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Resunmen

La discrepanci a dentoal veol ar es actual nente el tipo de mal ocl usi 6n nés condn durante
la denticidn mxtay pernanente. S define cono | a desarnonia entre el tanafio dental y el
de los naxilares.

B nonento ideal para conenzar a resol ver el probl ena de di screpanci as dent oal veol ares
es en la denticién mxta tenprana ya que los canbios que afectan rea nente las dinen-
siones de los arcos se dan nornal nente a esta edad, donde es necesari 0 aprovechar el
espaci 0 Leevay para ngjorar el aineanmiento. Existen dos grandes alternativas de trata-
mento una es crear espaci o con aparatologia funcional o fija y la segunda exodonci as
conp en la guia de erupcion y extraccion seriada. H sistena de aparato ogia fija parcia
(sistena 4x2) presenta nuchas ventajas frente a la Aparatologia Hja CGonpl eta debido al
sistena de fuerzas que nangja. H propdsito de este articulo es revisar |as aternativas de
tratamento en | os paci entes con di screpanci a dentoal veol ar y adendis, presentar un caso
de discrepancia dentoal vedl ar leve en el arco superior y severa en €l arco inferior tratado
con aparatol ogia de 4x2.

Pal abras clave: D screpancia dentoal ved ar, sistena 4x2.

Abst r act

During the mixed and pernanent dentition the nost conmon nal occl usion is the dentoal -
veol ar discrepancy. It is defined as the disharnony between the size of the teeth and the
size of the upper and | over jaws.

The ideal nonent to start resolving the issue of the dentoal vedl ar discrepancy is during
the early stage of the nmixed dentition since this is when the changes that affect the dinen
sions of the arches occur and it is inportant to take advantage of the “leeway” space to
inprove the alignnent. There are two alternatives for treatnent: one is to create the space
wth fixed or functional appliances and the second is the exodontias like in the eruption
pattern and the serial extraction.Due to the type of forces that are hand ed the fixed partia
appl i ances (4x2 orthodonti c appliances) has nany advantages conpared to the conpl ete
fixed appiances. The purpose of this articleis to reviewthe dfferent treatnents in patients
wth dentoal ved ar discrepancy and also to present a case of nild dentoal veol ar di screp-
ancy inthe naxilla and a severe discrepancy on the nandible, treated wth the 4x2 orth-
odonti ¢ appl i ances.
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| nt r oducci 6n

E | tratamento tenprano ha sido altanente
cuestionado y ha generado al gunos interro-
gantes por parte de varios especi alistas, peroen
nuestro sistema soci o-economco lo ideal, en la
nayoria de | os casos, es aiviar e probl ena cuan-
do se reconoce, apoyado en el fanpso concepto
de “Intercepci 6n versus Grrecci 6n” que se aplica
princi pal nente en | os casos de probl emas funci o-
nal es, discrepancias de longitud de arco, correc-
ci 6n de probl enas vertical es y correcci 6n de di s-
crepanci as sagital es.

A nedi da que han evadl uci onado | as técni cas de tra-
tament o tenprano, especi a nente con | a tendenci a
hacia e tratamento sin extracci ones, se ha vueto
evidente | ainportanci a de un razonament o adecua-
doentrelardacion dd tanafo de | os d entes deci duos
y los dientes pernanentes end nangjoclinicodela
transicion dentaria. Uho de | s princi pal es oy etivos
del tratamento tenprano es nantener o crear un
espaci 0 sufi ci ente para que | os di entes per nanent es
€r upci onen en una posi ci 6n adecuada.

La di screpanci a dentoal ved ar es actual nente e tipo
de nal ocl usi 6n n&s condin durante | a denti ci 6n nixta
y pernanent e. Puede definirse cono una desar noni a
enre e tanafo detad yd delos naxilares. H no-
nento i deal para conenzar aresol ver e probl ena de
d screpanci as dentoal ved ares es en | a derti ¢i 6n mx-
ta tenprana ya que | os canti os que af ect an real nen
te | as di nensi ones de | os arcos se dan nornal nente
a esta edad donde es necesari o aprovechar el espa-
Ci 0 Leevay para ngj orar € alineamento. ®

La Apaadagafijaparcia 6 sistena de 4x2 surge
cono respuesta a | a necesi dad de el i mnar nuchos
efect os no deseados de | a aparat ol ogi a conpl et a.
En este sistena se usan brackets en | os dientes
anteriores Unicanente y prineros nol ares durante
ladeticion mxta 21

En este articul o se describira un caso en el que se
utilizo este sistena en un paci ente que present aba
di screpanci a dentoal ved ar | eve en e arco superi or
yseveraend inferior.

Revision de laliteratura

La norfogénesis del diente, € desarrd|odeladent
ticiony e crecimento cranecfacia tienenre aci n
con el origen del api Alament o, aunque se ha consi -
derado un fenoéneno fi si ol 6gi co nornal tanto para
| os di entes pernanentes cono para | os deci duos?

Los gérnenes de | os dientes anteri ores estan api fia
dos, d crecimento postnatal delaparte aterior de
lanandibul a sagital nente y transversal nente es |i-
nit ado princi pal nente en | os prineros 6-8 neses de
vida en los cual es se genera €l espaci 0 necesari 0
para e aineamento de los incisivos y caninos
deciduos. En esta etapa se da un pequefio i ncre-
nento en | a dinensi on anterior del arco, pero este
espaci 0 es i nsufi ci ente para un correcto a i neamern:
todelos dientes pernanentes anteriores. Los espa
cios prinates y diastenas en | a dentici 6n deci dua
aport an espaci 0 para | a aconodaci 6n de | os di entes
anteriores pernanentes. !

BEn contraste con | a dentici 6n deci dua | os di entes
anteriores no se ainean dentro de | os naxil ares
antes de su erupci 6n, sino que energen en su po-
si ¢i 6n api fiada y gradual nent e obti enen nej or po-
si ci onanment o durante | a erupci 6n. Las obser vaci o-
nes del estudi o de creci mento real i zado por Myers
y co en 1976  indicaron que en € naxilar, @
ancho pronedi o de | os cuatro incisivos deci duos
es de 23.4 nmy de | os pernmanentes es de 31.6
nm encontrando que en el arco superior existe
una di screpanci a pronedi o de 8.2 nmy, end aco
inferior 5.6 nm Por esto, se asune que cuando
no existen espaci os adecuados en |a denticidn
deci dua es evidente que se presentara un api fia-
niento. 1

Ganelly en 2002, 5 asegura que | al ongitud del arco
se pierde durante e periodo de transici on de | a denr
ticién nxta a pernanente. Este fendneno es prin
dpaneteend acoinferior, donde se cal cul a que
|a pérdida de longitud es en pronedio 1.8 nmen
cada lado y 3.6 nmpor arco. °

La di smnuci én del perinetro del arco en denti -
ci 6n nixta puede ocurrir por |a nmigraci 6n nesi al
de | os prineros nol ares o por una | ingual i zaci 6n
de | os i nci si vos. 2
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Es contiin encontrar paci entes con api flamento i n-
ferior que presentan nordi da profunda ya que el
encaj onaniento del naxilar no permte que el arco
inferior se desarrol | e norna nente causando ar cos
col apsados y api fiados. Quando se realiza el plan
de tratanmiento debenos tener en cuenta, aden#s
deladnensionvertical, lardacionsagtd, drec-
ci6ny nagnitud del creciniento renanente. ® #

Aparatologiafija parcial o 9 stema de 4x2: Fue
creado por | a necesi dad de el i nnnar nuchos ef ec-
tos no deseados de | a aparat ol ogi a conpl et a cuando
se intentaba nivel ar un arcoinferior con al anbres
redondos, donde en cada uno de | os segnent os
ocurria un novi nhent 0 que después tendria que ser
corregi do provocando un i ncrenento en el tienpo
de laortodoncia 1213

En este sistena se usan brackets en |os dien-
tes anteriores Unicanente y en los prineros
nol ares durante la denticion nixta Se activa
usando dobl eces en |os planos verticales y/o
transversal es en el alantre entre | os incisivos y
los nol ares. Dependi endo del lugar y la forma
de estos dobl eces es posi bl e generar un siste-
nas de fuerzas adecuado. *1®

Los i nci si vos son consi derados una uni dad con un
Uni co centro de resi stenciay se nani pul an desde
laregon nolar paraainear, sostener, add at a,
reruir, inrur oedrur estos dertes. 2

Este sistena es nuy (til en denticidn nixta por-
gue nos pernite alineaci 6n de | os inci sivos, con
trol delos nolares y nantener o ganar | ongitud de
arco para aconodar | os di entes pernanentes. A-
gunos aut ores pi ensan que con el uso del sistena
4x2, nmuchos casos pueden |legar a ser tratados
si n extracci ones. 24

H sistena 4x2 tiene ndltipl es aplicaci ones en
ortodoncia y tiene varias ventgjas frente a la
aparato ogiafija cono el desarra | o de cuplas con
varios rangos y sinlas |inntaci ones del novi ment o
inherente y rigido en las pequefias di stanci as
i nterbracket de | os aparatol ogia conpl eta. 3

Quando sol o I os nol ares y | os incisivos estan con
brackets, las cuplas son creadas y al nacenadas
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por el alantre por nucho nas tienpo que en | os
si stenas de aparatol ogia conpleta. Ror 1o tanto un
sistena de brackets parcia es puede desarradl |l ar
grandes cupl as con rangos nayores de tienpo y
sinlas |imtaciones de novi nnentos i nherentes en
la distancia corta de brackets de la aparatd ogia
conpl eta, B1UB

La esencia de | a activaci 6n de un sistena de 4x2

es lacreaciony e control de | os nonentos y sus

fuerzas equilibradas. Los nonentos son creados

sol 0 por 2 necani shos: 2

D) Uhasdafuerzaactlalegos dd centro deresis
teda

2 Uh par de fuerzas o cupl a.

Enh aparatologia fija conpleta se crean igua es o
cercananent e i gual es y opuestas pares de cupl as
en los bracket sobre los dientes adyacentes. Sn
entargo, | as cupl as act Uan sobre una corta di stan-
ciainterbracket entre los dentes sucesivos y tie
nen rangos |intados. 9 la activaci 6n es un dobl es
en nesia del nolar, entrelos prendlares o dist &
de cani no, | os nonentos en el di ente contiguo son
nuy par eci dos y opuest 0s. Estos nonent 0os opues-
tos tienen equilibrio de fuerzas dirigidas
opuest anente que son anuladas y cuando son
igual es y opuestas una cancelala otra. 2

Caso dinico

Paci ent e de 9 afos de edad, sexo nascul i no. Gnsul -
té inicianente por api flamento y nordi da prof unda
del 75 %-Foto (1). Presentaba una Relacién
esquel ética clase | con naxilar y nandi bul ar
ncrognat i cos propor ci onal nente, nenton efectivo y
rd aci on posterior nandi bular . A nivel od usd presen
taba una nal ocl usi 6n clase | con nordi da prof unda
(75 % en anterosuperiores y anteroinferiores
lingualizados y extruidos -Foto (2) discrepancia
dtdved a levesypiar -Fao (3 ysewrainfeia -
Foto (4), secuenci a de erupci on desfavorabl e en arco
ifeiaeindinrdhkeatedrfaiaesadstd. -Fao
8. inciétraametoaietadoacaregr lanard -
da prof unda, guiar favorabl enente | a erupci n'y con
trda gafemetosyaia eiferia. Se conenzo en-
tonces | a guia de erupci 6n con | as exodonci as de
| os segundos nol ares deci duos superiores einfe-
riocesysedecideinstadar guaradogiaparcid fija
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(sistema 4x2) cono pringr paso de una ortodonci a
conpl eta. Se enpezd en el arco superior con un
Tip Back para intruir antero-superiores con una
angul aci on de 45°.- Foto (6) .

Ehd acoinferior secdocaron cal spring aderto
para pernitir distaizacionde prineros nol ares infe-
riocesyvestiblarizacdnde ateriaesy asi fadilitar
laerupcion de | os caninos. -Fato (7).

En 5 neses de tratanment 0 se consi gui 6 pasar de un
overjet de5mMmauode2mm -Foto (8) yed Qerbite
bgod 25 %-Foo (9. S cosiguo inrusion de
ataosyigeseinrsnrdaivade ateanfeaioes
por vestibu arizacion de estos. Secaia caol abierto
por cal cerrado para nantener e espacioy se ligan
en ocho | os anterosuperiores y antero nferi ores para
que se nantengan estables antes de conenzar |a
goarad ogiafijacop eta Foto (10). Ghe adarar que
el uso del 4x2 ided nente es en dentici on mixta tem
pranay | uego generd nente seretiralaaparatd og a.
Rero en este paciente se uso este sistena por sus
vent g as bi onecani cas cono pringr paso paratrata
nient o de aparat o ogi a conpl eta.

Fase activa de tratamento: 8 neses.

Concl usi ones

Exi sten varias técnicas de tratamento para | os pa
cientes con discrepanci as dentoal veol ares pero el
éxito del tratanmento depende en gran nedi da de | a
efectivaidetificacion dd tipo de dscrepaciay de
que el comienzo del tratamento sea en el nonento
adecuadb cond findeevita, enloposib e exodoci as
de dientes pernanentes para lograr € correcto ai-
neamento de | os arcos. H sistena 4x2 de fuerzas
se nuest ra cono una al ternativa de tratanment o con
resu tados Optinos para e tratamento del as di scre-
panci as dentoal ved ares y la correcci on de prodl e-
nas vertical es.
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Foto 1 Qrerbite (75 % Foto 2. Atteriores Foto 3. D screpanci a
lingualizados y extrui dos, dentoal ved ar |eve
overjet de 5 nm

Foto 4. D screpanci a Foto 5. Secuencia de erupci 6n desfavorabl e
dent oal veol ar severa enaco inferiar e indinecidn de

-

Foto 6. Tip Back paraintrur Foto 7. @il spring abierto para

ant er o-superi ores dstdizar los prineros nolares infe-
riores

Foto 8. overjet de Foto 9. Qrerbite de 25 % Foto 10.
2 mm
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