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Resumen. Los tratamientos interceptivos deben ir precedidos de un buen
diagnostico, para poder asi aplicar una terapéutica de eleccién en cada caso, no
olvidando la recuperacién funcional, respiratoria y muscular, para obtener una

buena estabilidad del mismo.
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Summary. Interceptive treatment must be preceded by a good diagnostic, in
order to apply a correct therapy in each case. Functional rehabilitation
(respiratory and muscular) could be necessary to achieve a good treatment

stability.
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Introduccion

Podriamos definir la Ortodoncia Interceptiva como
aquélla que trata las maloclusiones 6seo-dentarias en
grado minimo, que de no ser tratadas en su momento
podrian derivar hacia maloclusiones mds graves que re-
quieren para su tratamiento de técnicas mds comple-
jas, que entran dentro del campo de la Ortodoncia Co-
rrectiva.

Etiologia

A) Factores fisiolégicos (Genéticos)

— Esqueléticos:

* Mordida abierta

e Clase |l

e Clase lll

— Maxilar superior estrecho.
— Lengua anquilosada.

— Amigdalas y/o adenoides.
— Hipoplasias del esmalte.
— Disfuncion S.N.C.

B) Factores ambientales

— Lactancia artificial.

— Habitos nocivos de succion:

e Dedo

e Chupete

® Lengua

e Labio

— latrogénicos: Tratamientos inadecuados de
¢ Ortodoncia

® Protesis

Formas Clinicas

. Interferencias oclusales.

. Mordida cruzada anterior en desarrollo.
. Mordida cruzada lateral en desarrollo.

. Diastemas anteriores.

. Habitos anormales.

. Alteraciones funcionales musculares.

. Prognatismo inferior en desarrollo.
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Tratamiento
1. Interferencias oclusales.

1.1. Cuando realizamos la exploracion clinica y obser-
vamos que existe un pequefo entrecruzamiento entre
piezas antagonistas y que ello supone una interferen-
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cia de la oclusion en los movimientos mandibulares,
practicamos un ajuste oclusal con tallado selectivo.

Esto puede ocurrir en la zona de incisivos o en los

segmentos bucales. En el primer caso se produce una
mordida cruzada anterior forzada y en el segundo una
desviacion funcional mandibular en la mayor parte de
los casos.
1.2. El tratamiento que realizamos es un tallado de bor-
des incisales de dientes deciduos (cara palatina en los
superiores y cara vestibular en los inferiores) y tallado
de cuspides de caninos y/o molares temporales, respec-
tivamente, controlando la oclusién con papel de arti-
cular.

Cuando esto no es suficiente recurrimos a la coloca-
cién de alglin aparato que corrija la anomalia, lo mis-
mo que cuando la interferencia es entre piezas perma-
nentes.

2. Mordida cruzada anterior en desarrollo.

2.1. Pueden ser:
e De un solo diente
® De todo el grupo anterior
e Complicada: Clase lIl.

Es fundamental, en estos casos, realizar un correcto
diagnéstico cefalométrico.
2.2. Tratamiento:

Cuando se trata de uno o dos dientes podemos en-
sefar al paciente un ejercicio de palanca con un de-
presor de lengua para que lo realice 10 minutos al dia.

Si la mordida cruzada es de todo el grupo anterior
o existe un entrecruzamiento mayor de 2 6 3 mm., co-
locamos una placa superior con arco de progenie y re-
sortes contra los incisivos superiores lingualizados.

Podemos también utlizar aparatologia funcional (Fran-
kel, etc.).

3. Mordida cruzada lateral en desarrollo.

3.1. Diagnostico diferencial entre:
— Desviacion funcional mandibular.
— Compresion del maxilar superior:
e simétrica.
e asimétrica.
Tipos:
e Unilateral
e Bilateral
3.2. Tratamiento:
Cuando existe una hipoplasia del maxilar superior rea-
lizamos una expansion del mismo aumentando la an-
chura y la profundidad de la arcada dentaria.

Para ello contamos con:
— Placa de expansion de Schwarz.
— Aparatologia funcional.
— Quad-Helix.
— Disyuncién palatina, en casos mds acentuados y que
por su complejidad entran dentro del campo de la Or-
todoncia Correctiva.

Como aparatologia de ayuda utilizamos la mentone-
ra, la placa inferior con reja y en los casos con altera-
ciones funcionales es de gran ayuda la mioterapia fun-
cional.
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4. Diastemas anteriores.

4.1. Diagnéstico diferencial entre:
e «Patito feo» de Broadbent.
e Supernumerarios (mesiodens).
e Frenillo labial.
e Microdoncia absoluta.
® Macrognacia.
° Agenesia de incisivos laterales superiores.
e Incisivos laterales cuneiformes.
e Quistes de linea media.
e Habitos anormales.
® Herencia.

4.2. Tratamiento:

— «Patito feo» de Broadbent.
Situacion transitoria de desplazamiento de los inci-
sivos provocada por la ubicacion intraosea de los ca-
ninos permanentes, que no requiere en la mayor par-
te de los casos de ninguna intervencion ortoddncica,
ya que el proceso eruptivo de dichos caninos solu-
ciona favorablemente el problema.

— Supernumerarios (mesiodens).
Es necesario en estos casos realizar la extraccion qui-
rargica de los mesiodens incluidos.

— Frenillo labial.
La presencia de un frenillo labial grueso y de implan-
tacion baja obliga a su frenectomia, con diseccién
de las fibras que se insertan en la papila incisiva. Exis-
te una controversia entre diferentes autores, siendo
unos partidarios de la intervencién quirdrgica y otros
de esperar a la erupcién de los caninos superiores.
Dependerd ademds, de la dimension del diastema y
del momento de la erupcion dentaria.

— Microdoncia.
Es discutible la colocacion de la protesis fija, por im-
perativos de la estética, por las dificultades de adap-
tacion de la misma y los problemas de la higiene.
Cuando el diastema anterior persiste, atin después de

haber realizado las pautas terapéuticas anteriormente

descritas, recurrimos al tratamiento ortoddncico median-

te aparatologia fija, colocando posteriormente una re-

tencion fija para evitar la recidiva.

5. Control de habitos anormales.

5.1. Como pueden ser:
e Disfuncion respiratoria.
e Deglucion anormal.
e Posicién postural lingual baja.
® Habitos de succion.
® Problemas del labio.

5.2. Tratamiento:
Ha de ser etiolégico, funcional, mioterdpico y orto-
doncico.
— Disfuncién respiratoria.
Adenoidectomia y/o amigdalectomia en los casos en
que estén indicadas.
Rehabilitacién respiratoria.
— Deglucion anormal.
Formas clinicas de maloclusién:
e Deglucion anterior simple.
® Deglucion anormal lateral y anterior.
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* Mordida abierta anterior.
® Protrusion bimaxilar.
® Maloclusiéon de Clase lll:
— Pseudo Clase Il
— Clase Il verdadera
— Clase 11l y mordida abierta
¢ Mordida cubierta.
* Mordida abierta unilateral.
* Mordida abierta bilateral.
® Mordida abierta total.
Mioterapia funcional y tratamiento ortoddncico.
—Posicion baja de la lengua en reposo.
Mioterapia funcional lingual.
Tratamiento ortoddndico:
® Placa inferior con reja.
® Mentonera
—Habitos de succién.
Tratamiento psicoldgico.
Mioterapia funcional.
Tratamiento ortoddncico:
e Placa superior con reja.
e Reja lingual fija.
e Placa con aleta.
e Paralabios.
— Problemas del labio.
Mioterapia funcional:
e Traccion botén.,
® Presion bilabial.
* Version forzada del aire.
Tratamiento ortoddncico: T.O.F. (Fraenkel, etc.)

6. Alteraciones funcionales musculares.

6.1. Pueden estar alterados:
e Maseteros y temporales.
® Periorales.
e Lengua.

6.2. Tratamiento:
Mioterapia funcional.
T.O.F.
Electroestimulacion.
Aparatologia fija.

7. Prognatismo inferior en desarrollo.

7.1. Etiologia:
® Herencia.
e Causas congenitas.
e Causas adquiridas: Hébitos, etc.
7.2. Tratamiento:
Mioterapia funcional.
Tratamiento ortodéncico:
e T.O.F.
® Placa inferior con reja.
e Quad-Helix de progenie.
e Aparatologia fija.
® Mentonera.
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