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Revista SOLP

En Ia prevencnon de as dIS uncnones craneomandlbulares el tratamlento
temprano de las laterodesvnacnones debe considerarse impostergable, ya que su

persistencia puede condu

‘que contltuyen la artlculacién temporomandlbular

| INTERCEPCION DE ALGUNAS
LATERODESVIACIONES |

Cuando el nifio nace, sus maxilares
son apenas el eshozo de lo que
seran a medida que se cumplan las
etapas de crecimiento y desarrollo,
que para estas estructuras es tardio
respecto a las que constituyen el
craneo.

Las articulaciones témporomandi-
bulares cuentan con todos los ele-
mentos tisulares preparados para
responder a los estimulos que ejer-
ceran las fuerzas desarrolladas du-
rante las funciones de masticacion,
deglucién, respiracion, dicciony de
la postura, modelando para toda la
vida una compleja articulacion.
Pero seran las relaciones intermaxi-
lares las que a la vez condicionaran
alaATM.

Hemos podido observar laterodes-
viaciones establecidas a muy tem-
pranas edades (2 a 3 afos) y en el
seguimiento de estos casos, hasta

CASOS CLINICOS

Por la Dra. Silvia B. Scollo
que fueron tratados, la anomalfa

persistié y en todos la tendencia fue
a acentuarse.

Como se origina la desviaciéon? Es
un habito?, éste provoca una falta
de desarrollo del maxilar superior?

Lo real es que se observa una dis-
crepancia entre ambas arcadas
dentarias y es factible que en la
bisqueda de una mejor eficiencia
masticatoria, la mandibula se desli-
ce lateralmente.

Desde el momento que el nifio co-
mienza a lateralizar, la musculatura
que interviene en la mecanica de la
AT.M. y que ademas en estas eta-
pas modela las propias estructuras,
accionara en forma desequilibrada.
No caben dudas respecto a que la
magnitud del dafio dependera de
muchos factores, pero especial-
mente del tiempo que transcurra sin
que la anomalfa sea interceptada.

ira una asnmetrla enel desarrollo de las estructuras

Ante esta evidencia, consideramos
impostergable el tratamiento opor-
tuno de cualquier interferencia que
perturbe el normal desarrollo, y en
el caso de las laterodesviaciones
mandibulares, porque éstas consti-
tuyen el factor etiologico principal
en las disfunciones craneomandi-
bulares. Por otra parte, su trata-
miento, por lo general, resulta sen-
cillo y breve, en un momeno en que
la musculatura todavia no ha alcan-
zado su maximodesarrolio en el co-
mando de los mevimientos mandi-
bulares. Respecto a esto ultimo, se
ha demostrado con estudios eiec-
tromiograficos de la diferencia en
cuando a la actividad muscular en
sujetos con denticién mixta respec-
to a otros con denticién permanen-
te. En los primeros es notoriamente
menor.

Los casos clinicos fueron seleccionados
teniendo en cuenta: diferentes etapas del
2esarrollo de las arcadas dentarias y
también diferentes magnitudes en cuanto a
2 presencia de la anomalia.

Caso N°1:

La paciente de 8 (ocho) afos de edad, con denticion
mixta, presentaba falta de desarrollo transversal del ma-
xilar superior y oclusién de comodidad con levognatis-

mo mandibular. (Fig 1-2 y 3).

Pdg/13




Revista SOLP

Se utiliz6 una placa activa, con tor-
nillo medio, retenedor tipo Benac
por medial de los primeros molares
y retenedores anteriores extendi-
dos.

Se tuvo especial cuidado en lograr
un buen anclaje como asf también
que la aparatologia no entorpeciera
la dicci6n. Para lograr esto Ultimo,
se elimind el acrilico de la zona de
rugas palatinas. (Fig. 4)

Después de activar el aparato durante 8 meses obse-  No existiendo otras anomalias, se retiré la aparatologla
vamos la reubicacion céntrica de la mandibula que en-  y asi concluyo este tratamiento.(Fig 5-6 y 7)
cuentra liberado su espacio.

Caso N°2:

anos. Durante los dos anos transcurridos hubo aumen-

En esta paciente pudimos observar la anomaliaalos3 © de la desviacion mandibular hacia el lado donde el

afos de edad, aunque iniciamos el tratamiento a los 5 Cruce dentario se hizo mas profundo. (Fig. 89y 10)

Durante 5 meses la paciente usé

monoblock hendido y con el cam-

bio dentario se reemplaz6 por un
activador.Con esta aparatologia se
buscaba mejorar las relaciones in-
termaxilares a la vez que se benefi-
ciaron las articulaciones témporo-
maxilares.

4

l
El segundo aparato lo us6 6 meses. (Fig 11 y 12).

Sin embargo la estrechez a nivel de caninos temporarios no se habia co-
rregido totalmente y la mandibula conservaba una memoria de recorrido
reproduciendo la situacién de laterodesviacién cuando éstos entraban en

oclusién.

Decidimos utilizar una placa unimaxilar activa a la que se agregé acrilico
sobre las superficies oclusales.( Fig. 13)
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Una vez superada la estrechez, los
caninos temporarios rebasaron por
vestibular alos inferiores y se logré
“rabar " la mandibula en posicion
céntrica. Se puede observar esta si-
tuacién en la fotografia N°14 (la
erupcion del lateral derecho contri-
buira a cerrar el diastema interinci-
sivo y mejorara la apariencia de la
linea media)

Jilalet

Caso N@93:

La paciente de 11 afios presentaba mordida lateral iz-
quierda con un desplazamiento mandibular equivalen-

En la telerradiografia posteroanterior (Fotogr. N2 18) se
observa claramente la desviacion mandibular, con la
consecuente asimetria facial. La condilografia muestra
del lado derecho (contralateral) infracondilismo; l6gico

te al ancho de un incisivo, como puede apreciarse en
las fotografias N2 15-16 y 17. El lateral superior izquier-
do en palatoclusién ha abrasionado el antagonista.

desplazamiento condileo por la rotacion mandibular.
Utilizamos en esta etapa un activador (fig. N219 que
confeccionamos con una mordida constructiva (Fig.
N220)
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Con la colocacion de la aparotologia se registraron ra-
dlogréflcamente las posucmnes condﬂeas con y sinapa-

rato, como puede apreciarse en las figuras 21y 22. Sin
duda la aparatologfa mejoraba la situacion.

Después de un afo de tratamiento se logré la correc-
cién de ia laterodesviacion (fig. N2 23, 24y 25) y es no-

toria en la telerradiofraffa posteroanterior la obtencién
de una imagen simétrica (Fig. N°26)

Resumen y conclusiones:

~Portodo lo expuesto, con el objetivo de prevenir las dlS-
_ funciones craneomandibulares, consideramos impos-
tergable el tratamiento temprano de las laterodesvia-
ciones, procurando que el mismo se realice en el menor

empo posible, . con la aparatologia adecuada parza
cada caso, o... tal vez sin ¢lla, para corregir el defecto
desarrollo que se ha producido, permitiendo el cre-
ento simétrico maxilar y la funcién equilibrada dc

as articulaciones témporomandibulares. :

En un plan de tratamiento de ortodoncia puede consti-

it una etapa de transicién aislada que se interrumpe
do se ha logrado la correccién (ortodoncia inter-

epnva), 0 una etapa anticipada o simultdnea en trata-

Consxdcro que quienes nos dedicamos cspccxalmcnte al
trabajo en la clinica, si nos informamos regularmente
sobre los hallazgos que numerosos grupos de i investiga-
dores permancntemente reahzan, estaremo ca acxta-
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