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RESUMEN

Se evalué el comportamiento de la anchura transversal de las
arcadas en pacientes con micrognatismo transversal, mediante
un estudio clinico longitudinal, en 24 nifios de 4 afios de edad
con denticién primaria completa, que asistieron al Servicio de
Ortodoncia de la Clinica Docente de Especialidades y del Hos-
pital Arnaldo Milidn Castro del municipio de Santa Clara
durante el afio 2004. La muestra se constituy6 por un grupo de
estudio y un grupo de control, con 12 pacientes respectivamen-
te. Indicandoles ejercicios masticatorios bilaterales alternantes,
y una dieta dura, seca y fibrosa, combindndose con el empleo de
pistas planas indirectas en el grupo de estudio. Los resultados
de la investigacion evidenciaron cambios favorables en las
anchuras transversales de las arcadas a nivel de caninos y mola-
res, siendo estas altamente significativas en el grupo de estudio
con respecto al grupo de control después del tratamiento con las
pistas planas indirectas y la terapia funcional.

PALABRAS CLAVE: Denticién primaria. Ortodoncia pre-

ventiva. Maloclusién/terapia. Aparatos ortodéncicos removi-
bles.

INTRODUCCION

El verdadero concepto de la medicina se resume en
diagnosticar y tratar lo mds precozmente posible para

Este trabajo estd adscrito al proyecto de investigacion: La rehabilita-
cion neuro-oclusal. Herramienta valiosa en el diagndstico y tratamien-
to de alteraciones del sistema craneofacial en edades tempranas del
desarrollo.

ABSTRACT

This longitudinal clinical study evaluated the behaviour of
the transversal arcades in patients with transversal microgna-
tism. The patients were 24 children of 4 years old who have
primary dentition. The children assisted to the Ortodontia Ser-
vice at the Teaching Orthodontics Clinic of Specialities and in
the Hospital Universitario “Arnaldo Milidn” in the town of
Santa Clara during 2004. The sample was formed by two
groups. They were suggested to alternate bilateral masticatory
exercises with a hard, dry and fibrous diet, combined with the
use of indirect plain tracks, too. The results of this study sho-
wed favourable changes in the transversal width at the level
of canine teeth and molars. This results were highly signifi-
cant after the application of the indirect plain tracks and the
functional therapy.

KEY WORDS: Primary dentition. Preventive orthodontics.
Malocclusion/therapy. Removable orthodontic devices.

evitar consecuencias mas perjudiciales. Antes de los 5
afios ya se diagnostican la mayor parte de los proble-
mas y con un tratamiento temprano se aumenta la posi-
bilidad de una correccidén completa, se reduce el tiempo
de tratamiento y se impide el agravamiento de las pato-
logfas (1-5).

La creencia comun de que el tamafio y la forma de
los maxilares son hereditarios y por ello no se pueden
cambiar, no es cierto. Los huesos maxilares se desa-
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rrollan adecuadamente sélo cuando tienen estimulos
adecuados desde el primer momento de la vida (1).

En estudios epidemiolégicos realizados en nuestro
medio pudimos constatar que habia un 56,6% sin espa-
cios de crecimiento en la mandibula un 32,7% en el
maxilar, asi como un 64,5% con un indice de Bogue por
debajo de los 30 mm (5-8).

El micrognatismo transversal y la falta de espacios
de crecimiento es un indicativo a tener en cuenta en el
diagnéstico precoz de futuras discrepancias hueso-dien-
te negativas (4,9).

La alimentaron civilizada, con sus biberones, sus
papillas, croquetas, hamburguesas, etc., satisface las
necesidades nutritivas del nifio o del adulto, pero no
produce la excitaciéon neural fisiolégica a su aparato
masticatorio, necesario para obtener el desarrollo pre-
visto genéticamente. Asi cuando de forma inexorable la
segunda denticién, prevista también genéticamente,
intenta hacer su erupcién no encuentra el espacio nece-
sario, que se hubiera proporcionado con una excitaciéon
neural desde el nacimiento; en consecuencia, aparecen
las mds disimiles mal posiciones dentarias (1,2).

Si la denticién temporal comienza a atrofiarse dejan-
do de funcionar equilibradamente por impedimentos,
mal posiciones, caries, falta de tono muscular, mastica-
cién sélo con movimientos de apertura y cierre, alimen-
tacion blanda, etc., el cambio a la segunda denticién se
hard en estas condiciones, por ello se hace necesario
resaltar la importancia de la aplicacion de la terapéutica
precoz, procurando suprimir lo mas tempranamente
posible todos los impedimentos al normal crecimiento y
desarrollo de la boca y la cara. Con este proceder logra-
mos disminuir en un 90% las extracciones dentales en la
denticién permanente, y se establece un sistema gnético
muy resistente a las agresiones del medio ambiente (3).

Esta investigacion se realiza con el objetivo de valo-
rar el comportamiento de la anchura transversal de las
arcadas en pacientes con micrognatismo transversal en
denticién temporal, una vez mejorada la funcién masti-
catoria por medio del empleo de las pistas planas indi-
rectas y siguiendo los postulados de la Filosofia de la
Rehabilitacién Neuro-Oclusal.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio longitudinal y prospectivo cuyo
universo estuvo constituido por los nifios de 4 afios de
edad que acudieron al Servicio de Ortodoncia del Hos-
pital Universitario “Arnaldo Milidn Castro* y de la Cli-
nica Estomatolégica Docente de Especialidades, del
municipio de Santa Clara, durante el afio 2004.

La muestra quedo constituida por 24 nifios que cum-
plian los siguientes criterios de inclusién: simetria
facial, denticion temporal completa, indice de Bogué
inferior a 30 mm, ausencia de espacios de crecimiento,
apifiamiento de incisivos y no presencia de caries.

Para el diagndstico se utilizé un exhaustivo andlisis
clinico que abarc6 exploracién extraoral e intraoral y
los aspectos funcionales, contando con las condiciones
necesarias para ello.

El estudio se llevé a cabo siguiendo las normas éticas
internacionales para las investigaciones con sujetos

menores de edad, teniendo en cuenta el consentimiento
de padres y paciente.

La muestra se dividi6 en dos grupos: 12 pacientes
conformaron el grupo de estudio y 12 pacientes el grupo
de control. Al grupo de control le fue indicada la terapia
funcional segun la Filosofia de la Rehabilitacién Neuro-
Oclusal, la cual consiste en la ingestiéon de una dieta
dura, seca y fibrosa (carnes, comidas sélidas, masticar
trozos de cafla, goma de mascar, masa de coco seco o
zanahorias, etc.), junto al entrenamiento del nifio para
realizar la masticaciéon de forma bilateral alternante
durante las comidas y el tratamiento de hdbitos deleté-
reos en casos necesarios. Al grupo de estudio se le com-
biné el uso de esta terapia con la aplicacién de la apara-
tologia con las pistas planas indirectas, siguiendo el
método de construccién descrito por su autor, el doctor
Pedro Planas (1).

El total de pacientes fue examinado periddicamente
(cada 30 dias) para chequear el uso de los aparatos y el
cumplimiento de la terapia funcional. Se realiz6 el mis-
mo examen al aflo de comenzado el tratamiento para
evaluar los cambios en la anchura transversal de las
arcadas a nivel de caninos y molares.

El procesamiento estadistico computacional se llevé
a cabo en una microcomputadora Pentium III con el
paquete de software SPSS para Windows.

En las comparaciones transversales entre los grupos
(tanto antes como después) se utiliza el test no paramé-
trico de Mann-Whitney. Para las comparaciones evolu-
tivas antes vs. después, el test de Rangos con signos de
Wilcoxon.

RESULTADOS

La tabla I refleja las comparaciones de la anchura
intercanina superior. Originalmente, los grupos de estu-
dio y control no presentaban diferencias significativas
(aunque habfa una cierta ventaja en el grupo de estudio).
Después del tratamiento, el cambio en el grupo de estu-
dio es mucho mas marcado que en el grupo de control,
hasta tal punto que aparecen diferencias significativas
entre los grupos.

TABLA I
COMPARACION DE LA ANCHURA INTERCANINA
SUPERIOR ENTRE GRUPOS
Anchura Grupo N° Rango Test
intercanina pacientes medio  Mann-Whitney
Inicial Estudio 12 15,13 0,000
Control 12 9,88
Final Estudio 12 17,50
Control 12 7,50

Al estudiar el comportamiento de la anchura interca-
nina superior después del tratamiento (Tabla II), obser-
vamos una tendencia positiva en la evolucién en ambos
grupos desde el punto de vista cualitativo con una alta
significacion, lograndose un incremento en la anchura
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TABLA 11

COMPARACION DE LA ANCHURA INTERCANINA ANTES
VS. DESPUES EN CADA GRUPO

Anchura Grupo N’ Rango Test
intercanina pacientes medio Wilcoxon
Final vs. Estudio (13 0,000 0,000
inicial 12 6,50
0 -
Control 0 0,000 0,000
120 6,50
0 -

*final < inicial; *final > inicial; *final = inicial.

intercanina superior en los 12 nifios del grupo de estu-
dio y en los 12 del grupo de control, aunque la magnitud
del cambio no es similar entre los grupos.

Cambios similares son experimentados en las anchu-
ras intermolares superior e inferior las cuales se ilustran
en la tabla III. En el primer momento no hay diferen-
cias entre los grupos (significacién 0,719), en todo caso
una ligera desventaja del grupo de estudio respecto al
control. Pero después del tratamiento aparecen diferen-
cias altamente significativas entre los grupos producto
de un notable incremento en el grupo de estudio, mucho
mads marcado que en el control.

TABLA III

COMPARACION DE LA ANCHURA INTERMOLAR
SUPERIOR E INFERIOR ENTRE GRUPOS

Anchura Grupo  Cantidad ~ Rango Test
intermolar medio  Mann-Whitney

Superior Inicial  Estudio 12 11,96 0,719
Control 12 13,04

Final Estudio 12 17,67 0,000
Control 12 7,33

Inferior  Inicial  Estudio 12 15,29 0,051
Control 12 9,71

Final Estudio 12 17,17 0,001
Control 12 783

En cuanto a la anchura molar inferior, al principio el
grupo de estudio presentaba cierta ventaja (no significati-
va, pero al menos medianamente significativa). Después
del tratamiento, la ventaja llegé a hacerse altamente sig-
nificativa a favor del grupo de estudio, pues la elevacion
de los valores en el grupo de estudio fue mucho mas rele-
vante que en el grupo de control.

El comportamiento de estas variables de forma inde-
pendiente en cada grupo, desde el punto de vista cualita-
tivo se muestra en la tabla IV, con una mejoria en la
evolucidn, similar a lo ocurrido con la anchura interca-
nina superior, obteniéndose de forma general un incre-
mento en las anchuras intermolares superior e inferior
en el total de pacientes tratados, independientemente de
la magnitud de ese cambio.

ODONTOL PEDIATR

TABLA IV

COMPARACION DE LA ANCHURA INTERMOLAR
SUPERIOR E INFERIOR ANTES VS. DESPUES EN CADA

GRUPO
Ancho Grupo Cantidad Rango Test
intermolar medio  Wilcoxon
Superior Estudio (o 0,000 0,000
12 6,50
0 _
Control 0 12,00 0,000
12 6,00
0 _
Inferior Estudio (O 0,000 0,000
12° 6,50
0 _
Control 0 0,000 0,000
12 6,50
0° _

*final < inicial; *final > inicial; “final = inicial.

DISCUSION

Como fue demostrado en los resultados, los cambios
observados en la anchura intercanina superior después
del tratamiento fueron mucho mds marcados en el grupo
de estudio que en el de control. Esto se explica gracias
al efecto de las pistas planas indirectas utilizadas en
estos pacientes que permiten una libertad de movimien-
tos mandibulares que inicialmente excitan a las ATM y
luego a los periodontos, produciendo una respuesta
fisiolégica que se traduce en un ensanchamiento de los
maxilares (10).

Uno de los factores mds importantes en el crecimien-
to de los arcos es la longitud entre los caninos prima-
rios, siendo esta una de las variables mas desafiantes
desde el punto de vista del diagnéstico de la denticién
en desarrollo (11).

Los cambios obtenidos en la anchura intercanina
superior en el grupo de control pueden ser explicados
como parte del desarrollo normal e influenciado por el
efecto de la terapia funcional. Autores como Lewis y
Moorrees referido por Graber (11) demostraron que
s6lo hay aumentos despreciables en la longitud del arco
anterior desde los 3 a los 6 afios de edad.

El empleo de la terapia funcional y la ingestién de
una dieta fibrosa permite que se “cargue la bateria”, por
las fuerzas generadas durante la masticacién y el frote
oclusal, aprovechdndose esta energia para estimular el
desarrollo de los maxilares (12).

La funcién masticatoria puede influir significati-
vamente en el desarrollo dentofacial al hacer un
mayor uso de los maxilares, con fuerzas de mastica-
cién mas intensas y prolongadas que podrian incre-
mentar las dimensiones de los maxilares y de los
arcos dentales (13).

La muestra de este estudio se caracteriz6 por la pre-
sencia de un indice de Bogué inferior a 30 mm, con
ausencia de espacios de crecimientos o apifiamiento,
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caracteristicas relacionas con bocas poco desarrolladas
y falta de una correcta funcién masticatoria, que es muy
comun en la poblacién infantil. Estudios epidemioldgi-
cos realizados por Santiso Cepero (5) y Blanco Céspe-
des (8) arrojaron que el 64,5 y 69,5% respectivamente
de los examinados tenian un indice de Bogue por debajo
de los 30 mm, ademds de no estar presentes los espacios
de crecimiento en mas de la mitad de los examinados.
Hay que destacar que existe una estrecha relacién entre
la anchura transversal de las arcadas y la falta de espa-
cios en las mismas para la correcta alineacion de los
dientes (14).

En estudios longitudinales realizados por Bishara
(15) se ha podido comprobar que los pacientes que en
la denticién temporal no presentaban espacios de cre-
cimiento e indice de Bogué disminuidos, al llegar a la
edad adulta presentaban alto porcentaje de mal posi-
ciones dentarias asociadas con la poca capacidad de
los maxilares para albergar correctamente a los dien-
tes.

Los resultados obtenidos en este estudio respecto a
la anchura intermolar superior e inferior reflejan cam-
bios favorables en el grupo de estudio donde se com-
bina el uso de las pistas planas indirectas y la indica-
cion de la dieta fibrosa, por lo que los movimientos
funcionales mandibulares se realizaban de una forma
mads armoniosa las 24 horas del dia, lo que proporcio-
na mas estimulo de crecimiento, no siendo el caso del
grupo control donde s6lo se realizaban estos movi-
mientos durante las horas de las comidas duras, secas
y fibrosas, y en las ocasiones en que se masticaba
goma de mascar (3,10).

Planas (10) con su tratamiento logra expansiones
transversales hasta de 10 mm, l6gicamente en este estu-
dio los valores quedan muy por debajo de esta cifra lo
que parece estar relacionado con la evaluacién de los
resultados en un corto periodo de tratamiento, sin
embargo es evidente que las variables tuvieron una ten-
dencia favorable durante el estudio.

CONCLUSIONES

De forma general se observaron cambios satisfacto-
rios en la anchura transversal de las arcadas después del
tratamiento con aumento de sus valores, siendo estos
cambios altamente significativos en el grupo de estudio
respecto al grupo de control.
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