Reporte de Caso

Tratamiento ortoddntico interceptivo en paciente con

perdida prematura de piezas deciduas

Recibido: 18 -10-2018
Aceptado: 23-11-2018

Correspondencia:
christopher.parrales.v@upch.pe
Jaccare Tanit, Jauregui-Ulloa

CD, Maestranda programa de pds-
graduacéo Odontologia  da

Universidade Paulista, Brasil.

em

Aldo Rafael, Quifie-Angeles
Mg. Esp. CD Profesor del drea de
Ortodoncia de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia, Peru.

Christopher Carlos, Parrales-Valencia

C.D. Residente de Primer Afo de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de
la  Universidad Peruana Cayetano

Heredia,Peru.

Aida Vanessa, Paucar-Ayala

CD, Universidad Peruana Cayetano

Heredia,Peru.

Maria Cristina Morales-Carbajal

CD, Universidad Peruana Cayetano

Heredia,Pert.

Citar como Jauregui J. Quifie A. Parrales
C. Paucar A. Morales M. Tratamiento
ortodontico interceptivo en paciente con
pérdida prematura de piezas deciduas.

Odontol Pediatr 2018 17(2): 70 - 78.

Interceptive orthodontic treatment in a patient with
early primary teeth loss

Resumen

Lapérdida prematurade dientes deciduos produce migracion, inclinacién
de los dientes adyacentes y pérdida de perimetro de arco lo que como
consecuencia disminuye el espacio disponible para el permanente
sucedaneo. El objetivo de este reporte de caso es presentar el uso
del tratamiento ortodontico interceptivo para la maloclusion clase | en
un paciente masculino de 7afios y 8 meses de edad. Este tratamiento
fue propuesto considerando que el paciente presentaba denticion
mixta, asi como reduce costos, tiempo de tratamiento y requiere el uso
de aparatologia simple. Se utilizé una placa Hawley modificada con
tornillo de expansion en la maxila y un arco lingual semi-fijo modificado
en la mandibula lo que permitié recuperar el espacio perdido para la
correcta erupcion de las piezas permanentes. El manejo temprano de
recuperacion de espacio es de vital importancia y el de tratamiento
ortodontico interceptivo debe ser la opcion a elegir en este tipo de
pacientes.

Palabras clave: denticion mixta, pérdida de dientes, manejo de

espacio.

Abstract

Premature loss of primary teeth produces migration, inclination of ad-
jacent teeth and arch perimeter loss, which as a consequence decrea-
se the space available for the permanent successor. The purpose of
this case report is to present the interceptive orthodontic treatment
for a Class | malocclusion in a 7 years 8 months old male child. This
treatment was proposed considering that the patient was in mixed
dentition and that it reduces costs, treatment time and requires simple

appliances. A modified Hawley retainer with an expansion screw was



used in the maxilla and a modified semi-fixed lingual arch in the mandible, with these, the recovery of the

space lost for the correct eruption of permanent teeth was achieved. Early management of space recovery is

important, and interceptive orthodontic treatment should be selected for these patients.

Keywords: mixed dentition, tooth loss, space management.

INTRODUCCION

La pérdida prematura de piezas deciduas es la
pérdida de cualquier diente primario debido a una
extraccion antes de su exfoliacion natural.! Esta
pérdida prematura puede provocar la migracién de
piezas adyacentes hacia la zona edéntula y a su
vez bloquear la erupcién de las piezas sucedaneas;
adicionalmente, la pieza antagonista se extruye

generando interferencias.?

La prevalencia de pérdida prematura de piezas
deciduas varia de acuerdo a la localidad; en una
ciudad de Brasil se encontré un 28.9%, 51% en el
este de Arabia Saudita y 40.5% en una ciudad de

Yemen.® 45

Segun la literatura, la pérdida de una segunda molar
decidua tiene mayores cambios en el arco dental que
la pérdida de una primera molar decidua. Ademas, la
localizacion del diente, si es uno superior o inferior,
tiene efecto sobre los cambios que se producen en
el arco dental.®

La evidencia cientifica menciona que la intervencion

temprana mediante un tratamiento interceptivo
en pacientes con maloclusiones dento-alveolares
mejora el alineamiento antero-superior y antero-
inferior, debido al uso de aparatologia sencilla que
permite la correccion parcial de la maloclusion, siendo

importante recalcar que el tratamiento interceptivo

impide que se agrave el problema, pero no descarta
la posible necesidad de un tratamiento correctivo con
aparatologia fija.”

El objetivo del presente reporte es presentar un
caso de tratamiento ortoddncico interceptivo en un
paciente con pérdida prematura de piezas deciduas.

Paciente de sexo masculino de 7 afios y 8 meses
de edad acude a la Clinica dental Docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Al examen clinico extraoral se observa un paciente

mesocéfalo, mesofacial, perfil antero posterior
convexo y perfil vertical normodivergente. Al examen
clinico intraoral se observa: 1?2 fase de la denticion
mixta, relacion molar derecha clase | e izquierda
clase I, relacién canina derecha clase | e izquierda
no registrable; ademas de lesiones cariosas y
desgaste oclusales, destruccién coronaria amplia
en pieza 75 y ausencia clinica de piezas 12 y 22.
Asimismo, pérdida prematura de piezas 65, 73 y 85;
secuencia de erupcion alterada e inclinacion hacia

mesial de las piezas 26 y 46. (Figura 1)

Al examen radiografico se evidencia las piezas 45,
25y 33 en estadio 6 de Nolla, las piezas 26 y 46 con
inclinacion mesial y la pieza 45 proxima a erupcionar
con estadio de Nolla 6. (Figura 2)
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El diagndstico fue Maloclusion Clase | y el tratamiento
interceptivo fue: en la arcada superior se buscé
recuperar el espacio perdido para la pieza 25 por lo
que se instalé una placa Hawley modificada con un
tornillo de expansién a nivel de las piezas 24 y 26;
mientras que, en el maxilar inferior se colocé un arco
lingual semi-fijo modificado con un brazo a nivel de
la pieza 45 para evitar la erupcion de ésta, ademas
se busc6 mejorar la lingualizacién de los incisivos
inferiores causada por la pérdida prematura de la

pieza 73. (Figura 3)

En la arcada inferior, se activo el arco lingual para
mejorar la inclinacién de los incisivos y recuperar
el perimetro de arco perdido, se retir6 el brazo que
se encontraba a nivel de la pieza 45 debido a que
su formacion radicular ya era la adecuada para
su erupcion. Luego de 19 meses se retird6 ambos
aparatos, logrando verticalizar la pieza 26 y recuperar
el espacio para pieza 25. Ademas, se consiguio el
espacio para la erupcion de pieza 43, se logré un
correcto proceso de la formacion radicular de la
pieza 45 y se corrigi6 la relacién molar izquierda a

clase I. (Figura 4y 5)

Figura 1. Set fotografico inicial donde se observa caracteristicas intraorales y extraorales del paciente.



Figura 2. Radiografia panoramica inicial del paciente.

Figura 3. Placa Hawley con tornillo de expansion modificada; Arco lingual semi-fijo

modificado.

CASO CLINICO

El componente anterior de fuerzas es el vector
resultante que se produce al ocluir, es decir, al morder
se genera una fuerza hacia adelante en las piezas
dentarias;® es por esto que, ante la ausencia de
las segundas molares deciduas dicho componente
indujo a la inclinacion mesial de las piezas 26 y 46
generando asi la pérdida de espacio para la erupcion
de los dientes sucedaneos.

Macena MC et al,® evaluaron los cambios producidos
en la arcada dental luego de perder un diente deciduo
prematuramente y concluyen que esta pérdida
prematura no muestra ningun cambio significativo
dimensional; sin embargo, la pérdida de segundas
molares deciduas tiene un mayor efecto sobre la

arcada dental que la pérdida de las primeras molares.
En el presente caso, el paciente perdié una segunda
molar superior y el espacio se habia perdido casi en
tu totalidad no dejando espacio para la erupcién del

premolar sucedaneo.

Bhujel N et al* en una revisién sistematica publicada
en el 2016, concluye que la pérdida prematura de
piezas deciduas conlleva a que se desarrollen
maloclusiones y pérdida de espacio en la denticién

permanente.

La pérdida de caninos deciduos de forma unilateral

causa desviacion de la linea media y pérdida de
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Figura 4. Set fotografico final donde se observa caracteristicas intraorales y extraorales del paciente.

Figura 5. Radiografia panoramica final del paciente donde se muestra la
verticalizacion de las piezas 26, 46 y el adecuado desarrollo radicular de
la pieza 45.



perimetro de arco al lingualizarse los incisivos;® en
el presente caso, al realizar un tratamiento temprano
con el arco lingual semi-fijo se activé el arco para
vestibularizar los incisivos y en parte para conseguir
espacio para la erupcion de la pieza 33, el espacio
faltante se consiguio a expensas del Leeway space.
La correccioén de la relacién molar izquierda de clase
Il a | se dio gracias a la verticalizacion de la pieza 26
por efecto de la activacion de la placa palatina.

Si bien no existe evidencia cientifica que indique el
uso de aparatos que retarden la erupcién de una
pieza dental con formaciéon radicular insuficiente,
Nolla menciona que la mayoria de piezas al perforar
la cresta 6sea presentan 2/3 de formacion radicular
(estadio 8 de Nolla); ademas, las fuerzas eruptivas

comienzan en el estadio 6 de Nolla.'°

En ocasiones es necesaria aparatologia mas
compleja para la recuperacion de espacio, como
arcos extraorales o distalizadores, los cuales se

CONCLUSIONES

suelen utilizar con brackets y por lo general en
denticiéon permanente.*121® Debido a que el paciente
lleg6 a la consulta en primera fase de denticion mixta,
se pudo usar el tipo de aparatologia presentada ya
gue solo se requeria de verticalizar la pieza 2® mas no

de moverla en cuerpo entero.

King GJ* realiz6 un estudio en pacientes en denticion
mixta temprana donde comparé a pacientes que
recibieron tratamiento interceptivo ortodéntico con
pacientes que no recibieron tratamiento en un periodo
de dos afios. Dando como resultado, que en los
pacientes con el tratamiento interceptivo mejoraron
un 38.8% y para el grupo sin tratamiento empeoro.
Concluyendo que el tratamiento interceptivo mejora
la maloclusion pero tiene limites, para obtener un
resultado final se necesitaria una segunda fase.
Ademas, Jolley CJ'" menciona que el tratamiento
interceptivo es mas corto y menos costoso que el

tratamiento integral.

El tratamiento ortoddncico interceptivo es la opcién a elegir en casos de manejo temprano de recuperacion de

espacio para asi evitar futuros tratamientos complejos con mayor tiempo de duracion, costo y mayor necesi-

dad de colaboracién del paciente.
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