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- Es logico pensar que un nifio con su denticiéon temporal en oclu-
sibn normal tenga mas probabilidades de que sus arcadas dentarias,
sus maxilares v el conjunto facial se desarrollen también normal-
mente para completar la denticion definitiva. No hay un jtié’fffi-i:‘:a;tfiw}
valedero para desentenderse de una anomalia dento-facial en edad
temprana, como no lo haria el ortopédico con deformidades de la-
bios o miembros y la clinica evidencia de que en muchos casos las
anormalidades han ido progresando de tal manera que luego son di-
ficiles de corregir y en otros los dafios son de caracter irreparable.

Es necesario hacer notar, para que no se piense en un optimis-
mo exagerado, que cuando se plantea el tratamiento de una anomalia
en esta edad no siempre es imprescindible el uso de un aparato, que
para el caso podria resultar complicado. Ademas, cada nifio es un
caso particular en el que entran en juego diversos factores a temer en
cuenta y que merecen ser estudiados detenidamente antes de tomar
la decision de descartarlo por su edad cronoldgica, y si asi se resol-
viera, lo indicado es la observacién periddica, esperando el momento
oportuno -para intervenir, poniéndose a cubierto de fa eventualidad
en-que primero pudo ser demasiado prento y luego-demasiado tarde.

La clinica evidencia que en muchos casos las an@ﬁnahdades van
progresando de manera que luego son dificiles de corregir y en otros
los dafios estabilizados son de caracter irreparable. Del tema que €s-
tamos tratando surge la interrogante: ;Cual es la mejor edad p»ara
iniciar el tratamiento de ortodoncia? Se contesta esta pregunta di-
ciendo : Especificamente establécida, no hay c¢ronolégicamente ni den-
talmente una edad ideal ‘para mmar un tratamlem@ de las mamﬂiu-
siones en general. | T RS RS w7
- _Hay una definicién al respecto que se considera &certada y diec:
“Hablando en general, la edad ideal para el tratamiento de la c:rf’m-_
doncia es sa-qualla en la cual, si se cc}rrnge 11f1a maleﬂclusmn crea con-
diciones mas favorables, ]as cuales, con €l transcurso del tiempo, in-
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fluiran en el desarrollo orientado hacia !a obtencién del balance y la
armonia de todas las estructuras, contribuyendo en una forma efec-
tiva en el me;arammnto de-la denticion permanente. - :
“Hay quien piensa que por ‘el solo hecho de tratarse dé pamentes
de corta edad y de anﬁmpadamente supuesto dificil manejo; son cau-
- sas suficientes para iustificar el aplazamiento del tmtamxemo para
una edad en la cual la cooperaciom puedzx ser mayor. Pero no debe
olvidarse que existen posibilidades alentadoras, que debemos de%per-
tar en nifios que han completado su denticion iempomna a los cua-
les se les puede someter a tratamiento y “hasta prestan mayor colabo-
racién que un nifio en edad escolar, el que. influenciado por relatos no
siempre veridicos de sus sz}mpanema ya e%ta pr&dmpuesta en cc“mtra
nuestra. . | o e A

Los cas&s de maloclusion que se observan en la denticién 1)erma--
nente, por lo general tienen su contrapartida ‘en la *temporarla por
eso hay dentro de éstos algunos trp{:}s deﬁmdas donde es necesama la

mtervenczcm premz y son e}los

la merdtlda {:1'umda ya sea . umlateral 0 bﬂatera,l
~ incisivos superiores-en profusion externa;
_estrechez acentuada en ambas arcadas,

prc}t&sz{:}n mandzbular € Incisivos supermre‘: per dﬁtms de. lm i11-
feriores,

o llamada merdfsla cruzada p@sterwr se Teconoce. p@rque lob mo-
lares superiores se encuentran desplazados, ya.sea: hasta el lado de
la mejilla o de la.lengua con respecto a la posicion de la mandibula.
Esto obedece generalmente a la influencia de causas externas, siendo
especialmente. mdwﬂualzmda la posicién durante el suefio con la ca-
heza apoyada en el brazo o. la mano, y es.asi como los molares supe-
riores reciben todo el impacto de la presion, ya que la mandibula es
movil v admite el desplazamiento lateral.. |

En los casos de protusién de los incisivos superiores, los dientes
se desplazan en tal forma que levantan el labio superior, a su vez el
inferior se coloca por detras de los mismos y el paciente tiene que
efectuar un esfuerzo para unirles, los labios relajados pierden cada
vez mas su tonicidad muscular. Estos casos pueden ser de etiologia
‘oscura y el examen dental debe ir acompafiado de un cuidadoso exa-
men general realizado por médicos especializados (endocrindlogo y
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rinologo), citandese come causas frecuentes la respiracion bucal como
vicio puro o por impedinento mecanico (vegetaciones,. aﬁmgd&htza}
el clmparse los dedes-o factores hereditaries, _

. El tratamiento debe intentarse antes de que C@H'IIEIICE’; la reabsor-
c10m de las raices de 1@«5 mnceisivos: de lo :contrario, la accidén del mis-
mo puede acelerar su caida, el examen radmgraﬁm mdzcara la opor-
tunidad de ammrdo a su edad dental; y aunque no vamos a extender-
nos en hablar de aparatologia, que por-otra parte debe ser siempre. 1o
mas szmphfmada posible, solo citaremos que en estos casos se em-
plea el anclaje extrabucal con el uso de un casquete que se puede ha-
cer de distintos: matemafles y *forma,a mzentras sea util al fm deseado.

| La ﬁstrechez extrema de ambas arcadas es menﬂs fr&cuﬁante—:: de
etzolm*ta oscura con factores poco evidentes, se descarta un minucio-
S0 examen general y el tratamiento se realiza con los mas simples
aparatos de expansion en la rea'mn pf)stencw y mntencxcm de loq in-
CiSivos_superiores.

I.os casos de protnsmn mandibu ar deben ser tratadﬁ}s en cuamo se
hagan evidentes, teniendo mempre la seguridad previa de que las fon-
tanelas estén cerradas pues se emplea anclaje extrabucal ¢on la ayuda
de un casquete y una mentonera para efectuar la tracciéon de la-man-
dibula hacia atris con la interposicién de gomas o elasticos.: Por lo
frf:nerall este proced1m1ent0 da resultada rapzdo permanente.

Ta ubicacién de uno o de varios incisivos superiores, por detras
de los incisivos inferiores, aunque traban el libre desplazamiento de
la mandibula, representan casos de menor entidad en lo que Tespecta
al tratamiento, pues con un arco lingual v un resorte o um arco labial
v atadura se puede realizar el desplazamiento de los dientes en poco
tiempo; lo mismo se usa un baj jalengua que, ubicado a manera de
pleno inclinado repetidas veces al dia y mordiendo sobre él, propicia
el mwlmzemo la retencién, en g&ﬂerai qweda asagnrada por Jla
oclusion. - ORI Rty TR S 5
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