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Preventive and interceptive orthodontics: Management of anterior open bite
and premature loss of primary teeth.
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RESUMEN

Antecedentes: El enfoque actual del tratamiento
odontopediatrico, implica una visién holistica con un manejo
integral y multidisciplinario. Considera mdltiples factores, bajo un
enfoque de riesgo cariogénico con seguimiento del crecimiento y
desarrollo craneofacial. Cuando hay compromiso funcional y
estético se debe considerar un tratamiento preventivo,
rehabilitador y de ortodoncia preventiva e interceptiva.

Presentacion clinica: Nifia de 9 afios atendida en la Facultad de
Odontologia - Universidad de Chile. Al examen clinico presenta
denticién mixta, en actividad de caries con alto riesgo cariogénico,
neutroclusiéon molar y canina bilateral con mordida abierta anterior
dentoalveolar por habito de succion no nutritiva, dedo e
interposicion lingual en reposo y deglucion. El tratamiento implic
la exodoncia prematura de un segundo molar primario; para
conservar el espacio se colocé un mantenedor fijo de arco lingual
como ortodoncia preventiva. Con el objetivo de evitar la
interposiciéon lingual, succion digital, recuperar el crecimiento
transversal del maxilar y cerrar la mordida, se realizé ortodoncia
interceptiva con un aparato ortopédico de expansién maxilar con
rejilla palatina.

Relevancia clinica: El manejo terapéutico de las anomalias
dentomaxilares es una competencia que puede ser realizada por
el odontologo general. Para el éxito es fundamental el diagnéstico
precoz con una planificacion clinica oportuna. Son tratamientos
de resolucion rapida y un factor clave es el control periodico.

Conclusién: En este caso clinico, el manejo del espacio dentario
y la intervencion temprana de la mordida abierta anterior mejoré
la funcion y estética, junto al pronostico de la anomalia
dentomaxilar interceptable.
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ABSTRACT

Background: The current approach to
pediatric dentistry treatment involves a holistic
vision with a  comprehensive  and
multidisciplinary management. It considers
multiple factors under a cariogenic risk
approach with monitoring of craniofacial
growth and development. When there is
functional and  aesthetic =~ commitment,
preventive, restorative, and interceptive
orthodontic treatment should be considered.

Clinical presentation: 9-year-old girl attended
at the Faculty of Dentistry — Universidad de
Chile. On clinical inspection she presented
mixed dentition, caries activity with high
cariogenic risk, bilateral molar and canine
neutrocclusion with dentoalveolar anterior
open bite due to nonnutritive suction habit,
finger and lingual interposition in repose and
deglutition. The treatment implied the
premature extraction of a primary second
molar; to preserve space a fixed lingual arch
maintainer was placed as preventive
orthodontics. In order to avoid lingual
interposition, digital suction, recover maxillary
transverse growth and close the bite; an
interceptive orthodontics with a maxillary
expander orthopedic with palatal grid was
performed.

Clinical relevance: The therapeutic treatment
of dentomaxillaries anomalies is a competence
that can be performed by the general dentist.
Early diagnosis with timely clinical planning is
essential for success. They are rapid resolution
treatments and periodic monitoring is a key
factor.

Conclusion: In this clinical case, dental space
management and early intervention of the
anterior open bite improved function and
aesthetic, as well as the prognosis of the

interceptable dentomaxillary anomaly.

INTRODUCCION

El enfoque actual del tratamiento odontoldgico
en nifios y adolescentes implica una vision mas
amplia y holistica, con un manejo integral y
multidisciplinario, por lo que el tratamiento
abarca el manejo de lesiones de caries y la

evaluacion del crecimiento y desarrollo
craneofacial. EI manejo terapéutico de manera
oportuna y precoz puede ser conducido por el
odont6logo general. A nivel nacional vy
mundial las patologias orales mas prevalentes
en la poblacion infantil son caries y anomalias
dentomaxilares'-2. Hay que considerar diversos
factores ambientales y funcionales asociados a
las caracteristicas dentofaciales del nifio en
crecimiento a partir de los primeros afios de
vida. La presencia de caries proximales en
dientes primarios 'y sus complicaciones
patoldgicas como la extraccion prematura de
estos, implica la pérdida de espacio para la
erupcion del diente permanente 'y se
correlaciona con una mayor necesidad de
tratamiento preventivo e interceptivo, para lo
cual se recomienda el uso de mantenedor de
espacio, existiendo diferentes guias clinicas y
maultiples disefios. Su indicacién va a depender
de la situacién clinica y el proposito,
considerando su mantenimiento y control hasta
finalizar la terapia®®. Por otro lado, las
presiones y fuerzas ambientales cambian la
actividad  estomatognatica  fisiolégica vy
cualquier alteracion en las funciones orales
como deglucion y fonoarticulacion pueden
influir en el crecimiento y desarrollo de las
estructuras maxilofaciales®. Una de las
anomalias dentomaxilares es la mordida abierta
anterior, caracterizada por una relacion vertical
disminuida entre los bordes de los incisivos
antagonistas cuando los molares estan en
oclusion. Es el resultado de un bloqueo
mecénico del desarrollo vertical de los
incisivos 'y del componente alveolar; a
diferencia de la mordida abierta esqueletal que
estd determinada por una discrepancia
esquelética vertical®. Numerosos habitos e
interaccion de factores ambientales pueden
provocar alteracion en la oclusion y ser parte
etiologica de esta patologia; tales como
componentes dentales, habitos de succion
prolongados, respiracion bucal, empuje lingual
o labial de los dientes anteriores®®. En nifios
mas pequefios, la presencia de mordida abierta
anterior se asocia con habitos orales no
nutritivos y podria afectar negativamente su
calidad de vida®. También la succion digital
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durante més de un afio tiene mayor
probabilidad de desarrollar anomalias en
sentido sagital y vertical; con el consiguiente
aumento del resalte y escalon®®. Esta anomalia
es corregible en pacientes de edades tempranas
y en denticion mixta cuando se logra la
normalizacion de la postura bucal, cierre labial,
posicion lingual y modificacion del patrén de
deglucion, lo que genera cambios esqueléticos
y dentomaxilares favorables®8. El diagndstico e
intervencion temprana de habitos orales y
factores ambientales es relevante en la
prevencion y reduccion de la severidad de
anomalias dentomaxilares en nifios®t+12,

REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente

A mediados del afio 2019, una paciente de 9
afios acude de urgencia a atencion
odontopediatrica, por dolor en diente 8.5. En
sus antecedentes personales presenta estrato
social medio bajo, segun indice de Graffar.
Ha recibido atencion odontoldgica por caries.
Sin antecedentes moérbidos. Estado nutricional
con indice de masa corporal normal. Se
consigna el habito de succién del pulgar
izquierdo desde el afio de vida. El apoderado
firma el consentimiento informado segun las
normas de la Declaracion de Helsinki y se
informa de los protocolos de atencion en la
Clinica de la Facultad de Odontologia -
Universidad de Chile.

Hallazgos clinicos

Al examen clinico extraoral presenta simetria
facial wvertical y horizontal, mesoprosopo,
perfil anterior recto segun analisis de
Schwartz, rotacion mandibular anterior,
anteposicion de cabeza y respiracion oronasal.
Al examen intraoral presenta denticion mixta
segunda fase, poliobturaciones, multiples
lesiones de caries, gingivitis, mordida abierta
anterior y asincronia de erupcion dentaria del
diente 1.2 (Fig 1). Al examen funcional se
observa la lengua de tamafio normal con
posicién en reposo baja; en deglucion,
adelantada e interpuesta y en fonoarticulacion
con alteracion de fonema “s Como
examenes  complementarios se  toma
radiografia retroalveolar del diente 8.5, donde

2

se observa un tratamiento compatible con
pulpotomia y zona radiollicida compatible
con lesion osteolitica a nivel interradicular y
perirradicular. Se registra un control
radiografico posterior a la exodoncia del
diente 8.5. Para evaluar evolucion de
denticidn y posicion de caninos permanentes,
se toma una ortopantomografia. Se observa
presencia de gérmenes permanentes en
evolucidn intra 'y extra ésea (Fig 2). Se realiza
el analisis de Erikson y Kurol modificado por
Lindauer para determinar el pronostico de
erupcion  espontanea, en  base  al
desplazamiento e inclinacién de los caninos
permanentes superiores; clasificandose en
sector | con prondstico favorable. Al analisis
de modelos en oclusidn se registra en sentido
sagital neutroclusion molar y canina bilateral,
resalte de 2 mm. En sentido vertical a nivel
anterior un escaléon de -5 mm. En sentido
transversal lineas medias dentarias no
coincidentes, con desviacion inferior de 1
mm. a la derecha con respecto a la linea
media dentaria  superior. Al  anélisis
intramaxilar, se determina una compresion
dentoalveolar leve por convergencia de los
procesos alveolares hacia palatino.
Evaluacion del diagnostico

Paciente sexo femenino de 9 afios, en riesgo
social, denticion mixta segunda fase, en
actividad de caries con alto riesgo
cariogénico. Neutroclusion molar y canina
bilateral, con mordida abierta anterior
dentoalveolar por habito no fisioldgico de
succion digital y deglucion atipica por
interposicion lingual en reposo y alteracién de
la fonoarticulacién. Sin riesgo de impactacion
canina superior y buen prondstico de
erupcion.  El  pronéstico se  considero
favorable, ya que se pueden manejar los
factores de riesgo cariogénico realizando el
tratamiento rehabilitador odontopediatrico.
Ademas, presenta una anomalia dentomaxilar
interceptable con un tratamiento de
ortodoncia preventiva e interceptiva precoz en
denticion mixta. La paciente y familia son
cooperadores 'y comprometidos con el
tratamiento.
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Figura 1: Registro de fotografias clinicas intraorales. (1) Vista lateral izquierda. (2) Vista
frontal en oclusion. (3) Vista lateral derecha. (4) Vista oclusal de maxilar superior. (5)
Vista oclusal de maxilar inferior.

Figura 2: Registro radiogréafico. (1) Radiografia retroalveolar diente 8.5. (2) Radiografia
retroalveolar zona del diente 8.5 posterior a la exodoncia. (3) Ortopantomografia.
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Intervencion terapéutica

Al existir un compromiso funcional vy
estético, se plantea un tratamiento
multidisciplinario. Se realiz6 promocion de
salud  oral, prevencion de caries,
rehabilitacion y exodoncia del diente 8.5.
Con el objetivo de evitar una pérdida de
espacio mesiodistal debido a la exodoncia
prematura, se instalo6 un mantenedor de
espacio fijo de arco lingual (Fig 3). Para el
manejo de la mordida abierta anterior
dentoalveolar se planificé un tratamiento de
ortodoncia interceptiva. El objetivo fue
recuperar el crecimiento transversal vy
vertical del maxilar, impedir la succion
digital e interposicion lingual. Se instal6 un
aparato ortopedico de expansion maxilar
fijo, con tornillo de expansiéon central y
rejilla palatina (Fig 3). Ademas, se motivl y
se realizd refuerzo positivo a la paciente
para que dejara gradualmente el habito de
succion digital.

Seguimiento y resultados

El tratamiento de ortodoncia interceptiva se
indica por un periodo de 6 meses, sujeto a
controles quincenales. El aparato expansor
tuvo un régimen de activacion lento por el
odontoélogo de 2 giros de ¥4 de vuelta cada 2
semanas, durante 6 meses; con una
expansion total de 6 mm. A los 2 meses de
seguimiento ya se observa un cierre parcial

de la mordida abierta de 2 a 3 mm. y cambios a
nivel dentoalveolar en la inclinacion de
molares e incisivos evaluados clinicamente. A
los 6 meses se evidencia el resultado estético
esperado con un cierre completo de la mordida
en anterior, presentando un escalon y resalte de
2 mm. Se mantiene el aparato ortopédico en un
periodo de contencién de 4 meses y una vez
retirado se deriva al Kkinesidlogo para la
reeducacion lingual con la finalidad de evitar la
reinstauracion de la interposicion lingual. La
rejilla palatina fue un elemento importante para
impedir en esta primera etapa la interposicion
lingual y la succion digital (Fig. 4). Al control
a los 6 meses de haber retirado el aparato, se
evidencia que no hay recidiva (Fig. 4).
Ademés, la paciente y su apoderado
demostraron gran disposicion a colaborar a lo
largo del tratamiento. Se consideran controles
posteriores para evaluar el desarrollo
dentomaxilar y la evolucion de los caninos
permanentes para derivar oportunamente a
ortodoncia en caso de que fuese necesario.

DISCUSION

El tratamiento odontopediatrico debe ser
integral y multidisciplinario, lo que requiere de
competencias diagnosticas y clinicas por parte
del odontdlogo general; junto al manejo de
tratamientos de ortodoncia preventiva e
interceptiva, que tienen sus indicaciones y
protocolos®10-12,

Figura 3: (1) Aparato de expansion maxilar fijo con tornillo medio y rejilla palatina. (2) Mantenedor de

espacio fijo con arco lingual.
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Figura 4: Registro fotogréafico clinico de evolucion del tratamiento de ortodoncia preventiva e
interceptiva. (1) Instalacion. Vista frontal y lateral. (2) Control a los 2 meses. Vista frontal y lateral.
(3) Control a los 5 meses. Vista frontal. (4) Control a 6 meses de retirado el aparato. Vista frontal.

Estos tratamientos estan indicados para
intervenir el desarrollo de anomalias
dentomaxilares de pacientes en denticion
primaria 0 mixta y si la etiologia es por
factores ambientales, mejorard el pronostico
evitando una  subsecuente  alteracién
secundaria esqueletal y reducira
procedimientos mas invasivos en el
futuro*®11, En este caso clinico, el tratamiento
de ortodoncia preventiva e interceptiva
mejoro la funcion y estética. La derivacién al
kinesidlogo, una vez retirado el aparato
ortopédico fue relevante para la reeducacion

lingual y evitar retomar los habitos no
fisiologicos que van a ocasionar recidiva y un
dafio potencial mayor®. Una de las principales
ventajas es la resolucién relativamente rapida y
un factor clave es el control periddico, pues ante
cualquier complicacion o recidiva se deriva
oportunamente al ortodoncistal®. El manejo
oportuno de la conservacién del espacio dentario
y la intervencion temprana de anomalias
dentomaxilares interceptables, podria
recomendarse a nivel de atencidén primaria de
salud y ser realizado por el odont6logo general.
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