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Necesidad de tratamiento ortodoncico interceptivo en paciente nifno. Caso
clinico

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la necesidad y efectividad del
tratamiento ortoddntico interceptivo en un paciente pediatrico y comprender su impacto
en la salud dental y general a corto y largo plazo. Se utilizé una metodologia
descriptiva con un enfoque cualitativo y cuantitativo, basada en el analisis de un caso
unico. El estudio abarcé un periodo de seguimiento que inicié a los 7 afos y 11 meses
del paciente, documentando la evolucién durante dos fases del tratamiento ortodéntico.
La informacion se recolectdé a través de fichas clinicas estandarizadas, registros
fotograficos y radiograficos, y cuestionarios de anamnesis aplicados a los cuidadores
legales del paciente. Los resultados evidenciaron una mejora significativa en la
alineacion dental, la correccion de la maloclusion Clase |l y el equilibrio esquelético del
complejo maxilofacial, logrados mediante el uso de aparatologia interceptiva especifica
y ajustes progresivos durante el proceso. Adicionalmente, se observdé un impacto
positivo en la estética facial y en la confianza del paciente. En conclusién, los
tratamientos ortododnticos interceptivos demostraron ser efectivos para abordar
maloclusiones en pacientes pediatricos, contribuyendo a la mejora de la salud oral y el
bienestar general. Estos hallazgos destacan la importancia de la evaluacion temprana
y la intervencién oportuna en ortodoncia pediatrica como medida preventiva y
correctiva.

Palabras clave: Ortodoncia interceptiva, maloclusion clase |l, pediatria dental, salud
oral, tratamiento ortoddntico.

Abstract

This study evaluated the need for and effectiveness of interceptive orthodontic
treatment in a pediatric patient and its impact on short- and long-term dental and
general health. A descriptive methodology with qualitative and quantitative approaches
was used based on the analysis of a single case. Follow-up began when the patient
was 7 years and 11 months old, documenting progress in two treatment phases. Data
was collected through clinical records, photographic and radiographic records, and
questionnaires administered to legal guardians. The results showed significant
improvements in dental alignment, correction of the Class Il malocclusion, and skeletal
balance of the maxillofacial complex, achieved through specific interceptive appliances

and progressive adjustments. Furthermore, a positive impact on the patient’s facial
aesthetics confidence was observed. In conclusion, interceptive treatments proved

effective in addressing malocclusions in pediatric patients, improving oral health and



overall well-being. These findings show the importance of early assessment and timely

intervention in pediatric orthodontics as a preventive and corrective measure.

Keywords: Interceptive orthodontics, Class |l malocclusion, pediatric dentistry, oral

health, orthodontic treatment.

Introduccion

La ortodoncia interceptiva es un componente crucial del cuidado dental pediatrico, cuyo
enfoque no solo radica en corregir anomalias dentales visibles, sino también en prevenir
problemas de desarrollo con implicaciones a largo plazo para la salud oral y general'-2,
Este tipo de tratamiento, conocido como ortodoncia de fase I, se implementa entre los 6
y 10 afios, durante la erupcion de los dientes permanentes y el desarrollo del esqueleto
facial®*. Su objetivo es interceptar y corregir tempranamente anomalias dentofaciales
para facilitar un crecimiento normal de la mandibula y los maxilares>¢, reduciendo la
necesidad de intervenciones mas complejas en el futuro’. A diferencia de la ortodoncia
correctiva o de fase II, que se centra en dientes completamente erupcionados, la
interceptiva aborda el desarrollo en curso, beneficiando no solo la funcion masticatoria,
sino también la estética facial y el bienestar psicosocial®!°.

Avances recientes en ortodoncia interceptiva incluyen técnicas como la expansion
rapida del maxilar (RME) y el avance mandibular (MAA), que han mostrado eficacia en
la correccion de maloclusiones y en el tratamiento de apnea obstructiva del suefio (AOS)
en nifios!'"!*. Revisiones sistematicas destacan que la RME puede reducir
significativamente el indice de apnea-hipopnea (AHI) y mejorar la saturacion de
oxigeno (Sa02)!'*15. Otros dispositivos, como los aparatos de elastodoncia (EAs), han
sido efectivos en el manejo de maloclusiones leves a moderadas, aunque con limitada
evidencia robusta'?, Casos clinicos han demostrado como alineadores y aparatos
funcionales contribuyen a la expansion transversal y al desarrollo 6seo en nifios con
mordidas cruzadas y apifiamientos’!!7,

Investigaciones observacionales también han evaluado la relevancia del tratamiento
interceptivo en nifilos menores de 10 afios, destacando variaciones significativas en la
prevalencia de maloclusiones y en la necesidad de intervenciones preventivas's,
Ademas, estudios sobre la percepcion de los odontdlogos revelan un conocimiento
moderado sobre la ortodoncia interceptiva, subrayando la importancia de la educacioén
continua en este campo'®2°,

En este contexto, la pregunta central de esta investigacion es: ;Cual es la necesidad y
efectividad del tratamiento ortodontico interceptivo en pacientes pediatricos y como
influye en su bienestar dental y general? Este estudio tiene como objetivo general



evaluar la necesidad y efectividad de estos tratamientos, determinando criterios para su
implementacién, analizando su impacto en la salud oral y general, y valorando
resultados a corto plazo.

La justificacion de este estudio se basa en su relevancia social, humana y cientifica.
Socialmente, busca mejorar la calidad de vida de los nifios y orientar politicas de salud
publica hacia practicas efectivas?!. Humanamente, destaca el impacto positivo en la
autoestima y funcionalidad de los pacientes®>?. Cientificamente, aporta datos empiricos
que llenan vacios en la literatura existente y fortalecen el conocimiento en ortodoncia
pediatrica®*2°, Esta investigacion tiene el potencial de beneficiar tanto a pacientes como
a profesionales y formuladores de politicas, consolidando la ortodoncia interceptiva
como una herramienta clave para el desarrollo integral de los nifios.

Reporte del caso
Datos generales del paciente

El paciente Billyto Lupu Asanza, de género masculino, fue atendido por primera vez a
la edad de 7 afios y 11 meses, y posteriormente evaluado a los 8 afios y 6 meses en el
contexto de su tratamiento ortodontico interceptivo. El principal motivo de consulta fue
“no me gustan mi sonrisa porque estan chuecos mis dientes”, una preocupacion que se
sumo a la observacion de irregularidades dentales por parte de su madre.

En cuanto a los antecedentes personales, la madre del paciente refirié un embarazo a
término de 40 semanas, finalizado mediante cesarea. El periodo de lactancia materna se
prolong6 durante 1 afio y 2 meses, y no se reportaron hédbitos bucales deformantes.

Evaluacion diagnostica inicial

La evaluacion diagndstica inicial del paciente, realizado a los 7 afos y 11 meses en su
primera intervencién y a los 8 afios y 6 meses en la segunda, permitié identificar
alteraciones dentales significativas que justificaron la necesidad de un tratamiento
ortodontico interceptivo.

Analisis facial: En la evaluacion extraoral se observo una asimetria facial, los tercios
faciales se encontraron desproporcionados siento el tercio superior el mas grande , los
quintos faciales desequilibrados, la linea bipupilar se encuentra paralela a la bicomisural,
el biotipo facial es euriprosopo, presenta una sonrisa media, con corredores bucales
armonicos y una exposicion de dos tercios de los incisivos superiores e inferiores, la
linea media facial no coincide con la linea media dental, en el analisis facial de perfil se
observa la frente plana, nariz respingada, el labio superior proquelico, el surco
mentolabial profundo y un perfil facial convexo. (Fig.2)

Analisis intraoral: Se evidencié una denticién mixta correspondiente a la primera fase
del desarrollo dental con suceptibilidad media a caries. La arcada superior presenta una
forma ovoide con una bdveda palatina de configuracién normal y la arcada inferior tiene
forma  cuadrada. Las  principales alteraciones dentarias incluyeron



mesiovestibuloversion y giroversion de las piezas 1.1 como consecuencia del
antecedente del mesiodens, 32 y 42, ademas de una relaciéon molar derecha en Clase [ y
canina [ y una relaciébn molar izquierda en Clase II y canina clase II, también se
identific6 una desviacion de 1 mm de la linea media inferior hacia la izquierda. (Fig. 3)

Analisis de modelos: Se observa una discrepancia superior de -6 mm y de -4 mm
inferior, presenta un sobrepase de Imm y el sobresalte de 2mm sin presentar alteracion
transversal.

Andlisis bucofuncional: El paciente presentdé una permeabilidad nasal normal y
simétrica, la masticacion fue con la boca cerrada y bilateral, no present6 dislalia.

Diagnostico radiografico: En la radiografia panoramica se puede observar asimetria en
las vias aéreas superiores, sin alteraciones que destacar. (Fig. 6)

Diagnostico cefalométrico:  El paciente presentd una clase I esqueletal (ANB 5°)
(Steiner), incisivo superior retroinclinado e inferiore proinclinado, segln el coeficiente
de VERT el paciente presenta un biotipo braquifacial (Rickets) y segtin el andlisis de las
vértebras cervicales se encuentra en el stage CS2 (Baccetti). (Fig. 7)

Plan de tratamiento

El plan de tratamiento ortodontico interceptivo para el paciente fue disenado con la
finalidad de corregir las alteraciones dentales y estéticas identificadas en la evaluacion
diagnéstica inicial. El objetivo principal fue alinear correctamente las arcadas dentales,
y la oclusion dentaria. Otros objetivos incluyeron optimizar la relacion de los tercios
faciales, favorecer la exposicion adecuada de los incisivos durante la sonrisa, ademas de
realizar un seguimiento adecuado del crecimiento maxilofacial en los planos transversal
y sagital.

Para alcanzar estos objetivos, se implementd una aparatologia ortoddntica interceptiva
seleccionada de manera especifica para las necesidades del paciente. En la arcada
superior, se utilizd una placa activa equipada con un tornillo de expansion de 9 mm,
cuyo diseno permitié realizar una expansion ortopédica controlada, corrigiendo las
discrepancias transversales. Ademads, se incorporaron brazos de alambre auxiliares hasta
el sector anterior con la finalidad de colocar una cadeneta continua y botones de
ortodoncia para desrotar la pieza 1.1 realizando mediante un sistema de fuerzas en cupla.
En la arcada inferior, se utiliz6 una placa de Schwarz, optimizando la funcionalidad del
dispositivo para la correccion de las alteraciones transversales y el alineamiento
dentoalveolar. La eleccion de esta aparatologia se justificd por su eficacia para guiar el
crecimiento maxilofacial, resolver discrepancias dentoalveolares y controlar de manera
progresiva las alteraciones dentarias sin recurrir a procedimientos invasivos.

También se recomendo a la madre que lleve a su hijo a controles periddicos durante la
etapa de denticion mixta, que ocurre entre los 6 y los 11 afnos de edad. Esto ayudara a



evaluar como avanza el desarrollo de sus maxilares asegurando el crecimiento guiado y
adecuado de sus dientes y estructuras faciales.

El tratamiento se desarrolld en dos fases bien definidas, con tiempos estimados y
controles periddicos establecidos. La primera fase, iniciada el 5 de abril de 2024, tuvo
como objetivo la expansion ortopédica y la correccion inicial de las discrepancias
transversales y dentoalveolares. Durante esta etapa, se realizo la activacion del tornillo
de expansion con un protocolo progresivo, comenzando con % de vuelta dos veces por
semana durante las primeras cuatro semanas, seguido de % de vuelta semanalmente
durante las ocho semanas restantes. Los controles periddicos se llevaron a cabo de
manera mensual para evaluar el progreso, realizar ajustes necesarios y documentar los
cambios mediante registros clinicos, radiograficos y fotograficos. La segunda fase,
iniciada el 21 de octubre de 2024, se enfoco en consolidar los resultados obtenidos en la
primera etapa, corrigiendo principalmente la giroversion de la pieza 1.1 al afadir
botones en palatino y vestibular para crear una cupla ayudado de los alambres auxiliares
del dispositivo sujetados con 3 eslabones de cadeneta continua por palatino y 2
eslabones por vestibular y optimizando la oclusion final. Durante esta etapa, los
controles se programaron de manera mensual para realizar ajustes en la aparatologia y
evaluar la estabilidad de los resultados. (Fig.4)

El plan de tratamiento propuesto representé una intervencion integral que abordd las
necesidades clinicas del paciente, permitiendo guiar el crecimiento del maxilar y la
mandibula, corregir las alteraciones dentarias y mejorar la estética y funcionalidad del
sistema estomatognatico. Esta estrategia permitié no solo una correccion temprana de
las anomalias identificadas, sino también una mejora significativa en la salud oral y la
calidad de vida del paciente, impactando positivamente en su autoestima y bienestar
general.

Analisis comparativo pre y post tratamiento

La comparaciéon pre y post tratamiento del paciente permitié evaluar los cambios
logrados a nivel dental y funcional, asi como el impacto del tratamiento ortodontico
interceptivo en su salud general y estética.

En el andlisis de la discrepancia dentaria, se logré una correccion efectiva de las
alteraciones identificadas. Las piezas 1.1, 32 y 42, que inicialmente presentaban
mesiovestibuloversion y giroversion, mostraron una alineacion adecuada posterior al
tratamiento. La desviacion de la linea media inferior hacia la izquierda, con un
desplazamiento de 1 mm al inicio, fue corregida en gran medida, logrando una mejora
evidente en la simetria dental y oclusal.

La comparacion de las fotografias intraorales y extraorales pre y post tratamiento refleja
los cambios logrados en la sonrisa, la alineacion dental y la estética facial. Las imagenes
muestran una sonrisa mas equilibrada, con una exposicion adecuada de los incisivos
superiores, lo que mejord considerablemente la armonia estética. La correccion de la
alineacion dental, especialmente en la pieza 1.1 que era causante de inseguridad en el



paciente, y la optimizacion de la oclusion permitieron obtener una sonrisa funcional y
estéticamente agradable.

En el analisis de la relacion oclusal, se evidenciaron cambios positivos en la posicion de
los molares. La correccion de la Clase II izquierda hacia una relacion mas equilibrada
contribuyé a la mejora de la funcidon masticatoria. Asimismo, se logré un ajuste
adecuado del overbite y resalte, lo que facilité una relacion dentaria mas estable y
funcional.

Por tultimo, el impacto del tratamiento en la salud general y psicosocial del paciente fue
notable. El equilibrio alcanzado en la estética facial y la correccion dental contribuyeron
a una mejora en la autoestima y confianza del paciente, segun lo reportado por sus
familiares. Ademas, se observaron beneficios en la funcidon masticatoria, la fonacion y
la respiracion, lo que confirma el impacto positivo del tratamiento ortodéntico
interceptivo en el bienestar integral del paciente.

Figura 1. Fotografias extraorales

B

Figura 2 Anadlisis de la sonrisa antes y después



Figura 5. Fotografias intra Orales en proceso del tratamiento



Figura 6. Analisis Radiografico. A. Radiografia Panoramico a los 6 afios con presencia
de mesiodent en linea media del maxilar superior. B. Radiografia Panoramica a los 7
afios e inicio de tratamiento Ortopedico. C. Radiografia Panoramica con avance de 1

afio de tratamiento.



(&) Gnmal angle

(Z) APDI

(8) oDl

(8) Combination factor 1 87.78 **
(i0) A to N-Perp(FH

(1) BtnNFepiFHl e o 9866* 3200'
) Pog to N-Perp(FH)

2 FH
(14) A-B to mandibular plane H
(15) Wits appraisal

@) Overj f’":ﬁ — \\ @1033
A, 4
01 1o o T v, -
g r ) g
L . D Birs
(24) Cant of occlusal plane a5 JrEpRe -___ 9-1.1 28 -1.31
?; H: :: HiFer;{ = . - < / 74 53 * ﬂ; @} -2.08
e Ousde_onel]) f/’
pper incisal display S s S
SDFT—ﬂSE':JE @ 2671 ‘m
O e e o E-oians ~817 ey
(32) Nasolabial angle !
Extraction Index
WebCeph Analysis
Promedio S.[ResultadoSeveridad  Grafico poligonal Significado
SKELETAL
SMNA 80.67 2.7 87.78 o 70 75 80 85f a0 Maxilar protruide
SMB 76.54 29 82.00 Mandibula prognatica
ANB 4 18 5.78 Clase | esquelética
Bjork sum 399 3.6 38713 g Patrén esquelético hipodivergente
FMA 25 4.0 22.42 Patrén facial normodivergente
Gonial angle 130 3.6 12536 Acute gonial angle
APDI 8508 4.0 1937 Clase |l esquelética
oDl 74.5 6.0 T8.21 001 normal
Combination factor 159.33 .1 15258 Valor normal del factor de combinacion
A to N-Perp(FH) 1.1 2.7 2.07 Posicidn A-FP normal del maxilar
B to N-Perp(FH) =35 2.0 -4.74 Posicidn A-P normal de la mand/bula
Paog to N-Perp(FH) 0.3 3a -3.84 Posicidn A-P normal del mentén
FHto AB 82 3.0 Ta.ay Class Il esquelética
Figura 7 analisis cefalometrico
Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio de caso reflejan la efectividad del tratamiento
ortodontico interceptivo en la correccion temprana de discrepancias dentales,
confirmando la importancia de una intervencion oportuna en la denticion mixta. La
mejora en la alineacion dental, especialmente en las piezas 1.1, 32 y 42, evidencian el



impacto positivo del tratamiento interceptivo en el desarrollo del complejo maxilofacial
del paciente. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura cientifica, donde
se destaca que la ortodoncia interceptiva, al abordar problemas dento-esqueléticos en
etapas tempranas, no solo mejora la estética y funcionalidad bucal, sino que también
previene complicaciones mas graves en el futuro!-2,

El perfil facial convexo, observado al inicio del tratamiento se correlacionan con los
hallazgos de Decusara et al.”, quienes sefialaron que la utilizacion de aparatos
funcionales durante la denticidon mixta puede facilitar el desarrollo alveolar y mejorar la
proporcion facial. En nuestro estudio, la expansion ortopédica y el uso de la placa activa
permitieron una mejora significativa en la simetria facial y en la discrepancias dentales,
lo que contribuy6 al equilibrio del crecimiento maxilar y mandibular. Esta evidencia
también concuerda con los resultados observados por Ronsivalle et al.!?, quienes
resaltan la utilidad de dispositivos funcionales y removibles en la correccion de
maloclusiones leves a moderadas.

Por otro lado, la mejora observada en la estética de la sonrisa y la exposicion de los
incisivos superiores concuerda con los resultados reportados por Zotti et al., quienes
lograron resultados positivos en la correccion de mordidas cruzadas y alineacion pre-
eruptiva de caninos mediante el uso de alineadores en nifios!'®. En nuestro caso, la
combinacion de la placa activa y la placa de Schwarz optimizé la alineacién dental y
contribuyé a una mejora significativa en la sonrisa del paciente, lo que impacto
positivamente en su confianza y autoestima, como también se ha evidenciado en la
literatura'®.

A pesar de los resultados favorables, este estudio presenta ciertas limitaciones. En
primer lugar, se trata de un estudio de caso Unico, lo que limita la generalizacion de los
hallazgos. Ademas, el tiempo de seguimiento fue relativamente corto, por lo que no se
pudo evaluar la estabilidad de los resultados a largo plazo. Investigaciones futuras
deberian incluir un mayor nimero de participantes y un seguimiento prolongado para
validar los beneficios del tratamiento interceptivo en el tiempo.

Conclusion

El presente estudio ha permitido evaluar la necesidad y efectividad del tratamiento
ortoddntico interceptivo en pacientes pediatricos, demostrando resultados significativos
en la correccion de las alteraciones dentales identificadas en el paciente Billy Lupu
Asanza. En relacion con el objetivo general, se confirmé que el tratamiento ortodontico
interceptivo no solo mejora la alineacion dental y la correccion de la maloclusion, sino
que al mismo tiempo influye positivamente en el desarrollo transversal y sagital del
complejo maxilofacial. Este enfoque temprano contribuy6 a optimizar la funcionalidad
masticatoria, la estética facial y la salud oral del paciente, cumpliendo asi con las
expectativas iniciales del tratamiento.

En cuanto a los objetivos especificos, el estudio permitié determinar los criterios clave
para la implementacion efectiva del tratamiento interceptivo, como el diagndstico



precoz, la seleccion de aparatologia adecuada y un protocolo de intervencion controlado.
De igual manera, se logrd la correccion de la linea media, mejorando la simetria dental
y oclusal, y favoreciendo el equilibrio funcional.

El tratamiento también mostrd impacto positivo en la estética facial, reduciendo la
convexidad del perfil y optimizando la exposicion de los incisivos superiores, lo que
mejoro la armonia de la sonrisa. Ademas, se obtuvieron resultados significativos a corto
plazo en la relacién molar, con una correccion parcial de la Clase II izquierda hacia una
relacion mds equilibrada. Estos hallazgos coinciden con la literatura cientifica, que
respalda la efectividad de la ortodoncia interceptiva para prevenir complicaciones
futuras y favorecer el desarrollo armoénico de la estructura dentofacial.

Finalmente, se constatd que el tratamiento tuvo un impacto positivo en el bienestar
general y psicosocial del paciente, evidenciado en la mejora de su autoestima y
confianza. A pesar de las limitaciones del estudio, como el seguimiento a corto plazo y
el caracter de caso uUnico, los resultados obtenidos subrayan la importancia de una
intervencion temprana en pacientes pedidtricos con maloclusiones. La ortodoncia
interceptiva constituye una herramienta esencial para garantizar un desarrollo dental y
esquelético adecuado, con beneficios que se reflejan no solo en la salud oral, sino
también en la calidad de vida del paciente.
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