
Revista SOLP

En ta prevenc¡ón de las disfunciones craneomand¡bulares, el tratam¡ento
temprano de las laterodesviaciones debe considerarse impostergable, ya que su
persistencia püede conducir a una áSimetría en el desarrollo de las estructuras
que contituyen la articutación temporomandibular

Cuando el niño nace, sus maxilares
son apenas el esbozo de lo que
serán a medida que se cumplan las
etapas de crecimiento y desarrollo,
que para estas estructuras es tardío
respecto a las que constituyen el
cráneo.
Las articulaciones témporomandi-
bulares cuentan con todos los ele-
mentos tisulares preparados para
responder a los estímulos que ejer-
cerán las fuezas desarrolladas du-
rante las funciones de masticación,
deglución, respiración, dicción y de
la postura, modelando para toda la
vida una compleja articulación.
Pero serán las relaciones interma¡<i-
ares las que a la vez condicionarán
a la A.T.M.
-emos podido observar láterodes-
. aciones establecidas a muy tem-
:.'anas edades (2 a 3 años) y en el
-guimiento de estos casos, hasta

INTERCEPCION DE ALGUNAS
LATERODESVIACIONES

Por la Dra. Sílvia B. Scollo
que fueron tratados, la anomalh
persistió y en todos la tendencia fue
a acentuarse.
Como se origina la desviación? Es
un hábito?, éste provoca una falta
de desarrollo del maxilar superior?
[.o real es que se obse¡va una dis-
crepancia entre ambas arcadas
dentarias y es factible que en la
búsqueda de una mejor eficiencia
masticatoria, la mandhula se desli-
ce lateralmente.
Desde el momento que el niño co-
mienza a lateralizar, la musculatura
que ¡nterviene en la rnecánica de la
A.T.M. y que además en estas eta-
pas modela las propias estructuras,
accionará en fonna desequil ibrada.
No caben dudas respecto a qrie la
magnitud del daño dependerá de
muchos factores, pero especial-
mente del tiempo que transcurra sin
que la anomalfa sea interceptada.

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

CASOS CLINTCOS
-3s casos clínicos fueron seleccionados
:e^iendo en cuenta: diferentes etapas del
:.e-sarrollo de las arcadas dentarias y
:¿-c¡én diferentes magnitudes en cuanto a
a 3resencia de la anomalía.

Caso Ne1:
La paciente de B (ocho) años de edad : l^ :3^: r ' :^
mixta, presentabafal ta de desarrol lc l13's 'e '-  i? l  -a-

x i la r  super io r  y  oc lus ión  de  cc¡o :  .?a  . . '  :  ' : ! ^a :  s -

mo nnndibular.  (Fig 1-2 r  3



Revista SOLP

Se utilizó una placa activa, con tor-
nillo medio, retenedor tipo Benac
por medial de los primeros molares
y retenedores anteriores extendi-
dos.
Se two especial cuidado en lograr
un buen anclaje como asf también
que la aparatologfa no entorpeciera
É O¡cción. Para lograr esto último,
se eliminó el acrllico de la zona de
rugas palatinas. (Fig. +)

Después de activar el aparato durante 8 meses obse
vamos la reubicación céntrica de la mandíbula que en
cuentra liberado su espacio.

No existiendo otras anomalfas, se retiró la aparatologla
y asl concluyó este tratamiento.(Fig 5€ y 7)
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Caso Ne2:
En esta paciente pudimos observar la anomalfa a los 3
años de edad, aunque iniciamos el tratamiento a los 5

años. Durante los dos años transcurridos hubo aumen-
to de la desviación mandibular hacia el lado donde el
cruce dentario se hizo rnás profundo. (Fig 8-9 y 10)
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Durante 5 meses la paciente usó
monoblock hendido y con el cam-
bio dentario se reemplazó por un
activador.Con esta aparatologfa se
buscaba mejorar las relaciones in-
termaxilares a la vez que se benefi-
ciaron las articulaciones témporo-
ma¡<ilares. El segundo aparato lo usó 6 meses. (Fig 11 y 12).

Sin embargo la estrechez a nivelde caninos temporarios no se habla co-
rregido totalmente y la mandfbula conservaba una memoria de reconido
reproduciendo la situación de laterodesviación cuando éstos entraban en
oclusión.
Decidimos utilizar una placa unimaxilar activa a la que se agregó acrflico
sobre las superficies oclusales.( F¡g. 13 )
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.Jna vez superada la estrechez, los
caninos temporarios rebasaron por
i estibular a los inferiores y se logró
lrabar " la mandfbula en posición
céntrica. Se puede observar esta si-
tuación en la fotograffa Ne14 fla
erupción del lateral derecho contri-
buirá a cerrar el diastema interinci-
sivo y mejorará la apariencia de la
línea media)

Caso Ne3:
La paciente de 11 años presentaba mordida lateral iz-
quierda con un desplazamiento mandibular equMalen-

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

En la telerradiograffa posteroanterior (Fotogr. Ns 18) se
observa claramente la desviación mandibular, con la
:onsecuente asimetría facial. La condilografía muestra
Cel lado derecho (contralateral) infracondilismo; lógico

desplazamiento condíleo por la rotación mandibular.
Utilizamos en esta etapa un activador (fig. Nol9 que
confeccionamos con una mordida constructiva (Fig.
Ne20)
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Con la colocación de la aparotologla se registraron ra-
diográficamente las posiciones cor¡d0eas con y sin apa-

rato, como puede apreciarse en las.figuras 21 y 22. Sin
duda la apanatologh mejoraba la situación.
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Después de un año de tratamiento se logró la conec-
ción de la láterodewhclón (fig. ¡e 23,24y 251V es no-

torb en la tderradiofrafh posteroanterior la obtención
de una irnagen simétrica (Fig. Ne26)
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Resúmen y conclusiones:
ii'Poi fódo lo e¡puesto, con el objetivo de prevenii lás dis:
ftrnciones cráneomandibulares, consideramos impos-

r:,téigáble el t¡at*mieato femprano de las láterodewia:l
cióneg procurando que el -ismo se realice en el me¡or

..,,,iién- 
- -e, cori la aparatolqgía adecuadá fiara,:, ,,

,.,.,cadá,:94g9¡ o... tal rrcz sin ell4 para corregi¡ elldefCcto..
,,':,dé,de ollo que se ha producido, permitiendó eJ cre:
i:rjid"ifféüto simétrico maxilar y la funciOn equfibiada:de:
,..,t ,atticulaciones témporomandibula¡es.
:j:.:Büún'plan de t¡'atemien¡o de ortodoncia puede consü.
.....túii una'etapa dc transición aislada que se intemrmpe
::,,,cuüdo se ha logrado Ia orrección (ortodoncia,iüter..,,:
,:cppüva), o una etapa anücipada o simultánea en tratai
....:üiiéütos:,nás complejoq como obsevamós.eü.::.elr::i o '
,,'N!3, i ,
:Considero que quienes nc dedicamos espeéiaünente al

,',,tiáü,{o,,en la clfnica, si nos informamoliegula¡nenté
:, sobié lqs fu¡llazgos que nunerosos g¡upos de:inves,tiga-
.','.ftiéS pe¡nanentemente r éstu 

'..-*-,-: 
i

,:i,rdol:; :Frlner lugar a orientar ¡üéCtios tratffento¡.:
,:,:,con,bases cieutíficas ¡ en sé. gllldorlügr,ra efe.ctüar,iuúesi,,,
: : : : t igació¡cl¡nica : :  ' :  ' , , : i ,  '  '  ; , ; :  i  , ;

i;.¡:Y..né:i.far.eag oportuno citar,¡lo3.,.mnce$s,,,qüé el Dr,
:::l:fetróüe..¡*dejó en su Q so,iéaliádó én,Büé,nós:, ::

':lr.tes:¿n:f g,E,f "Sólo hai una,f dád:;n6rhát.uüá'iealiüd
llip'?roi.el'.{il icoyotrápar¿ieti.i[vésÍi$ádórs¡r:i:r::;::::r', ' '
f' d 

-á:,::nos::preocup 
Osi::,üás¡,,$bi:,rllégái¡á,üd

rrr::il¡ápóstico,con meno,t,üárgm,de,éiioi¡,i rdé:üo pérder
::irdé vis 

- - - -'éüvo:cuaüdo..élé'gi$ós.ilá 
téónica, considé-
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