueden aplicar.

Seguidamente, el Capitulo IV, denominado “Resultados” contiene el estudio de los
datos y la informacion recolectada en la presente investigacion. Dicho estudio sera
logrado a traves del empleo de las distintas técnicas de analisis de resultados; y
apoyandose en los instrumentos de recoleccion de datos que fueron establecidos.

Permitiendo esto, el logro de los objetivos planteados en este trabajo documental.



Finalmente, el Capitulo V, titulado “Conclusiones y Recomendaciones”; el cual
describe las conclusiones que se obtuvieron de la investigacion y las
recomendaciones generales derivadas de la misma. Procurando presentar un aporte
valido para demostrar el estudio de la efectividad ortopédica como alternativa de

manejo de las discrepancias transversales.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La maloclusién es una condicion patoldgica caracterizada por no darse la relacion
normal entre las piezas dentarias, con los demas dientes en el mismo arco y con las
del arco antagonista®. Determinar el tipo de maloclusion que presenta el paciente es
fundamental para la evaluacion, elaboracion del diagnostico y plan de tratamiento?.
En la actualidad, las estadisticas a nivel mundial hablan de altos indices de
maloclusion en la sociedad. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, las
maloclusiones ocupan el tercer lugar de prevalencia dentro de los problemas de salud
bucodental, precedidas por la caries dental y la enfermedad periodontal’. En ese
sentido, Latinoamérica presenta una situacion alarmante, con altos niveles de
incidencia y prevalencia de maloclusiones que superan el 85 % de la poblacion®.
Asimismo, al hablar de las maloclusiones, es muy dificil establecer claramente su
etiologia, ya que estas son de origen multifactorial, y en la mayoria de los casos no
tenemos una sola causa produciéndola, sino que hay muchas interactuando entre si, y
sobreponiéndose unas sobre otras. Sin embargo, podemos definir dos componentes
principales en la etiologia de las maloclusiones!. La predisposicion genética, que se
refiere a todos esos genes que dictan la herencia de una maloclusién, y los factores

exogenos o ambientales que incluyen los elementos capaces de condicionar la misma



durante el desarrollo craneofacial; tales como habitos o algin traumatismo®. Los
habitos adquiridos por los nifios durante su etapa de crecimiento (chuparse el dedo,
presion de los dientes con la lengua, el uso prolongado del biberon)*?18 También
puede afectar en gran parte a la forma de los maxilares, el empleo de malos habitos
alimenticios y la respiracion por la boca, sin cerrar los labios!??8,

Ademas, la respiracion bucal y los malos habitos pueden considerarse factores de
riesgo de maloclusiénya que pueden alterar el normal desarrollo del sistema
estomatognatico, produciendo un desequilibrio entre las fuerzas musculares externas
e internas!. Los habitos orales anormales modifican la posicion de los dientes y la
relacion y la forma que guardan las arcadas dentarias entre si, interfiriendo en el
crecimiento normal y en la funcién de la musculatura orofacial'®.De la interaccion
reciproca de estos factores, dependerd la manifestacion de una determinada
maloclusion'.Es importante que el especialista estudie estos fenémenos
multifactoriales, a fin de poder neutralizarlos; logrando asi el éxito del tratamiento y
evitando posteriores recidivas®.

En Venezuela, las maloclusiones ocupan el 2do lugar en cuanto a problemas de salud
publica bucal en la poblacion pediatrica, presentando una prevalencia de 47,9% segln
FUNDACREDESA*, las causas principales de estos casos son habitos adquiridos en
su crecimiento; tales como: uso prolongado del biberdn, succion digital, uso
inapropiado de los dientes (abrir objetos con los mismos)!®. Esta situacion se
relaciona con el hecho de quela poblacion mas afectada son los nifios de edad escolar

(entre 7 y 12 afios) con denticién mixta; ya que al romperse el mecanismo fisiologico
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se afecta el crecimiento y desarrollo, no sélo facial, sino general del sistema
estomatognatico. La edad idonea es una edad temprana, ya que la mayoria de
problemas se corrigen de forma més sencilla en las fases de crecimiento 6seo. En esas
edades, se suele combinar la aparatologia funcional junto con tratamientos fijos
posteriores, para terminar de realizar correcciones. La complejidad de las
maloclusiones aumenta con la edad; aun asi, los problemas de maloclusiones también
se pueden corregir en edades adultas, pero siempre bajo una serie de limitaciones®. En
ocasiones puntuales, es necesario combinar la ortodoncia junto con la cirugia para
realizar extracciones o cirugia ortognatica (de los huesos) ya que la posicion de los
huesos solo puede ser variada a través de cirugia®®. Los tratamientos de ortopedia y
ortodoncia varian en funcion del diagnostico y del caso de cada paciente, al ser
tratados en su mayoria tardiamente cuando la denticion permanente estd completa y el
proceso de crecimiento y desarrollo ha concluido, se requieren tratamientoscomplejos

y COStosos®.

Formulacion del problema
¢Cudles seran los resultados obtenidos del estudio de la efectividad ortopédica como

alternativa en manejo de discrepancias transversales?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Demostrar la efectividad ortopédica en alternativa de manejo de discrepancias

transversales.

Obijetivos Especificos

1-Evaluar la aplicacion de tratamientos ortopédicos alternativos para discrepancias
transversales.

2-Determinar de acuerdo al caso, el tipo de aparatologia a emplear.

3-Explicar la efectividad ortopédica de las diferentes alternativas de tratamiento para

discrepancias transversales.

Justificacion

La ejecucion del estudio posee relevancia en los ambitos cientificos, social y de
formacion del profesional, dado que permite reconocer la efectividad ortopédica
como alternativa de manejo de discrepancias transversales. EI &mbito cientifico
presenta una nueva visién orientada a la aplicacion de aparatologia, de modo que esta
investigacion persigue reconocer la viabilidad de este tipo de técnica para el
desarrollo del maxilar. Asimismo, con el apoyo de un especialista y combinado con
una amplia revision de literatura y la experiencia reportada por los autores, que ofrece
un sustento significativo al &rea de la tematica seleccionada. Por otra parte, en el

ambito social constituye un aporte relevante para mejorar la maloclusion de los
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pacientes afectados por esta problemaética; a razén de que contribuye en la mejora de
la calidad de vida de los mismos y por tanto a la salud bucal publica. Por ultimo, es
necesario recalcar que favorece la formacion profesional de los estudiantes de
Odontologia a nivel institucional y nacional, ya que brinda la constante revision y
fortalecimiento de la investigacion en las diversas especializaciones en el area,
aportando nuevos conocimientos y realizando una amplia revisién de articulos
cientificos que nos permiten apoyar el trabajo de investigacion, que se fundamenta en

analisis cualitativo documental.

Alcances y Limitaciones
El alcance y limitaciones de la investigacion esta determinado por el nimero de
articulos bibliograficos que pueden ser consultados, y que estos cumplan con los

parametros establecidos para ser objeto de estudio y analisis.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El marco tedrico constituye un esquema de diversas teorias que afirman el abordaje
del problema y estd conformado por los antecedentes de la investigacion, las bases
teoricas, las bases legales y una definicion de términos que respalda dicha
investigacion. Por tal razén, ocupa una parte fundamental para que el lector se

instruya sobre los parametros tedricos que fundamentan la investigacion’.

Bases Tedricas.

Maloclusiones Transversales®

Son las alteraciones de la oclusion en el plano horizontal o transversal que son
independientes de la relacion que existe en los planos sagital y vertical. Por lo tanto,
se pueden encontrar maloclusiones transversales con una relacion dental y esquelética
de clase I, clase Il o clase IlI; y también, con un grado normal de sobremordida, una
mordida abierta anterior o una sobremordida profunda.

En este sentido, se considera como oclusion normal en el plano horizontal, la
situacion en la cual las cuspides palatinas de los molares y premolares superiores

ocluyen en las fosas principales y triangulares de los molares y premolares inferiores.

-10 -



De esta manera, existe un resalte posterior, ya que las piezas posteriores desbordan a
las inferiores®*,

Discrepancia transversal®

La discrepancia transversal del maxilar se asocia, cominmente, con hipoplasia
mandibular, hipoplasia maxilar o mordidas abiertas. Estas discrepancias suelen
serproducidas por problemas en el desarrollo, congénitos o debido a malos habitos
que se prolongan durante largos periodos de tiempo?. Se corregira la discrepancia
transversal mediante inclinacion dental y remodelada dentoalveolar en pacientes en

que la necesidad de expansion sea menor a 4mm.

Hipoplasia maxilar?

Ante un maxilar pequefio con un desarrollo normal mandibular, y si la hipoplasia es
solo en el plano transversal, existira una compresion maxilar que, basicamente, puede
ofrecer dos cuadros clinicos diferentes muy caracteristicos: el apifiamiento y la
protrusién dentaria.

Asimismo, el mecanismo por el que se produce la protrusion estad descrito, de una
manera muy expresiva por Reichenbach, comparandolo con lo que sucede con un
collar de perlas cuando se comprimen sus partes laterales. Por otra parte, en la
compresion con apifiamiento se trata, generalmente, de una clase 1. No sucede lo
mismo cuando hay protrusion, pues aqui se produce la llamada estrechez en zapatilla,
por la que la mandibula queda retenida, en posicion de clase 11, como sucederia en un

pie que no consigue ocupar el extremo anterior de la zapatilla por la estrechez de esta.
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Si unido a la hipoplasia transversal, existe una falta de desarrollo maxilar en sentido
anteroposterior, la relacién intermaxilar, dental y esquelética sera la de una clase 111 o

mesioclusion, cuyo origen no estara en la mandibula, sino en el maxilar superior.

Hiperplasia mandibular?

El exceso de desarrollo mandibular suele presentarse tanto en el plano transversal
como en el anteroposterior, por lo que no son frecuentes los cuadros clinicos con
mordida cruzada posterior por dilatacion mandibular en clase I; en la mayoria de
ocasiones, las hiperplasias mandibulares constituyen los prognatismos mandibulares
reales o clases Il quirdrgicas. En estos casos, la principal alteracion no es la
transversal, sino la sagital, que es la que condiciona la necesidad de realizar el

tratamiento quirargico de la maloclusion.

Mordida Abierta®?!

La mordida abierta anterior es una maloclusion caracterizada por la desviacion en la
relacion vertical maxilar y mandibular del sector anterior, que presenta falta de
contacto entre segmentos opuestos. Esta mordida se caracteriza por una elongacion
del tercio inferior de la cara, rotacion de la mandibula en sentido de las manecillas del

reloj, patron de crecimiento hiperdivergente y contacto en molares.

Mordida Cruzada Anterior 31°
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La mordida cruzada anterior se ubica dentro de los 3 principales tipos de
maloclusiones més frecuentes de la poblacion infantil, tanto en la denticién primaria
como en la mixta temprana. EI manejo de esta alteracion se puede iniciar desde
edades tempranas, evitando que las alteraciones oclusales se establezcan. La mordida
cruzada anterior se ha definido como una maloclusién en la cual los incisivos y/o
caninos del maxilar superior se encuentran en posicién lingual con respecto a sus

homologos de la mandibula.

Mordida Cruzada Posterior Unilateral®

Una mordida cruzada unilateral, en algin caso se debe a una inclinacion dentaria
anomala de los dientes superiores hacia palatino o de los inferiores hacia vestibular:
en este caso es de origen dental. En otros casos, tiene un origen esquelético por falta
de crecimiento de un hemimaxilar superior o por una asimetria en la forma
mandibular con laterognacia.  Las laterognacias mandibulares suponen una
desviacion permanente de la mandibula, cuya morfologia esta alterada tanto en el
condilo y rama como en el cuerpo y region alveolo dentaria.

Asimismo, lo mas frecuente es que exista una alteracion funcional, consistente en una
desviacion mandibular hacia la derecha o izquierda en el momento de la oclusion.
Esta desviacion es, generalmente, adaptativa para evitar puntos de contacto
prematuros.

En este sentido, el tratamiento de las asimetrias mandibulares, que escapa a los

procedimientos ortoddncicos, requiere una exploracion mas compleja, que debe
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incluir el estudio de la trayectoria de cierre mandibular y la posicion de los condilos
en las fosas; para lo cual son necesarias tomografias en reposo y relacion céntrica o

estudios oclusales con articulador semiajustable o ajustable.

Mordida Cruzada Posterior Bilateral.?

La prevalencia de las mordidas cruzadas posteriores bilaterales se presenta con menos
frecuencia que las unilaterales. Este tipo de maloclusion se presenta tanto para
denticion temporal o mixta como para la denticion permanente. Asimismo, las
mordidas cruzadas posteriores que afectan a ambas hemiarcadas son anomalias muy
frecuentes en la clinica ortodéncica y generalmente los pacientes acuden a la consulta

porgue observan un paladar estrecho y profundo.

Mordida Cruzada Posterior De Una Pieza Aislada. 3
Esta maloclusion se ve con bastante frecuencia en clinica, aunque es un hallazgo del
estomatologo, ya que pocas veces el paciente o sus padres son conscientes de la
alteracion. La presencia de una mordida cruzada de una pieza posterior, sin otra
anomalia oclusal, a veces no justifica un tratamiento ortodéncico complejo.
La oclusién invertida de una pieza posterior tiene tres posibles causas:
Falta de espacio, hay una erupcion ectdpica de un diente maxilar por palatino
o un diente mandibular por vestibular. Un ejemplo tipico es la erupcién de un
segundo bicuspide superior por palatino por pérdida prematura de un segundo

molar temporal.
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Alteracién de la inclinacion axial normal de alguna pieza dentaria superior
con inclinacién corono-palatina e inferior corono-vestibular. Segiin Moyers,
en la mayoria de casos la anomalia se produce en las dos piezas antagonistas.
El objetivo del tratamiento serd alinear correctamente la pieza alterada en la
arcada dentaria. Asimismo, debemos comprobar que existe espacio suficiente
y, en caso contrario, abrir un espacio 1 6 2 mm mayor que el diametro
mesiodistal del diente.
Corregir una mordida cruzada de un diente es fécil de realizar con aparatos
fijos. Con aparatos removibles también puede corregirse esta anomalia,
siempre que se disponga del espacio suficiente para el alineamiento de la
pieza. El disefio de estos aparatos depende del maxilar afectado. En la arcada
superior seria una placa de Hawley con un resorte de protrusion si se trata de
un bicuspide, o un tornillo de expansion monodentario si se trata de un molar.
Para mover un diente inferior hacia lingual, se disefia una placa de Hawley
inferior, con cualquier resorte que ejerza fuerza en sentido vestibulolingual.
Tratamiento de la Mordida Cruzada de Origen Esquelético y Dentario.?
Estas anomalias deben tratarse precozmente, sobre todo si hay una desviacién
mandibular, porque ademas de provocar patologia de la articulacién
temporomandibular, favorece un crecimiento desigual del maxilar y de la mandibula,

instaurandose una asimetria 6sea de ambos maxilares.
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El objetivo principal del tratamiento es conseguir una expansion maxilar asimétrica.
El disefio de los aparatos, fijos o0 removibles, para realizar esta expansion asimétrica,
intenta que la fuerza actle por completo o en su mayor parte en el lado comprimido.

Este objetivo, a menudo, es dificil de conseguir, ya que lo que se produce,
inevitablemente, es una expansion maxilar bilateral, sobre todo si se utilizan aparatos
fijos. Los aparatos removibles parecen més eficaces para conseguir una expansion

unilateral.

Habitos 218

Los hébitos son considerados actos adquiridos que se repiten en seguidas ocasiones.
Los habitos parafuncionales son el resultado de la alteracion de una funcién normal,
adquirida por la practica repetida de un acto que no es funcional o necesario. Por lo
tanto, los habitos orales son patrones de contraccién muscular aprendidos y tienen

una naturaleza muy compleja.

Respiracion Oral'?1®

Cualquier obstaculo para la respiracion nasal, deriva en una respiracion por la boca.
La respiracion oral se incluye en el apartado de los habitos porque, con frecuencia,
una vez eliminado el impedimento para respirar por la nariz el nifio mantiene la
costumbre de respirar por la boca.

Esta insuficiencia respiratoria nasal parece que va en aumento debido a la mayor

frecuencia de rinitis alérgicas. Otras causas muy comunes son los adenoides y las
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desviaciones del tabique nasal. La respiracién oral tiene una serie de repercusiones a

nivel general y en el desarrollo maxilofacial. Sobre el maxilar superior se han descrito

las siguientes:

1.

5.

Opacidad e hipodesarrollo de los senos maxilares que constituyen la base de
la arcada dentaria superior, y esto implica una hipotrofia de esta arcada.
Predominio de los musculos elevadores del labio superior en detrimento de
los paranasales, que se insertan en la parte anterior del maxilar y favorecen el
crecimiento de la premaxila. Por ello, se produce una elevacion y retrusion de
la espina nasal anterior.

Hipodesarrollo del maxilar, global o s6lo transversal, con endognacia y
endoalveolia. En la respiracion bucal, los labios se separan y la lengua queda
baja; se rompe el equilibrio entre la presion excéntrica de la lengua, que no se
ejerce y la accion concéntrica de los musculos de la mejilla (buccinadores),
que predominan y que comprimen lateralmente el sector premolar.

Protrusion incisiva por la falta de presién labial. Este dato no es constante y

puede aparecer en lugar de protrusion de apifiamiento incisivo.

A nivel mandibular los hallazgos no son tan constantes y puede observarse:

1.

2.

Prognatismo mandibular funcional por la posicién baja de la lengua.
Rotacion posterior mandibular con elongacion de los rebordes alveolares que
corresponderia a una relacion intermaxilar de clase Il y un aumento de la

altura facial inferior.
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3. Lateroposiciéon funcional mandibular; si la compresion maxilar no es muy
grande, que puede llevar a laterognatia y provocar una asimetria mandibular y
facial.

En este sentido, de una insuficiencia respiratoria nasal también se derivan otros
trastornos funcionales que contribuyen a agravar la relacion intermaxilar, oclusién
dentaria y funcionalismo muscular, tales como:

1. Interposicion lingual que originara una mordida abierta anterior o lateral.

2. Sellado labial incompetente con contractura de la musculatura labiomental.

3. Interposicion labial.

4. Deglucion atipica.

Los pacientes que presentan una respiracion oral poseen una apariencia externa
comun a todos ellos, que se conoce, en conjunto, como "facies adenoidea", y que
comprende las siguientes caracteristicas:

1. Posicién entreabierta de la boca, signo tipico del problema funcional
existente.

2. Nariz pequefia y respingona, que pone de manifiesto la ausencia de funcion
del tercio medio de la cara.

3. Orificios nasales pequefios, pobres y abiertos hacia el frente, lo que determina
mayor visualizacion de las narinas en una vista frontal.

4. Labio superior corto y dirigido hacia el frente y arriba.

5. Labio inferior replegado e interpuesto entre los incisivos.
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En este sentido, y dado el polimorfismo de las repercusiones esqueléticas
maxilofaciales y alveolodentarias, es dificil hablar de un sindrome de obstruccién

respiratoria.

Deglucion Atipica 1218

La alteracion de las funciones del sistema estomatognatico ocasiona diferentes tipos
de disgnacias. Diversos factores etiolégicos condicionan la persistencia de una
deglucion con caracteristicas viscerales. Sefialamos como mas importantes, el
aumento de tamafio de las amigdalas, respiracion oral y habito de chupeteo

psicolégico.

La deglucion atipica conlleva una interposicion de la lengua entre los dientes para
estabilizar la mandibula y producir el sellado de la cavidad oral. La falta de presion
lingual y la fuerte presién de los musculos buccinadores contribuyen a la falta de
desarrollo transversal del maxilar superior. Todo parece indicar que el papel de la
lengua en la etiologia de las disgnacias, esta relacionado con una serie de factores
linguales (posicion, presion, volumen, tiempo) asociados a factores genéticos. La
deglucion infantil, ademas de presentar una mordida cruzada posterior bilateral, o
tendencia a ella, suele asociarse a una mordida abierta anterior por la posicion lingual

interincisiva que impide la erupcién de los dientes anteriores.
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Habitos de Succion 1218

La funcion de succion es una de las primeras manifestaciones de actividad fisiologica
que se desarrolla en el ser humano, ya que corresponde a una necesidad basica del
organismo como lo es la alimentacion.

Es por esto, que si a partir de la erupciéon dentaria temporal completa se continla
succionando como habito, este puede dar lugar a diferentes maloclusiones que
dependeran del objeto, forma de colocarlo, tiempo de succién y patron morfogenético
del individuo.

Las repercusiones de los habitos de succidn sobre el desarrollo transversal del maxilar
superior tienen similar patogenia que la deglucién atipica, ya que derivan de una

posicion baja de la lengua y una hiperactividad de los musculos buccinadores.

Disyuncion palatina 1318

La disyuncién de la sutura palatina es un método de tratamiento descrito en el afio
1860 por Angle, logrando la expansion forzada mecanicamente de la sutura palatina
media. Fue utilizada por Pfaff como método estdndar para la expansion del maxilar
superior de pacientes mayores de 16 afios. En los afios 50’s se interesaron por este
procedimiento Schroder-Benseler, Derichsweiler y Sotckfisch. La consecuencia del

disyuntor, tiene su indicacion en los casos de endognasia maxilar.
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Expansion Maxilar3 %7

Generalmente, se denomina expansion maxilar o expansion lenta, al procedimiento
terapéutico que pretende aumentar la distancia transversal entre las piezas de ambas
hemiarcadas por transformacién de la base apical, mientras que la disyuncion o
expansion rapida pretende el mismo fin, pero a base de la separacion de ambas
hemiarcadas a nivel de la sutura media del paladar, con lo que, secundariamente,

aumenta la base apical y el espacio disponible para los dientes.

Aparatos Removibles!*
La aparatologia removible es utilizada para la expansion maxilar o lenta en edades
tempranas con denticion mixta.
Indicaciones:
1. Cuando no se prevean otras alteraciones subsidiarias de tratamiento con
aparatos fijos, tales como apifiamiento, disarmonia anteroposterior de las
bases Oseas, grandes giroversiones, entre otras.
2. Como primera fase de tratamiento, en edades tempranas.
Efecto: Dependiendo de la edad, producird s6lo expansion alveolo dentaria o
expansion del maxilar por crecimiento sutural.
Disefio®: Se confeccionara una placa de resina superior con:

1. Ganchos de Adams en primeros molares permanentes (si estos no han hecho

erupcion, en segundos molares temporales).
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2. Ganchos de Adams en primeros bicuspides o ganchos circunferenciales en
primeros molares o caninos temporales.

3. Plano de mordida posterior (si existe una marcada interdigitacion cuspidea).

4. Arco vestibular (opcional).

5. Tornillo de expansion.

Aparatos Fijos'
Son aquellos inamovibles que utilizan las fuerzas biol6gicas de la musculatura para
cambiar la posicion esquelética de los maxilares y los dientes. Con aparatos fijos se
consigue cualquier nivel de expansion dependiendo del disefio y edad del paciente.
Indicaciones:
Se utilizan aparatos fijos cuando:
1. Hay otras anomalias oclusales asociadas a la mordida cruzada y la expansion
maxilar es parte del tratamiento ortoddncico.
2. Se persigue una apertura de la sutura mediopalatina o expansion rapida
maxilar.
3. No hay seguridad de la colaboracion del paciente.
Efecto: Dependiendo de la edad, producird sélo expansién alveolo dentaria o
expansion del maxilar por crecimiento sutural.
Disefio®: Existen diferentes disefios en funcién de como estos aparatos se adhieran a

los dientes.
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Bases legales.

A continuacién, se describen las leyes que sustentan legalmente esta investigacion:
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela *°

En el Articulo 83 y articulo 84 se establece que la salud es un derecho social
fundamental, parte de las obligaciones del estado, que lo garantizaran como parte del
derecho de la vida. El estado, ademas, promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. También,
con el objetivo de garantizar el derecho a la salud el estado creard, ejercera la rectoria
y gestionara un sistema publico nacional de salud, cuyos principios seran gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico nacional de salud daré prioridad a la promocion de salud y a la prevencion de
las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacién de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son prioridad del estado y no podran ser

privatizados.

Codigo de Deontologia Odontoldgica 2

En el articulo 2 del Ejercicio de la Odontologia, se entiende por ejercicio de la
Odontologia como servicios que son prestados a la comunidad destinados a la
prevencién, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones y
accidentes traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatémicas que la

limitan o comprenden. Dichas intervenciones son actos propios de los profesionales
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legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

En el Capitulo Primero, De los deberes generales del odontélogo, articulo 1, establece
la necesidad del respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud. En el articulo 2, sefiala que el Profesional de la
Odontologia tiene la obligacion de mantenerse informado y actualizado en todos los
aspectos de dicha profesion, de no ser asi seria considerado como una actitud poco
ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en salud
integral requerida.

Asimismo, en Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Pacientes, Articulo 17
establece que el Profesional de la Odontologia debe recurrir a los procedimientos
cientificos que seencuentren a su alcance para realizar un diagnostico acertado y debe
asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan
Estas leyes conciernen a esta investigacion, en cuanto ofrecen no sélo el soporte
juridico que conforma el contexto de esta investigacion, sino que ademas sirven de

referencia y base de comparacién de la realidad que se pretende evidenciar.

Definicién de Términos

Discrepancia: se entiende por discrepancia hueso-diente a la mal relacion que existe
entre la cantidad de hueso (material 6seo) y la suma de los anchos medio distales de

los dientes (material dentario).®

=24 -



Disyuncion: Es la separacion de ambas hemiarcadas a la altura de la sutura media del
paladar, aumentando la base apical y el espacio disponible para los dientes.®
Endognatia maxilar: Es la compresion de los maxilares con caracter 6seo.®
Expansion: Es el proceso terapéutico que pretende aumentar la distancia transversal
entre las piezas dentarias de las hemiarcadas superiores por transformacion de la base
apical. 1

Habito: accion involuntaria, repetitiva y permanente en el tiempo.*?

Maxilar: se conoce como maxilar a cada uno de los huesos de la cara que se articula
formando la boca en los vertebrados.®

Ortopedia: especialidad de la odontologia que se encarga del tratamiento y
prevencion de los desdrdenes dseos y funcionales de los maxilares.®

Palatino: Del paladar o relacionado con él.°

Transversal: Que estd atravesado de una parte a otra de una cosa de manera

perpendicular a su dimension longitudinal®
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo consiste en visualizar la manera como se realizo el estudio para asi
responder al problema planteado, mediante la aplicacion de metodos, diversos
registros, técnicas y protocolos a través de los cuales se fijan los lineamientos que se
llevaron a cabo en los procedimientos a seguir para obtener la informacion necesaria,
fin de dar respuesta a las interrogantes. De acuerdo a esto, el marco metodoldgico
comprende todo lo relacionado con la manera en que se ha de desarrollar el trabajo de
investigacion. Abarca el conjunto de actividades y procedimientos que se realizaran
para dar respuestas a la situacion problematica sometida a estudio”**.

Se define metodologia como métodos, técnicas y procedimientos aplicados de modo
que el lector pueda tener una visién clara de lo que se hizo, por qué, y cdmo lo hizo.
En consecuencia, en el marco metodolégico de la presente investigacion se describe
la forma como se realizd la revision bibliografica de articulos que validan la

informacion de nuestro trabajo*!.

3.1 Nivel y Tipo de Investigacion’

El nivel de investigacién se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
fendmeno u objeto de estudio. Con ellos se busca sefialarle al investigador lo que
tiene que hacer y como hacerlo, donde obtener los datos, cuantas mediciones hacer y

cual variedad de datos recoger’. El presente trabajose basé en un nivel cualitativo,
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definido como el que se interesa en saber cdmo se da la dindmica del asunto o
problema de investigacion, sin analizar datos numéricos. Segun su naturaleza y nivel,
es una investigacion de tipo revision bibliogréfica, ya que se encarga de buscar el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto.

En este sentido, los estudios de revision bibliogréfica pueden ocuparse tanto de la
determinacion de las causas, como de los efectos, recopilando informacion ya
existente de temas o problemas. Sus resultados y conclusiones constituyen el nivel

mas profundo de conocimientos.”!!

Disefio de la Investigacion

El disefio de esta investigacion es documental, es un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir; los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electrénicas’. Como en toda investigacion, el proposito de este disefio
es el aporte de nuevos conocimientos’. En este caso, fueron estudiadas diferentes
fuentes relacionadas con la efectividad ortopédica como manejo de las discrepancias

transversales, determinando las diferentes alternativas que se pueden implementar.

Poblacion y Muestra®!
Para el desarrollo del trabajo, se consider6 como poblacion las bases de datos
electronicos Pubmed, Medlineplus y Google Académico, asi como repositorios

académicos digitales de universidades locales, nacionales e internacionales; en cuanto
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a la poblacion, es el total de documentos obtenidos en la bdsqueda utilizando los
operadores booleanos “y”, “0”, segun el siguiente listado de palabras en espafiol e
ingles:
Discrepancias transversales en edad escolar- cross- cutting discrepancies in
school age
Discrepancias transversales y alternativas de tratamiento- cross-cutting
discrepancies and treatment alternatives
Aparatologia fija y removible en ortopedia-* Fixed and removable orthopaedic
apparatus

Expansion y disyuncion del maxilar-Maxilla expansion and disjunction

wy g
Efectividad ortopédica como manejo de discrepancias transversales-
Orthopedic effectiveness such as management of cross-cutting discrepancies
Se localizaron 4.300 documentos con las palabras claves “efectividad
ortopédica como manejo de las discrepancias transversales”

Recopilada la documentacion, se realizé la seleccion de la muestra, utilizando la

aplicacion de los siguientes condicionamientos:

Inclusion
Investigaciones de cualquier tipologia/disefio metodoldgico, fechadas entre 2015 y

2020, ambas inclusive. Con las variables a estudiar.
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Exclusién
Articulos de opinidn y no de revistas cientificas; investigaciones duplicadas y fechas

antes de 2010.

En definitiva, la muestra quedo integrada por Veinte (20) documentos.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos’ !

Como técnicas de recoleccidn, se conocen los métodos que emplea el investigador
para recopilar los datos de interés; para esta investigacion se selecciona la
observacion, que consiste en el uso de los sentidos para registrar algun aspecto
significativo del fendmeno bajo estudio; en efecto, se empleara dicha técnica para la
revision de documentos.

Asimismo, el instrumento, se conoce como el método que utiliza el investigador para
la recoleccidn y medios de interés, de los cuales se vale para registrar y almacenar la
informacién. Se utilizaron, fichas electronicas, bibliograficas y memorias portéatiles

para el almacenamiento digital’.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Registros identificados a través de busqueda en bases de

IDENTIFICACION datos y repositorios (n=110)

CRIBADO Registros luego de eliminar
Duplicados (n=22)

ELEGIBILIDAD Registros elegidos luego de aplicar criterios de exclusion
(n=)
SELECCION Registros incluidos (n=20)

Figura 1. Diagrama de seleccion de documentos
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Arocha AA 'y Col, | Maloclusionesy | Interrogatorios vy | Estudio 150 En la mayoria de los nifios
2015 (1) habitos bucales | examen fisico descriptivo las disfunciones bucales
deformantes en transversal deformantes estuvieron
escolares con relacionadas con la
denticion mixta presencia de maloclusiones
temprana dentarias.
Ramos Lorenzo y | Manejo de la | Reporte de caso | Trabajo 1 Es una opcion  de
Col, 2015 (2) dimensién clinico experimental tratamiento innovadora por
transversal lo que se necesita mayores
(expansidn) por investigaciones y resultados
medio de clinicos.
microtornillos
(TADS),
Godoy Lorena y | Disyuncién Eleccion de | Revision 8 La disyuncion palatina es
Col, 2015 (3) palatina articulos bibliogréfica una de las formas mas
optimas de tratar las

discrepancias transversales
en la edad temprana.
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Campo  verde | Aparatologia | Eleccion de | Revision de | 15 Mediante esta investigacion pudimos
Paute P y Col., | Funcional articulos literatura concluir que los aparatos ortopédicos
2015 (4) funcionales de los maxilares estan
disefiados para cambiar la funcion de
los musculos faciales, maxilares
y optimiza el crecimiento esquelético.
Ontiveros Leny | Mordida Reporte de caso | Estudio 1 El uso de la aparatologia fija
y Col, 2015 (5) | cruzada clinico descriptivo y empleada en este estudio, en conjunto
anterior: experimental con la aparatologia funcional
tratamiento removible, nos ofrecen una excelente
ortoddntico alternativa para la solucién de este
interceptivo. tipo de alteraciones, ademas de ser
Hass inverso. una técnica facil de colocar y de
Reporte de un buena aceptacién por el paciente
caso infantil.
Cielo del | Correccion de | Reporte de caso | Estudio de 35 La correccion de la mordida cruzada
Carmen  Ruiz | mordida clinico caso clinico anterior es exitosa con el uso del
Lépez/Gabriel | cruzada (Descriptivo/ aparato ortopédico indicado, logrando
Séez Espinola, | anterior con Explicativo) cambios importantes y controlando la
2015 (6) ortopedia direccién del crecimiento.
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Dr. Wouilfrido | Uso del Cuasi- 15 Bimler disefid un aparato que
Eredis Duran | modelador Convencional | experimental permite  hablar 'y hacer
Vézquez, y | elastico de movimientos de lateralidad,
Col, 2016 (7) Bimler en el estimulando el crecimiento
tratamiento de 0seo.
pacientes  con
pseudomesiocl
usion
Jordan Vidal | Rejilla Reporte  del Caso clinico 1 La rejilla removible esta
Falcones, 2016 | removible, uso | caso clinico (Descriptivo/Expl indicada para tratar
(8) terapéutico en icativo) maloclusiones y  corregir
mordida abierta habitos durante la denticion
anterior en mixta, en este caso se
denticion observaron resultados
mixta. Caso positivos, logrando radicar el
clinico habito de succion digital y
avance en el cierre de la
mordida abierta
Paul Esteban | Tratamiento de -Estudios Caso clinico 1 La maloclusion clase 111 es un
Rodriguez la maloclusién clinicos y (Descriptivo/Expl fenotipo dentofacial
Riquelme y|clase Il con | radiogréficos. icativo) heterogéneo que se caracteriza
Col 2017 (9) protraccién por el crecimiento excesivo de
maxilar: la mandibula. El uso de la
Reporte de mascara facial de Petit,
caso. asociado con la expansion

maxilar, fue atil en la
correccion de la deficiencia
maxilar y la maloclusion clase
111
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Camacho
Jhonny 2017 (10)

Disyuncion
Palatina con
Aparatologia

Descripcion  de
caso clinico

Trabajo
experimental

Los mayores cambios
dentarios asociados a la ERM
seran a nivel transversal y en
el perimetro del arco, siendo
poco significativos en sentido
sagital y vertical.

Calvo Damaris y
Col, 2017 (11)

Disyuncion
Maxilar

Reporte de caso
clinico

Trabajo
experimental

Las deficiencias transversas
del maxilar forman parte con
frecuencia de las
maloclusiones dentarias. Los
ortodoncistas proponen un
tratamiento ortopédico
temprano de modo que se
promueva un crecimiento de
la sutura palatina media antes
de que esta se cierre.

Mariagny
Torres, Lima y
Col, 2018 (12)

Tratamiento con
activador abierto
elastico de
Klammt, en clase
I, divisién 1.

Reporte de caso
clinico

Descriptivo/
Exploratorio

10

El activador abierto elastico
de Klammt constituye un
método eficaz para el
tratamiento de la clase Il
divisién 1 de Anglee, ya que
dicho aparato induce el
posicionamiento anterior de
la mandibula y estimula la
actividad de los musculos
faciles, obteniendo resultados
tanto estéticos como
intrabucales.

-33-




Pérez Elaine y | Disyuncion Reporte de caso | Descriptivo y |1 La disyuncion maxilar con
Col, 2018 (13) maxilar con | clinico experimental tornillo Hyrax permitio la
Hyrax en paciente expansion del maxilar en
sindrome  Clase sentido transversal y
Iy mordida anteroposterior, aumentando la
abierta anterior longitud del arco dental
Silva Rivera | Habitos que | Eleccion de | Revision 20 Existen diferentes tipos de
Lizbeth y Col | promueven articulos bibliografica habitos que van a provocar
2019 (14) maloclusiones en distintos tipos de
infantes maloclusiones, las causas mas
frecuentes llegan a ser por
violencia o desapego de los
padres que afecta a los nifios.
Por lo tanto, es importante
retirarlos a tiempo para evitar
dafos mayores.
Ordofiez Aparatologia Cientifico Cualitativo 9 Con el uso indicado de la
Alvarez, Ivan | ortopédica Encuestas aparatologia  ortopédica se
Rodolfo, 2019 | preventiva en el obtienen resultados positivos,
(15) tratamiento de ya  que son aparatos

pacientes con
mordida  abierta
anterior en etapa
de denticién
mixta.

funcionales que acttan sobre el
sistema neuro-muscular.

-34-




Perero Vilela, | Tratamiento | Analitico Caso Clinico 1 El Bionator es un aparato
Bismarck ortopédico Estudios Cualitativo indicado para la protrusion
Jeanpaul, 2019 | del clinicos y | (Descriptivo) del maxilar y retrognatismo
(16) apifiamiento | radiograficos mandibular; en este caso se
dental clase demostr6 la eficacia del
Il en nifios de Bionator, ya que se logrd
10 afios devolver la estética vy
funcionalidad al paciente.
CD. Juver | Mordida Estudios Caso clinico 1 La mordida cruzada anterior
Jesis de la | cruzada clinicos y | (Descriptivo/Explicativo) es una patologia oclusal que
Cruz Bravo, | anterior radiograficos se presenta regularmente en
2019 (17) dentaria en denticién mixta. La
denticion importancia del diagnostico
mixta precoz para realizar un
tratamiento ortodontico
interceptivo permite un buen
desarrollo craneo-facial.
Maria Efectividad Recoleccion | Revision sistematica 128 El tratamiento de expansion
Carolina de la | de articulos maxilar aumenta la longitud
Longlax y Col. | expansion del arco, logrando mejorar el
2020 (18) maxilar en la alineamiento de los dientes
correccion de superiores anteriores que
apifiamiento presenten un apiflamiento
en denticion moderado.
mixta
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Leobel Tratamiento de la | Reporte de caso caso Clinico Se observaron cambios
Rodriguez Hipoplasia clinico (Descriptivo/Expli significativos en el
Gonzélez, anteroposterior cativo) crecimiento 6seo maxilar,
Lucia Delgado maxilar asi como inhibicién del
Carrera, crecimiento mandibular a
Maiyelin través del remodelado 6seo
Rodriguez,

2020 (19)

Ordofiez diana
y Col, 2020 (20)

Correccion de
mordida abierta
esquelética sin
extracciones y sin
cirugia: caso
clinico

Reporte de caso
clinico

Trabajo
descriptivo
experimental

Un buen diagnostico y plan
de tratamiento adecuado,
permiten alcanzar
resultados excelentes
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Andlisis de Resultados

En relacion con los objetivos planteados en el capitulo I, el método que se empled
para determinar la efectividad ortopédica como alternativa de manejo de las
discrepancias transversales; fue la realizacion de una extensa investigacion.
Seguidamente, se recolectaron articulos cientificos con distintos abordajes
metodoldgicos que guardaban relacion con la misma; los cuales se aplicaron de
diferentes maneras para conformar y validar la informacion del trabajo realizado. Se
emplearon recursos multimedia (computadora) y reportes de casos. Cada uno de los
articulos fue primeramente seleccionado y analizado. Creando de esta manera una
ficha electronica.

En este sentido, la revision de literatura consultada indica que cada uno de los
articulos que componen la ficha electrénica, actuaron como base para dar respuesta a
los objetivos planteados. Los reportes de casos facilitaron la comprension de los
diferentes escenarios en pacientes con casos de maloclusion e implementacién de

aparatologia.

Discusion de resultados

Durante la realizacién del trabajo, se dio a conocer que las maloclusiones son una
condicion patoldgica que afecta la parte funcional, dsea e interdental del sistema
estomagtonatico’2. Dichas maloclusiones son originadas por un componente genético
el cual se relaciona con la herencia, y los habitos 8. Asimismo, se demostré que los

habitos son una de las causas mas comunes de las maloclusiones, presentdndose
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desde la infancia. Algunos de estos habitos fueron descritos en las bases teoricas; los
mismos son: la succion digital, el uso prologando del biberdn, respiracion bucal,
onicofagia y deglucion atipica!®?. Estudios también determinaron que algunos de
estos habitos suelen presentarse en nifios que manifiestan problemas psicoldgicos y
problemas familiares. Sin embargo, cuando estos habitos se diagnostican en una etapa
inicial se puede brindar un tratamiento psicoldgico adecuado que permita eliminar la

accion repetitiva.?®

En este sentido, la edad con mas prevalencia de maloclusiones es la edad escolar, la
cual esta comprendida entre los 7 y 12 afios de edad, debido a que los nifios estan en
desarrollo y su maxilar estd en constante crecimiento; viéndose afectado por los
factores etioldgicos que determinan la problematica de discrepancias transversales'®
Las malocluisones se pueden clasificar en: Clase |, si existe una relaciéon molar
normal, que permite un engranaje correcto, observandose que el primer molar
superior ocluye con el surco central del primer molar inferior. Clase Il: la cuspide
distal del primer molar superior ocluye con la cuspide vestibular del primer molar
inferior; Clase IlI: la cuspide vestibular del primer molar superior ocluye con la
clspide distal del primer molar inferior?, dando lugar a las siguientes maloclusiones:
mordida abierta, comun en pacientes con respiracion bucal y succion digital, se
observa un colapso maxilar transversal y discrepancia vertical donde no hay contacto
entre los incisivos superiores e inferiores?>'’?*, Mordida cruzada anterior, se observa
una discrepancia transversal donde los incisivos y/o caninos del maxilar superior se

encuentran en posicion lingual con respecto a sus homdlogos de la mandibulat*® y
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mordida cruzada posterior bilateral, puede deberse a una alteracion dentoalveolar o

una compresion maxilar en la base apical®.

Actualmente, son diversas e innovadoras las opciones en el area odontoldgica para el
tratamiento de las maloclusiones transversales, cabe destacar que cada tratamiento y
caso de maloclusion o discrepancias transversales es diferente; por ende, se necesita
realizar el diagnostico. Determinando si es una alteracion dental o esquelética, para
decidir el plan de tratamiento. Los tratamientos que se establecen para corregir las
discrepancias transversales estan dirigidos hacia la ortopedia funcional,'® ya que se
obtienen resultados como una oclusién equilibrada, estética facial 6ptima y funcion
de la articulacion temporomandibular fisiologica’® Los aparatos de ortopedia
funcional ejercen una accion principal activando los masculos, estimulando el
crecimiento 6seo y nivelando las bases Oseas.’® La aplicacion de las fuerzas por
medio de la aparatologia funcional en edad de crecimiento y desarrollo, permite
utilizar el potencial de crecimiento de los maxilares y al mismo tiempo la
estimulacion para modificar el perfil del paciente, obteniendo excelentes resultados,
ya que mejora la posicion de las bases Gseas, el espacio requerido, la estética,

oclusién y funcion del sistema estomagtonatico®®

La expansién maxilar se conoce como el procedimiento que pretende aumentar la
distancia transversal entre las piezas dentarias de cada arcada por movimientos de la
base apical. A diferencia de la disyuncidn palatina que pretende la expansion, pero a
base de la separacion de la sutura media palatina, aumentando la base apical y el

espacio disponible para los dientes® Los aparatos removibles, estan indicados para
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pacientes infantiles, ayudando al desarrollo y crecimiento del maxilar; ademéas de
contribuir a mejorar las condiciones faciales; se toma en cuenta que con este tipo de
aparatos los pacientes pueden lograr los resultados deseados. Ya que tienen la libertad
de poder retirarse el aparato para comer y mantener una mejor higiene; el tiempo de
tratamiento oscila entre los 4 y 8 meses. Los aparatos fijos, indicados para
maloclusiones en casos complejos, permiten la disyuncién maxilar manteniendo el
aparato en boca; el cual es controlado y supervisado por el profesional. Con esta
aparatologia se debe asistir a citas estipuladas, tener una mayor higiene ya que se
pueden desarrollar enfermedades periodontales por la acumulacion de placa, pero se

ven resultados entre 3 y 6 meses.

Sin embargo, la aparatologia funcional no es més que una de las alternativas de
tratamiento para las discrepancias transversales. También podemos incluir la cirugia
asistida por medio de microtornillos; la cual es una alternativa efectiva para la
correccion de la deficiencia transversal esquelética en el maxilar superior, por medio
del uso de microtornillos o anclajes esquelético temporal.*® Con esta técnica se realiza
la separacion o disyuncién de la sutura media palatina y los procesos maxilares se
podran separar para corregir el problema de discrepancia transversal del maxilar
superior con respecto al inferior, sin compensaciones dentoalveolares. Este tipo de
expansion es una de las alternativas ortopédicas o quirdrgicas asistidas, empleada
como manejo de las discrepancias transversales. La técnica es sencilla, econémica,
precisa y con un alto indice de efectividad, pero definitivamente se requiere de

conocimientos de anatomia, fisiologia y por supuesto de bases mecéanicas para
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alcanzar el éxito del tratamiento®. Asimismo, la combinacin de ortopedia con la

ortodoncia es otra de las alternativas innovadoras para tratar las discrepancias
transversales, indicada generalmente para los pacientes con clase Ill; se combina la
ortopedia que permite estimular el crecimiento y la expansion del maxilar, mientras la
ortodoncia colocando un aparato 4x2 permite alinear los dientes. Es importante
sefialar que este tipo de técnica solo puede emplear en pacientes infantiles que
radiograficamente presenten apices cerrados en los dientes donde se colocard la
ortodoncia. Actualmente, las maloclusiones transversales representan una
problematica en la poblacion escolar con denticibn mixta y existe mucha

desinformacion de los padres en relacion a este tema.

Por consiguiente, se realizd la siguiente investigacion considerando articulos
cientificos y revision bibliogréfica, para demostrar la efectividad ortopédica como
alternativa de manejo de discrepancias transversales, las mismas son consideradas un
problema de salud publica. Desde el punto de vista odontoldgico, se reporta a nivel
mundial que para la poblacion pediatrica esta entidad ocupa el segundo lugar en
prevalencia, precedido de la caries dental*. Se demostrd que los malos hébitos orales
son una de las causas mas comunes de esta afeccion. En este sentido, se evaluaron los
tipos de aparatos y aplicacion para determinar el mas idoneo de acuerdo al caso que
se esté tratando y seguidamente explicar la efectividad de las diferentes alternativas
ortopédicas elegidas en el tratamiento; por ende, se cumplieron los objetivos

propuestos en el capitulo I, para desarrollar la presente investigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existen diferentes tipos de maloclusiones transversales, Las mismas pueden ser
tratadas con distintos tipos de tratamientos. EIl abordaje y diagnostico que se realice
permitirad el correcto manejo y el logro del exito en el tratamiento del paciente. La
aparatologia funcional fija y removible es una de las alternativas mas utilizadas para
tratar las discrepancias transversales. Esta emplea procedimientos eficaces,
accesibles, minimamente invasivos y estimula el crecimiento y desarrollo del maxilar;
ayudando a corregir las alteraciones dentoalveolares y esqueléticas.

Ademas, la cirugia asistida mediante micro tornillos y la combinacion de ortopedia
con ortodoncia son otras de las alternativas més eficaces e innovadoras para el
tratamiento de las discrepancias transversales; sin embargo, se requiere conocer la
anatomia general de cabeza y cuello, e investigar mas profundamente sobre estas
técnicas 0 métodos para poder aplicarlos. Al mismo tiempo, la expansion réapida
maxilar es una alternativa que va a depender de un correcto diagndstico, y un trabajo
multidisciplinario; por ello, es necesario hacer una evaluacion del tipo de pacientes
que son candidatos para la Expansion Rapida Maxilar, y tener en cuenta la
discrepancia transversal, el biotipo facial, inclinacion molar, edad y colaboracion del
paciente, entre otros factores, siendo de gran utilidad para corregir las desarmonias

transversales por compresion del maxilar superior. Una vez corregida la maloclusion
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transversal a edad temprana, ha de mantenerse el resultado con retenedores hasta el

recambio de todas las piezas dentarias.

Recomendaciones
Educar e informar al paciente y a sus padres sobre las maloclusiones y los
habitos orales adecuados que favorecen la salud bucal desde temprana edad.
Apoyarse en los estudios necesarios y correspondientes a cada caso, para
realizar un buen diagnostico y evaluacion, lo que permitira la aplicacion de la
aparatologia correcta a emplear.
Investigar sobre nuevas alternativas para el manejo de discrepancias
transversales.
Tomar en cuenta esta investigacion como apoyo para los futuros estudiantes
de la clinica de ortopedia en la Universidad José Antonio P&ez, como base

para sus conocimientos y aplicacion de tratamientos.
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