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RESUMEN

Se presenta un trabajo de un caso clinico con denticion mixta en una nifia de 7
afios de edad con apifiamiento en el sector anterior inferior por falta de espacio.
El recambio dentario en la denticién mixta que se presenta a partir de los 6 afios de edad
hasta los 13 afios en Sudamérica, pueden aparecer diferentes alteraciones en el
crecimiento dentario en la larga cronologia de erupcion, uno de ellos es el apifiamiento y
falta de espacio para dar pase a los dientes permanentes.
Cuando ocurren la erupcion de los dientes permanentes segun la cronologia de erupcion
empiezan con los dientes anteriores inferiores, los deciduos tienen que dar pase para que
se posicionen los permanentes, pero en el crecimiento maxilar a veces suele haber retardo
de estos, cuando hay falta de espacio en el crecimiento suelen posicionarse uno sobre otro
o causando giro versiones en el sector anterior, en estos casos se tiene que hacer un
analisis exhaustivo para proceder a un plan de tratamiento.
En el caso particular de la paciente nifia se optd por hacer un desgaste selectivo del canino
deciduo por mesial creando espacio para que se posicione adecuadamente de la pieza 4.2
con la ayuda de un aparato removible ortodoncico con alambres niimero 8 y su evolucion
fue buena y se recomienda estos tipos de tratamientos tempranos para una buena
evolucidn en estos tipos de casos.
Palabras clave:
Denticién mixta, recambio dentario, apifiamiento, giroversion, desgaste selectivo, aparato

ortodoncico.
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INTRODUCCION

La obtencidn de una oclusion normal es la preocupacion de todos los estomatélogos que
se dedican al trabajo infantil. La armonia funcional debe ser tenida en cuenta desde la
misma denticion temporal, ya que la denticion en estas edades, ademéas de permitir la
fonacion y la alimentacion del nifio, servird de guia en la erupcion de los dientes
permanentes por tanto podran ser prevenidas alteraciones que posteriormente causarian
serios problemas oclusales en el adulto®.

La Ortodoncia moderna incluye la intercepcion de las anomalias oclusales como un
aspecto muy importante y dentro de éstas, el tratamiento de las interferencias oclusales
inmediatamente que sean detectadas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las maloclusiones ocupan el tercer lugar en
prevalencia entre las afecciones bucodentales, después de la caries y la enfermedad
periodontal?.

El desgaste selectivo de dientes temporales es un recurso poderoso en la prevencion de
las mal oclusiones. Para evaluar la efectividad del mismo en el tratamiento de las
oclusiones, Cualquiera que sea el método terapéutico empleado, la meta primordial del
tratamiento es lograr una perfecta funcion del sistema masticatorio y una estética
satisfactoria, es decir, una Rehabilitacion Neuro-Oclusal (RNO). El Dr. Planas preconiza
y efectta el tallado selectivo en la RNO desde la infancia, y lo considera el primer
“aparato” de la Ortopedia Maxilo-Facial®.

El desgaste selectivo (ajuste oclusal) es el cambio de forma de la anatomia oclusal de los
dientes, para minimizar el papel de las interferencias en las posiciones oclusales
mandibulares determinadas por reflejos®.

Este es un recurso poderoso en Ortodoncia para el alivio o curacion total de las oclusiones
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La temprana eliminacion de todos los disturbios oclusales, completandose con la
orientacion masticatoria, mejora las condiciones para alcanzar la denticidbn mixta y
permanente®.

Hoy en dia existe una gran importancia por conservar los dientes naturales, muchos
dientes se pierden a muy temprana edad, esta pérdida conduce a maloclusiones o a
problemas estéticos y funcionales que pueden ser de manera transitoria o permanente. El
objetivo fundamental de la terapia pulpar es conservar la integridad y la salud de los

tejidos orales.
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CAPITULO I

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Las alteraciones que se dan en el recambio dentario segun cronologia de erupcion son muy

comunes y pueden causar giroversiones 0 mal posiciones dentarias en los nifios, estas se dan a
partir de los 6 afios a los 13 afios de edad la falta de espacios para que se puedan posicionar los
dientes permanentes son las causas frecuentes, el tratamiento temprano hace que mejoren estos
casos ya que a la larga evitan que se altere méas la oclusion dental y optar por tratamientos mas
radicales, no hay prevencion o difusion en los centros de salud o entidades del estado lo cual
hacen que los padres opten por una consulta particular y pagar tratamientos mas caros y es por
€s0 que muchos pacientes nifios no pueden hacerse tratamientos a tiempo y alterandose la oclusion

y causando problemas estéticos, psicoldgicos y calidad de vida.

FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
El objetivo del presente trabajo es resolver la mala oclusion con técnicas menos invasivas y

tratamiento ortodoncico removible a temprana edad.
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CAPITULO 11
2.1MARCO TEORICO
2.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONAL
En el afio 2004, Tausche y col. realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar

factores especificos de necesidad de tratamiento a principios del periodo de denticion
mixta. Un total de 1975 nifios entre 6 y 8 afios fueron evaluados para estimar la
prevalencia de maloclusiones con el indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia
(IOTN) durante el primer periodo de denticién mixta. Los resultados mostraron que, en
la sobremordida y el resalte, ambas mas de 3,5 mm, fueron mas frecuentes las
discrepancias, que afectaron al 46.2% y el 37.5% de los pacientes, respectivamente. La
mordida abierta anterior fue registrada en 17.7%, mordida cruzada en 8,2%, y el resalte
inverso en 3.2%. Una anchura del diente a diferencia de longitud de arco se registré en el
12% de los dientes en la arcada superior y en el 14.3% en el arco inferior. La proporcion
de nifios con una gran o muy grande necesidad de tratamiento (los grados 4 y 5) fue
26,2%. Entonces, se pudo concluir que el IOTN es una herramienta epidemioldgica fiable
para beneficiar a los servicios de salud locales en la planificacion de su presupuesto, asi
como para mejorar el enfoque de los servicios mediante la induccion de una mayor
uniformidad y estandarizacion en la evaluacion de la necesidad de tratamiento de

ortodoncia’.

Fujiki y colaboradores en el 2004 investigaron la relacién entre los movimientos
caracteristicos de la lengua y la morfologia maxilofacial en pacientes con mordida abierta
anterior. Para ello evaluaron a 10 pacientes (mujeres). Se vio que existia una gran relacion
entre el angulo mandibular, la altura de la rama mandibular, o la dimension antero
posterior de la maxila y los movimientos de la parte dorsal anterior de la lengua durante

la deglucién. El estudio demuestra que en pacientes con mordida abierta los movimientos
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de la lengua durante la deglucion estan intimamente relacionados con la morfologia

maxilofacial®.

Asimismo, en el afio 2004, Manzarena y col. analizaron la necesidad de tratamiento
ortodoncico en la poblacion escolar de la ciudad de Valencia, empleando el IOTN. Para
ello, se examinaron 104 nifios y nifias entre 10 y 12 afios seleccionados aleatoriamente de
3 colegios diferentes de dicha ciudad. Se analizo el componente de salud oral del IOTN
y se obtuvo que entre el 14 y el 30% de la poblacion en este rango de edad necesita
tratamiento ortoddncico; entre el 23% y el 41% presenta una necesidad moderada o
dudosa; asi como entre el 35y el 54 % de la poblacion no necesita tratamiento. Segun el
componente estético del IOTN, solo entre el 3.5 y el 15% necesitaria tratamiento. Por
anto, combinando ambos componentes, se concluyo que entre el 22 y el 40% de los nifios

entre 10 y 12 afios serian susceptibles de recibir tratamiento ortodoncico’.

Barrantes AB. (2016) Indica que 38 pacientes atendidos en la Clinica ULACIT de enero
a agosto del 2015 presentaron terapias pulpares, representando por el 71% que
correspondieron a pulpotomias, un 13% para las pulpectomias y un 16% correspondiente
a pulpotomias y pulpectomias realizadas en un mismo paciente, con mayor frecuencia en
el género masculino, con una edad minima y méaxima entre un 1.5 y 9 afios de edad, edad
promedio a 5.4 afios, edad con mayor frecuencia de tratamientos es a los 5 afios, las piezas
mas tratadas fueron 7.5y 7.4 y en el caso de pulpectomias fueron 6.5 y 8.5. Se concluye
que las terapias pulpares como las pulpotomias, las piezas més afectadas son: en el sector
inferior izquierdo en las piezas 7.4 y 7.5, del lado inferior derecho 8.5 y 8.4, ademas del

sector superior izquierdo en la pieza 6.4, finalmente el sector derecho en la pieza 5.4%.
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NACIONAL
Salas GF. (2017). Se encontré que de la distribucion del tratamiento dental segun

diagndstico pulpar se observa que al 29.2% de la muestra que se le realiz6 tratamiento de
Pulpectomia present6 diagnostico de pulpitis irreversible, al 28.6% 37 que se le realizd
Exodoncias present6 diagndstico de necrosis pulpar, al 20.5% que se le realizd
Pulpectomia presentd diagndstico de necrosis pulpar. Como conclusion se obtuvo que el
29.2% de pacientes con diagnostico de pulpitis irreversible se le realizé Pulpectomias; el
diagndstico més frecuente es la Necrosis pulpar presente en el 49.1% de los pacientes

atendidos en el Hospital General de Huacho en el 2015°.

Alvarez AD (2017) Determino la relacion entre el diagnostico de la patologia pulpar y el
tratamiento realizado por los alumnos, en pacientes nifios que acudieron a la clinica
estomatoldgica de la universidad de Huanuco durante el afio 2017.Se trabajé con una
muestra de 58 historias clinicas efectivas, asi como 58 alumnos tratantes de 1X — X ciclo,
ambas muestras tomadas segun los criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose como
resultados: que la pulpitis irreversible es el diagnéstico pulpar mas frecuente con 124
(38%), sequido de la necrosis pulpar 104 (31,9%) y en menor frecuencia la pulpitis
reversible 98 (30,1%), asi mismo, encontramos que el tratamiento mas frecuente fue la
exodoncia 123 (37,7%), seguido de las pulpectomias 89 (27,3%), en ligera menor
frecuencia las pulpotomias 82(25,2%), en menor frecuencia se realizaron las
restauraciones 31(9,5%), ademas que se aplicé sellante dental a una pieza dental, llegando
a la conclusion que: Existe relacion estadistica entre el tratamiento realizado por los
alumnos y el diagndéstico brindado a las piezas dentarias de los pacientes en la Clinica del
Nifio de la Universidad de Huénuco y que no existe relacion estadistica entre el

tratamiento realizado por los alumnos y la edad respectivas de cada paciente®®,
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BASES TEORICAS
Apifiamiento dental.
Es un tipo de maloclusion muy frecuente en la denticion mixta, en la cual se observa
irregularidades dentarias, una carencia de espacio o discrepancia entre el tamafio arco
6seo y la masa dentaria, lo cual impide la erupcion dentaria bien posicionada.
Clinicamente observamos un apifiamiento dental montados uno sobre otros por falta de

espacio.

Entre las maloclusiones, encontramos el apifiamiento dentario como una de las
manifestaciones mas notables, por la repercusion que tiene en la estética del paciente, asi
como en la predisposicion a las caries y en la consiguiente afectacion de los tejidos
periodontales. El apifiamiento dentario ha venido afectando a la humanidad durante
siglos. Weingerber sefialé que hace varias centurias hubo conocimiento de apariencias
feas producidas por "dientes apifiados™; éstos se mencionan en los escritos de Hipocrates,

Avristoteles, Celso y Plinio, citados por Mayoral?.

El apifiamiento dentario corresponde a una discrepancia negativa entre el tamafio de la
base dsea y la masa dentaria, resultando un espacio insuficiente en los arcos para la
ubicacion correcta de las piezas dentarias®?.

Diagnostico

Los medios auxiliares de diagndéstico estan en dependencia con la etapa del desarrollo de

la denticion?s:

a) En Denticién temporal: Se utilizan las radiografias periapicales o panoramicas. La
ausencia de diastemas en esta denticion es un factor predisponente al apifiamiento cuando

se produzca el cambio dentario.
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b) En Denticion mixta: Se utilizan radiografias periapicales, panordmicas, modelos de
estudios, que ademas de aportarnos los detalles morfoldgicos, nos sirven para realizar
mediciones en los modelos; también éstas pueden efectuarse directas en boca y por
métodos computarizados para determinar indice incisivo, analisis transverso vy
discrepancia dentaria por el método Moyers-Jenkins. En ésta es indispensable predecir el

tamafo de caninos y premolares para determinar el espacio necesario.

¢) En Denticién permanente: Se hacen los indicados en la denticion mixta, y en el
analisis de los modelos se incluye el de Bolton para conocer cuando el tamafio de los
dientes superiores o inferiores no estdn en proporcion con el de sus antagonistas
(Discrepancia Total Dentaria). Es necesario para lograr una buena oclusion, que los

tamarios de los dientes de ambos arcos estén proporcionados®.

Consecuencias del apifiamiento dental
Este tipo de deformidad es consecuencia de la desigualdad existente entre el tamafio de

los dientes y el espacio interdental necesario para que estén alineados y, aunque en la
aparicion de dientes apifiados hay un componente genético, se ha percibido un aumento
de casos de este problema que puede ocasionar dificultades para comer y hablar e incluso

problemas bucodentales como consecuencia de la acumulacion de placa®.

Tratamiento El apifiamiento varia de un individuo a otro, y puede existir mas de un factor
contribuyente en un mismo individuo; en ocasiones, la anomalia se complica por
desequilibrios esqueléticos y/o neuromusculares. Puede observarse el apifiamiento en la
discrepancia 0 (espacio disponible igual al que necesitamos) como en los casos con
rotaciones de los dientes del segmento posterior o cuando se trata de una denticién mixta
que puede resolverse el espacio en el cambio dentario. Cuando la discrepancia es

negativa, el espacio disponible no es suficiente para la alineacion dentaria, debido a la
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disminucion de la longitud del arco, por macrodoncia, microrganismo o0 una combinacién

de éstos’®.

El tratamiento de ortodoncia se puede realizar de dos maneras segun el tipo de fuerzas
que se apliquen, principalmente estan: La técnica fija mediante aparatologia fija que esta
compuesta de elementos adheridos a los dientes (bandas) a los que se ancla firmemente
unos finos arcos elasticos de aleacion metalica (niquel-titanio) mediante un conjunto de

ligaduras®®.

El tratamiento segun el caso puede ir encaminado a conseguir distintos objetivos:
Por una parte, podemos actuar de forma preventiva intentando ahorrar el maximo espacio

durante la época de recambio. Por ejemplo, si la pieza dentaria temporal se pierde antes
de lo debido, podemos impedir que los dientes de al lado ocupen su espacio mediante
unos aparatos bucales, llamados mantenedores de espacio, que pueden ser removibles o

fijos durante el tiempo necesario.

Tallado de los dientes caducos
El tallado (slicing) secuencial de los dientes caducos consiste en la extraccion de 1-3mm

de porcién mesial de la corona clinica de los caninos y de los molares de leche con el fin
de crear un espacio para el diente permanente que esta irrumpiendo por mesial, este
procedimiento de por si solo en asociacion con otros aparatos, permite optimizar la

utilizacion del espacio de deriva.
En la arcada inferior esta indicado el tallado de los:

e Caninos caducos con el fin de crear espacio suficiente para permitir el
alineamiento espontaneo de los insicivos permanentes.
e Primeros molares caducos con el fin de crear el espacio necesario para la erupcion

de los caninos permanentes.
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Segundos molares de leche para permitir asi la distalizacion espontanea del primer
premolar en fase de erupcion o ya erupcionado, del canino permanente y el
alineamiento de los incisivos permanentes. El punto de contacto entre el segundo
molar caduco y el primer molar permanente es suficiente para impedir la

migracion fisiologica mesial de éste?2,
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I11. CONTENIDO
DESARROLLO DEL CASO CLINICO

HISTORIA CLINICA

ANTECEDENTES:

Nombre: FLAVIA GALVEZ MONSANTO  edad 7afios.

Su madre manifiesta que le estan saliendo sus dientecitos chuequitos y querian que la vean para
ver que tratamiento se iba hacer.

Paciente sin antecedentes prenatales y post natales al examen clinico general Ectoscopia:
ABEG — ABEN - ABEH — LOTEP Sin alteraciones aparentes en el examen extra e intra
oral.

La paciente nifia no presenta antecedentes tampoco enfermedades sistémicas, se
encuentra se tomaron radiografias intra orales periapicales en el sector anterior inferior
para poder realizar su diagnostico y descartar alguna patologia.

En el diagnoéstico definitivo la paciente presenta apinamiento anterior inferior por falta de
espacio.

En el plan de tratamiento se optd por hacer un desgaste selectivo de la pieza 8.3 en mesial
asi poder crear espacios para ayudar con un aparato removible a mover a la pieza

permanente al espacio deseado.
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FIG.1

FOTOS INTRAORALES

FIG.2
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FIG.3

ANESTESIA TOPICA E INFILTRATIVA

FIG.4

DESGASTE SELECTIVO
CON FRESA DE FISURA EN MESIAL DE LA
PZA 83.

“
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FIG.5

ELIMINACION DEL TEJIDO 2mm

FIG.6

Toma de impresion
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FIG.7

FIG.8

Colocacion en boca
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FIG.9

RESORTE PARA VESTIBULIZAR LA PZA 72
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CONCLUSIONES

El diagnostico a temprana edad del apifiamiento dental y las maloclusines evitara
problemas a futuro en el nifio y tratarse con aparatos mas costosos y en muchas veces
el paciente no puede costearse el tratamiento.

El tratamiento del desgaste selectivo de la denticion temporal es una alternativa para
solucionar el apifiamiento a tiempo.

Hay tratamientos de desgaste selectivo con tratamiento pulpar que también esta
indicado segun el caso a presentarse.

El tratamiento en su mayoria tiene que estar seguido de tratamientos ortodoncicos o

aparatologia removible segun sea el caso.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al cirujano dentista hacer masiva sobre la prevencion del
apiflamiento dental y que se puede prevenir a tiempo.}

Es necesario realizar el diagnostico precoz y correcto sobre el apifiamiento dental
y que puede acarrear a mal oclusiones mas severas en el paciente.

No se debe Unicamente centrar en las maloclusiones a las que se pueden relacionar,
sino que también afectan otros problemas de salud oral como dolores articulares,
dolores musculares, problemas de crecimiento y desarrollo maxilar entre otros.

Es por eso que se sugiere que todos los profesionales de salud oral sean capaces de
detectar la presencia de interferencias oclusales, y en caso de estar relacionadas con

algun tipo de mal oclusion manejarlo de manera adecuada.
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