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ABSTRACT

The American Association of Orthodontists explains interceptive orthodontic treatment as an orthodontic
therapy that regulates and prevents major occlusal problems in permanent dentition. In Northern Ireland,
1in 3 children up to the year 2000 benefited from interceptive orthodontics. In Ecuador, it has been proven
that its application enhances the creation of a normal occlusal relationship. The objective of this study
was to evaluate the influence of removable appliances used in interceptive orthodontics on malocclusions
in children treated at the orthodontic clinics of the 7th and 8th levels of the San Gregorio University of
Portoviejo from October 2022 to March 2023. Mixed-method project with a sample of 56 students applying
interviews and surveys. Bibliographic collection was carried out through databases: Scielo, Elsevier, Web of
Science, PubMed, and Google Scholar. The sample was distributed among students from clinics A and B of
orthodontics who had undergone interceptive treatments from the 7th level, extending their controls to the
8th level. The most commonly employed appliances were identified as: Hawley plate without attachments
94,6 % and Hawley with expander screw 55,40 %. A direct relationship was observed between premature
changes in dental malocclusions and interceptive orthodontics: alighments of rotated teeth, palatal
expansion, and mild crowding, as well as space preservation in prematurely extracted teeth. At the extraoral
level, improvement in lip competence was perceived in 41,1 % during periods longer than 3 months. The
results suggest a positive influence of removable interceptive orthodontics in the clinics of the USGP.

Keywords: Mixed Dentition; Early Diagnosis; Habits; Occlusion.
RESUMEN

La Asociacion Americana de Ortodoncistas, explica al tratamiento de ortodoncia interceptiva como una
terapia ortodontica que regula y previene problemas oclusales mayores en denticion permanente. En Irlanda
del Norte, 1 de cada 3 ninos hasta el ano 2000 fueron favorecidos por la ortodoncia interceptiva. En Ecuador
se ha comprobado que su aplicacion potencializa la creacion de una relacion oclusal normal. El objetivo de
este estudio fue evaluar la influencia de las aparatologias removibles usadas en ortodoncia interceptiva en
maloclusiones de nifios y nifas tratados en las clinicas de ortodoncia de 7mo y 8vo nivel de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo desde octubre 2022 a marzo 2023. Proyecto de enfoque mixto con una muestra
de 56 alumnos aplicando entrevista y encuesta. La recoleccion bibliografica se realizo por bases de datos:
Scielo, Elsevier, Web of Science, Pubmed y Google Académico. La muestra se distribuy6 entre alumnos de las
clinicas Ay B de ortodoncia que habian realizado tratamientos interceptivos desde 7mo nivel extendiendo
sus controles hasta 8vo nivel, se identificaron como aparatologias mayormente empleadas: placa hawley sin
aditamentos 94,6 % y hawley con tornillo expansor 55,40 %. Se apreci6 una relacion directa entre cambios

© 2024; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2024.550
https://doi.org/10.56294/saludcyt2024.550
https://orcid.org/0009-0007-2680-0240
mailto:odontonathaly@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0008-8570-9655
mailto:jessrodc31@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0006-3255-750X
mailto:gabiita22121999@hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0009-0003-6799-5495
mailto:mppalacios@sangregorio.edu.ec?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X
mailto:odontonathaly@gmail.com?subject=

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2024; 4:.550 2

prematuros en maloclusiones dentales y ortodoncia interceptiva: alineamientos de giroversiones,
retroinclinaciones y apifiamiento leve, asi como preservacion del espacio en piezas extraidas prematuramente.
A nivel extraoral se percibio mejora de la competencia labial 41,1 % durante periodos mayores a 3 meses.
Los resultados sugieren influencia positiva de la ortodoncia interceptiva removible en las clinicas de la USGP.

Palabras clave: Denticion Mixta; Diagnostico Precoz; Habitos; Oclusion.

INTRODUCCION

Maloclusion es un término cientifico que define anomalias de caracter morfolégico y funcional de los
componentes del sistema estomatognatico, ya sean musculares, dseos o dentales. Esto se debe a la pésima
o nula relacion que existe entre los dientes de ambos maxilares, provocando problemas en la masticacion,
fonacion o la estétical. La Asociacién Americana de Ortodoncistas, reconoce a la ortodoncia interceptiva
como una terapia prematura para la correccion o disminucion de dichas maloclusiones.®

Existe variedad de aparatologias preventivas fijas y removibles, entre ellas, la placa Hawley. Esta es
utilizada en ambas arcadas dentarias, consta de un cuerpo acrilico, los ganchos retenedores Adams y el
arco vestibular que abarca los incisivos y caninos.® A su vez, cuenta con diversas variantes, entre estas, el
mantenedor indicado tras la pérdida precoz de un diente temporal, logrando resguardar el espacio para la
pieza permanente.® Algo semejante ocurre con los distalizadores y mesializadores que, en vez de resguardar
espacio lo generan para poder ubicar una pieza apifiada en el arco dental.

Otro aditamento es el uso de colchdn o resorte que son elementos activos de protrusion que sirven para
llevar al plano oclusal a dientes anteriores retruidos.® También se puede incluir la rejilla palatina que impide
la interposicion lingual.® Sobre esto, en México un estudio con 47 nifios concluyé que en un 100 % la rejilla
contribuye en la eliminacion de habitos parafuncionales.” Una modificacion completamente diferente en
funcion, pero semejante en estructura es la Hawley con tornillo, esta permite expandir hueso y realizar
movimientos alveolodentarios. Dicho sea, en un reporte de caso de un infante de 9 afos se evidencio el uso
eficiente de este dispositivo ante maloclusiones de Clase 11.®

Acorde a lo descrito, es propio mencionar que 1 de cada 3 nifos hasta el ano 2000 eran ampliamente
favorecidos en Irlanda del Norte por la ortodoncia interceptiva.® En Ecuador, una investigacion sobre el
tratamiento interceptivo en nifios de 9 a 12 afos concluyé que la edad temprana es imperativa para el
establecimiento de una relacion oclusal optima y un complejo neuromuscular equilibrado 9. En el mismo
contexto, se debe comprender que independientemente de si el menor presente o no una alteracion base,
es muy importante su atencion ortodoncica en casos de maloclusiones, sobre esto, un estudio en Argentina
que caracterizaba el sindrome de obstruccion nasal en ninos de entre 7 a 12 afos concluydé mencionando
la necesidad de desarrollar estrategias de intervencion en salud oral que logren disminuir habitos buco
deformantes.

La trascendencia de realizar este estudio se basa en evidenciar las diferentes aparatologias de ortodoncia
interceptivay sus resultados en el abordaje prematuro de maloclusiones, permitiendo un mayor entendimiento
de las posibles opciones de abordaje terapéutico en dichos casos. Ante lo mencionado, el propdsito de este
estudio fue evaluar la influencia de las aparatologias de ortodoncia interceptiva removibles en maloclusiones
de nifos y nifas tratados en las clinicas de ortodoncia de 7mo y 8vo nivel de la carrera de Odontologia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP) durante octubre 2022 a marzo 2023.

METODO

Se realizé una investigacion de tipo mixto explicativo, descriptiva con corte transversal retrospectivo.
El universo de estudio fueron alumnos de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. La poblacion de
estudio se constituyo por los alumnos de las clinicas Ay B de Ortodoncia que habian realizado tratamientos
interceptivos desde 7mo nivel extendiendo sus controles hasta 8vo nivel. A estos alumnos se les cuestiond,
una vez empleado el consentimiento informado, sobre el tipo de tratamiento antes realizado. El muestreo se
realizd de manera intencional y no probabilistico con 56 individuos. Los criterios de inclusién fueron: estar
inscritos en el nivel educativo, y haber realizado casos de ortodoncia interceptiva durante octubre 2022 a
marzo 2023. La recoleccion bibliografica se recopild por bases de datos: Dialnet, Scielo, Web of Science y
Google libros. La recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista con 4 preguntas y la encuesta
con 5 preguntas de opcion multiple. Una vez obtenida la autorizacion se aplicd consentimiento informado a
todos los voluntarios.
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Tabla 1. Formato de preguntas de la entrevista y encuesta
Instrumento Preguntas

Entrevista 1. ;Considera que el uso de ortodoncia interceptiva en maloclusiones
es viable para evitar o menguar el uso de ortodoncia fija en un futuro?
2. De acuerdo al tiempo y citas realizadas para el control de la
aparatologia de su paciente, ;Qué cambios ha observado en el
tratamiento utilizado?

3. ;Considera usted que los cambios observados en su paciente, son
los esperados al inicio del tratamiento? De no ser asi, ;podria explicar
los factores considera que estan influenciando su pronostico?

4. ;Como cree que la presencia de los padres influye en la cooperacion
de los ninos en el tratamiento?

Encuesta 1. ;Cual es el aparato de ortodoncia que ha utilizado en sus clinicas?
2. ;Qué tipo de maloclusion busca corregir con el aparato de ortodoncia
interceptiva que ha implementado?

3. ;Ha observado cambios en la oclusion de su paciente?

4. De haber observado cambios en la oclusion. ;Ha observado cambios
en cuanto a la armonizacion facial del paciente?

5. ¢En cuanto tiempo ha observado cambios en su paciente?

RESULTADOS

Para analizar los datos recopilados debemos conocer que cada participante atendioé y controlo 3 casos de
interceptiva removible durante el periodo mencionado. De los mismos, se percibe que la aparatologia adaptada
con mayor frecuencia por 53 participantes fue la placa hawley sin aditamentos. No obstante, el tornillo de
expansion se establece como la variante con mayor relevancia para 31 personas, seguido por el mantenedor de
espacio para 23. Estos datos son visibles en la figura 1.

Aparato de ortodoncia interceptiva removible mayormente
empleado
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Figura 1. Tratamientos realizados por los estudiantes de 8 Ay B

Ante lo mencionado, fueron tratadas distintas alteraciones en nifos de entre 6 a 12 anos; predominando
un total de 34 participantes que atendieron maloclusiones de clase Il division 1, caracterizado por su posicion
de los molares en oclusion, donde la clspide mesiovestibular del primer molar permanente superior esta
mas adelantada del surco vestibular del primer molar permanente inferior, mas la singularidad de que los
dientes incisivos centrales superiores estan vestibularizados, esta cifra esta seguida por maloclusiones de clase
Il division 2 que presenta la misma caracteristica ya mencionada en la zona molar con la diferencia de que los
incisivos centrales superiores estan palatinizados y los incisivos laterales superiores estan vestibularizados ,
sefalada por 25 individuos y, mordida abierta destacada por provocar la imposibilidad de una correcta oclusion,
senalada por 22 estudiantes (figura 2).
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Maloclusiones que se buscanban corregir con el aparato de
ortodoncia implementado
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Figura 2. Tipos de maloclusiones presentadas

Durante el tratamiento un 94,6 % de los participantes han observado modificaciones en la oclusion de sus
pacientes (figura 3), estos cambios han permitido la armonizacion facial en un 75 % de los casos (figura 4).

;Ha observado cambios en la oclusion de su paciente?
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Figura 3. Percepcion de cambios oclusales

;Ha percibido cambios en la armonizacion facial de su paciente?
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Figura 4. Percepcion de armonizacion facial
Ante lo mencionado, dentro de los cambios intraorales significativos la muestra expresa: cierres de diastemas

leves, correccion de piezas con giroversiones, retroinclinacion de piezas vestibularizadas, alineacion de
incisivos palatinizados, correccion de apinamientos leves hasta la conservacion del espacio de piezas extraidas
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prematuramente y, a nivel extraoral mejora de la competencia labial, estos se han efectuado en un 41,1 %
durante periodos mayores a 3 meses (figura 5).

;En cuanto tiempo ha observado cambios en la oclusion de su
paciente?
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Figura 5. Periodo temporal de cambios oclusales

Considerando que los pacientes atendidos en las clinicas de ortodoncia son revisados en periodos de 15
dias, se le pregunto a la muestra si los cambios observados en sus pacientes eran los esperados al inicio del
tratamiento y, mientras una cantidad considerable de la muestra indica que se cumplieron sus expectativas
iniciales dado que obtuvieron muy buenos resultados debido a la constancia y entusiasmo por parte de los nifos,
otra parte de la muestra no sintio que se cumplieran las expectativas dado que los pacientes no asistieron de
manera completa a sus controles, no emplearon consecutivamente sus placas, ni cuentan con familiares cuya
presencia autoritaria supervise constantemente el empleo de la misma.

DISCUSION

La necesidad de un adecuado desarrollo de la salud dental en relacion a las piezas, el alveolo y el macizo
durante la denticion decidua y mixta es reconocida y aceptada por toda la comunidad odontologica cientifica.
Ante esto, la ortodoncia interceptiva toma relevancia en resguardar y redirigir este proceso '?. Dicho esto, los
resultados demuestran la influencia positiva de estas aparatologias en su modelo removible en maloclusiones
infantiles, no obstante, tal y como menciona Oncea ("* estos no producen resultados de ortodoncia finales sin
una segunda fase terapéutica en denticion permanente. A pesar de esto, logran una importante reduccion de
la necesidad del tiempo y agresividad del tratamiento a partir de los 12 anos. Esto concuerda con Castro &
Zambrano ¥ quienes destacaron la importancia de estas aparatologias en denticion mixta.

Las cifras colocan a las maloclusiones del plano anteroposterior clase Il de Angle como frecuentes en la
consulta dental de las clinicas de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. La presencia de la clase Il de Angle
tiene antecedentes en el Ecuador, pues una investigacion publicada en el 2020 en el canton Biblian sector de la
ciudad de Cuenca, determino que el 8,6 % de su muestra compuesta por 281 nifios y nifas de entre 6 a 12 anos
presentaban ambos tipos de clase Il.

Paduano et al. ® en el 2020 publicé un articulo demostrando la mejora del atractivo del contorno facial
de infantes con maloclusion de angle Clase Il tras el uso de aparatologias interceptivas. Dato que estaria en
concordancia con el realce armonico facial percibido por la muestra.

Para autores como Schneider y Moser (7 estos tratamientos permiten la ejecucion con dispositivos
econdmicos, relativamente simples, con ventajas a distintas maloclusiones y en tiempos cortos que, en casos
de pacientes comprometidos, se resuelven en lapsus de entre 9 a 15 meses.

Segln Botero et al. "™ otro beneficio de la ortodoncia removible es el indice cariogénico bajo; aun asi,
dependen mucho de la cooperacion tanto del paciente como del tutor responsable, dado que existe la necesidad
del control consecutivo de las aparatologias. Este mismo autor indico la necesidad de que el control se ejecute
como minimo, cada 2 o 3 meses, aunque desde otra perspectiva; las clinicas de control en las instalaciones de
la Universidad donde se ejecutd la investigacion se realizaban cada 15 dias y aun asi se evidenciaron ciertos
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inconvenientes en la adhesion terapéutica.

Finalmente, los resultados evidenciados en esta investigacion sugieren influencia positiva de la ortodoncia
interceptiva removible en las clinicas de la USGP. A criterio propio, habria que relacionar el poco o reducido
uso de la aparatologia con los factores sociales e interactivos del menor que influyen en su decision de uso.

CONCLUSIONES

Los aparatos de ortodoncia interceptiva en maloclusiones juegan un papel importante en la correccion
temprana de problemas de alineacion dental y desarrollo maxilofacial. La ortodoncia interceptiva no solo mejora
la funcion y estética dental en pacientes jovenes, sino que también previene complicaciones ortodoncicas mas
graves en la etapa adulta. Ademas, se observd una percepcion positiva tanto en los pacientes como en los
profesionales, destacando la importancia de la intervencion temprana para lograr resultados mas efectivos y
reducir la necesidad de tratamientos invasivos futuros. Se recomienda continuar investigando las implicaciones
a largo plazo de estos tratamientos y fomentar su implementacion en programas de salud bucodental infantil.
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