CONTROVERSIAS EN EL MANEJO DEL APINAMIENTO

IVAN DARIO JIMENEZ VARGAS *, M.SC.

El presente informe explica varios interrogantes
acerca del apifiamiento dental. Como punto de
partida se tendran las siguientes cinco anotaciones:

1. En el 95% de las personas hay una tendencia a
aumentar el apifiamiento con el avance de la edad.

2. La expansiéon dental con ortopedia y otros
mecanismos, no es en muchos casos la solucién
ideal para el apifiamiento.

3. La extraccién seriada en maloclusiones Clase |
con apifiamiento severo es una altemativa para
considerar.

4. La mayoria de los casos que se manejan
tempranamente con o sin exiracciones o ex-
pansién, requieren de ortodoncia fija para el
refinamiento de la oclusién estética y dindmica.

5. Todos los casos de apifiamiento que se traten
deben ser seguidos con observacién por toda la
vida. Sélo asi se garantizard estabilidad.

Alrededor de los anteriores puntos gira un concepto
que debe ser comprendido desde un principio: la
longitud del arco y su perimetro, tomado desde los
primeros molares hacia adelante, tiende a disminuir
constantemente con la edad, desde los cuatro afios
hasta los veinte y posiblemente durante toda la vida.

Esto es algo peculiar en el organismo, puesto que no
hay otra estructura 6sea que tienda a disminuir de
tamafio con el desarrollo.
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La observacién acerca de la disminucion de la
longitud del arco con el desarrollo, partié inicialmente
de los estudios de Moorrees (1957). EI sigui6
estrictamente a 184 nifios desde los tres hastalos 18
afnos, tomandoles cada afio modelos y radiografia
panoramica. Con estainvestigacion se detecté que el
arco inferior era el que presentaba mas cambios
negativos hacia el apifiamiento.

En 1983, Sinclair y Little profundizaron sobre este
aspecto del arco inferior y analizaron para ver si esto
también sucedia en los que tenian una oclusion ideal
alos 9 afios de edad. Ellos tomaron como modelos a
65 pacientes desde los 9 hasta los 20 afos y
encontraron una disminucién promedio de 5 mm en la
longitud del arco inferior, alertando ain mas a las
personas que manejan el desarrollo de los arcos
dentarios.

En las figuras 1 y 2 se puede apreciar el cambio en la
longitud del arco durante los 11 afios del estudio. En
esta investigacion de los 65 casos que tenian oclusién
ideal sin apifiamiento a los 9 afios, 63 disminuyeron la
longitud del arco en la mandibula. Algunos
presentaron una gran disminucién hasta de 7 mm.
Sélo dos casos aumentaron en 1mm la longitud del
arco (Ver figura 2).

Las anteriores investigaciones confirman el primer
punto de partida: en el 35% de las personas hay una
tendencia a aumentar el apifiamiento con el avance
de la edad.

Surge un interrogante interesante: cémo poder
detectar ese 5% de personas que no disminuyen la
longitud del arco y que, por lo tanto, no necesitan de
tratamiento?

Hasta el momento no hay ningin elemento de
diagnodstico que fielmente pueda dividir a los
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FIGURA 1
Disminucién promedio en la longltud del arco de ios

9 afios (T ) a los 20 afios (T).
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FIGURA 2

Distribucién de ios cambios en la longitud del arco.
Casos que aumentaron (+) y disminuyeron (-)
la longitud.
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Variaclén en la longitud

pacientes segun el riesgo de apifiamiento. Lo que se
sugiere es la observacién de los pacientes cada seis
meses para evaluar los cambios en la longitud del
arco y determinar una conducta a seguir. Las
radiografias cefélicas y panoramicas pueden dar una
idea de la magnitud del problema, pero no lo
resuelven en su totalidad.

Qué pasa si se hace expansion de los arcos que
estén presentando apifiamiento?

Cudl es la estabilidad a largo plazo (5 ¢ 10 afios) de
esa expansion?

La expansién dentaria es un procedimiento muy
apetecido pero su estabilidad en algunos casos es
muy dudosa. Little y Col (1990) evaluaron a 10 afosla
estabilidad de ciertos procedimientos de expansiéon
efectuados durante la denticion mixta con ortodoncia
fija. De 26 casos analizados, sélo 6 mostraron
estabilidad. Esto pone en tela de juicio tales
procedimientos. z

FIGURA 3.

Retencién permanente fija con alambre y resina.

FIGURA 4.

Retencion permanente en combinacion con un
aparato removible para garantizar estabilidad en caso
de cafda de uno de los alambres fijos. El removible
se usa para dormir,
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A partir de la década del 80 irrumpié con gran fuerza
en nuestro medio laidea de una expansién dental con
ortopedia funcional. De ésta, el uso de la apa-
ratologia de Frankel es la que mas acogida clinica ha
tenido. Se han reportado maravillosos casos clinicos
de expansiéon a corto plazo, pero no un estudio
longitudinal serio.

Hime y Owen (1990), en un estudio piloto, siguieron
por cuatro afios 11 casos tratados en la fase uno, con
ortopedia de Frankel y en la fase dos ortodoncia fija.
Ellos encontraron algunos cambios de recidiva en el
apifiamiento anteroinferior y una disminucién en la
longitud del arco.

De los estudios de Little y Col (1990) y Hime y Owen
(1990), se puede concluir que la expansién dental
puede ser en muchos casos la solucién pero no una
panacea para la solucién de todos los problemas.

Qué pasa si se hace extraccién controlada de
dientes para disminuir el apifiamiento?

Un procedimiento que se practicé a mediados del
siglo pero que por sobresimplificacion se apagé, es el
de la llamada extraccién seriada.

Los fundamentos que la justifican fueron expresados
a principios del siglo por los anélisis de Tweed. Para
él, el apifamiento no debia concebirse como un
problema hacia adelante de los primeros molares,
sino desde los terceros molares.

La presién de los segundos y terceros molares como
factor agravante para el apifiamiento ha sido
documentada cientificamente en las investigaciones
de Margaret Richardson, 1990.

El efecto de la liberacién de las presiones de estos
dientes posteriores al hacer la extraccion de
premolares y su beneficio sobre el apinamiento, ha
sido reportado por ella.

Lo que busca la extraccién seriada de dientes en los
casos clinicos que lo indiquen, es liberar las presiones
dentarias posteriores durante el desarrollo. Sin
embargo, la extraccién tampoco es la panacea. Un
excelente seguimiento longitudinal a 20 afios, de
casos con extraccion de premolares, muestra que
muchos de ellos también recidivan (Little y Col, 1988).

A qué nos lleva esto? A las anotaciones iniciales
cuatro y cinco. Hoy conocemos tan poco sobre los
factores causales del apifiamiento (presién de dientes
posteriores, presion de carrillos, labios y lengua,
componente anterior de fuerzas, y fuerzas de la
oclusion), que si queremos garantizarle a un paciente
estabilidad vitalicia del tratamiento lo tendremos que
retener y observar de por vida.

Posiblemente la pérdida constante de la longitud de
arco y la subsecuente aparicién de apifiamiento en el
humano sean un elemento normal de su en-
vejecimiento.

Cémo se pueden aminorar estos cambios
después de un tratamiento de ortodoncia?

Parece que unicamente la retencién permanente
puede controlar la recidiva del apifiamiento antero
inferior. En las figuras 3 y 4 se muestra la retencién
permanente fija con alambres y resina, mas un
retenedor removible. Estos combinados dan mas
estabilidad al tratamiento.
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