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RESUMEN

La maloclusion se presenta en la mayor parte de la poblacion en sus tres fa-
ses de desarrollo: denticion temporal, mixta y permanente, debiendo corregir-
la en algin momento, al no existir autocorreccion. Cuando es tratada en la
denticion temporal o mixta, la mecdnica se caracteriza por tener un nivel de
abordaje que denominamos «ortodoncia interceptiva». Un ejemplo seria la
correccion precoz de las irregularidades de los incisivos permanentes en la den-
ticion mixta con la utilizacion de la nivelacion 4x2, objeto del presente ensayo
clinico. La indicacion de este tipo de actuacién ortoddncica 4x2 en la denti-
cion mixta debe valorar la relacion coste-beneficio. Una vez planeado en la
denticion mixta, el rigor de la técnica es fundamental para cumplir la meta te-
rapéutica en un corto plazo de tiempo y sin iatrogenia, o sea, sin reabsorcio-
nes radiculares, o impactaciones dentarias y sin interrupcion del proceso
odontogénico. Lo cierto es que el titulo «nivelacion 4x2» es un resumen y no
abarca la complejidad de todos los detalles que comprende. No obstante, esta
bien indicado en la denticién mixta cuando garantice un beneficio morfolégi-
co, estético o psicoldgico al paciente. La nivelacion parcial puede tener un al-
cance mds amplio y ser realizada en la denticién permanente, cuando el pro-
blema se registre en la region anterior, siendo mas comdn en esta fase la
«nivelacion 6x2». El presente articulo discute una propuesta de alineamiento
parcial, localizado en la region anterior, en denticion mixta y permanente.

Palabras clave: ortodoncia preventiva, ortodoncia interceptiva, denticion
mixta, denticion permanente.

ABSTRACT

Malocclusion can be found in any stage of the occlusion and does not self-
correct. Therefore, it must be corrected at any time. The orthodontic treat-
ment carried out in the deciduous or mixed dentition is called interceptative
treatment and the 4x2 leveling of the incisors is an example of such a treat-
ment. The real need for this procedure should consider the risk-benefit rela-
tionship. Once the procedure is indicated in the mixed dentition, care should
be taken in order to avoid over-treatment and iatrogenic effects such as root
resorption, tooth impaction and interruption of the odontogenic process. Al-
though the 4x2 leveling seems to be a simple procedure, it includes complex
operational details. However, when well indicated in the mixed dentition, it
provides morphologic, esthetic and psychologic benefits to the patients. The
partial leveling can also be performed in the permanent dentition when the pro-
blem is restricted to the anterior area, when it is called 6x2 leveling. The cu-
rrent paper focuses on the partial, anterior leveling in the mixed and perma-
nent dentitions.

Key words: orthodontics, preventive, orthodontics interceptive, dentition
mixed, dentition permanent.
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Conceptos referentes
a la época de tratamiento

Que el tratamiento ortoddncico se realice en
la denticién permanente, excluyendo su relacion
con la edad cronolégica, es un concepto tan arrai-
gado en la cultura de la sociedad y en la forma-
cién académica que la mecénica enfocada hacia la
denticién temporal o mixta se vuelve mas incom-
prendida no sélo para el profano, sino también
para el propio dentista. Sabemos que la principal
preacupacion del tratamiento de una maloclusidn
en denticion permanente se concentra con mds
objetividad en la duda del ortodoncista en «cémo
tratar». No hay equivocacion en lo referente a la
época de intervencion y no hay imprevistos que
deriven del desarrollo dentaric. La oclusidn estd
preparada. Sin embargo, es completamente posi-
ble un tratamiento en cualquier etapa oclusal que
preceda a la denticidén permanente, concepto fre-
cuentemente utilizado con entusiasmo en el mun-
do ortodéncico y que es conocido con el nombre
de tratamiento precoz. En esa situacion la duda
del ortodoncista no se resume en «cOMO tratary.
Se vuelve imperativo decidir «cuando tratar». Por
lo tanto, dos aspectos deciden el diagnostico or-
todéncico precoz: la necesidad y la oportunidad
de tratar. Es conveniente realizar el tratamiento
antes de la denticion permanente cuando el pro-
blema agrava el prondstico de tratamiento con el
paso del tiempo. La decision de tratar pronto, sin
duda, se enfrenta con la posibilidad de realizar
«sobretratamientos», término que denota tratar
mas cuando se puede tratar menos. Este concep-
to es tan relevante para la ortodoncia contempo-
ranea que el tratamiento antes de la denticién
permanente es realizado como un tratamiento en
dos fases: la primera en la época del diagnostico y
la finalizacion en la denticion permanente. El pro-
fesional no puede perder de vista un aspecto im-
portante, la presencia de un intervalo entre las
dos fases terapéuticas.

Una vez que el tratamiento ortoddncico es de-
cidido, se entiende por precoz cuando se realiza
antes de la denticién permanente y es conocido
con el nombre de «ortodoncia interceptivay». Esta
designacién engloba cualquier mecénica aplicada
en las etapas que preceden a la denticion perma-
nente, independientemente del tipo de maloclu-
sién y de la modalidad terapéutica utilizada.

El diccionario Houaiss utiliza para la palabra
«interceptar» (verbo transitivo directo) el signifi-
cado de «interrumpir el curso; detener o impedir
el pason. De hecho, la ortodoncia interceptiva co-
rrige la maloclusién instalada, proporcionando al
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paciente una buena relacién intra e inter arcadas,
de forma precoz. Las correcciones interceptivas
pueden ser concebidas desde la denticion tempo-
ral', sin perder de vista la relacion coste-beneficio
a largo plazo. Por consiguiente, este razonamiento
debe ser revisado. La ortodoncia interceptiva de
calidad es la que se realiza con un respaldo cienti-
fico, buen criterio y racionalidad. Por ejemplo, en
la denticién temporal se justifica corregir la malo-
clusién que tiene un impacto inmediato®. En esta
definicion se encuentra la mordida cruzada poste-
rior*4, la mordida cruzada anterior en clase | y en
clase III°, y la mordida abierta antericr inducida
por los hébitos bucales infantiles®. En la fase de
denticién mixta, cuando los dientes permanentes
erupcionan paulatinamente en la cavidad bucal, se
debe prestar una especial atencién a los proble-
mas eruptivos, los cuales deben se tratados en
esta misma época de aparicién®.

Denticion mixta:
consideraciones clinicas
a tener en cuenta

La divisidn de la denticién mixta en tres fases
clinicas diferentes y de igual duracién representa
la edad dentaria, un parametro de edad biologica
utilizado en ortodoncia. Estas fases concebidas
por Van der Linden’ como primer periodo transi-
torio, periodo intertransitorio y segundo periodo
transitorio, facilitan la comprensién del desarrollo
de la oclusién en su avance lento y ordenado, en-
cabezado principalmente por la genética, y el ra-
zonamiento ortododncico sobre el diagndstico y la
determinacion de la época mas propicia de actua-
cién cuando se detecta una maloclusion.

El primer periodo corresponde a la erupcion
de los incisivos y los primeros molares perma-
nentes. En el segundo periodo erupcionan en la
cavidad bucal los dientes permanentes del seg-
mento posterior, caninos y premolares. La madu-
rez oclusal estd marcada por la erupcién de los
28 dientes permanentes y la posterior intercuspi-
dacion de los segundos molares. El intervalo en-
tre el primer y el segundo periodo esta represen-
tado por un periodo sin alteraciones clinicas
eruptivas. Sin embargo, esta calma es solo clinica.
La erupcion intradsea de los gérmenes, sobre
todo de los caninos permanentes superiores, con-
tina su trayecto eruptivo influyendo temporal-
mente en la posicion de los incisivos laterales su-
periores permanentes erupcionados.

Al final del primer periodo el germen de los ca-
ninos permanentes superiores en su situacion in-






