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Tratamiento interceptivo ortodontico en ninos de 9 a 12 anos con
sobremordida horizontal (mordida profunda)

Interceptive orthodontic treatment in children from 9 to 12 years of age
with horizontal overbité (deep bite)
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El objetivo principal del tratamiento interceptivo es minimizar la extension del desarrollo de maloclusion a modo de abordar
los factores psicosociales. Este tipo de tratamiento es aplicado desde temprana edad para la correccion de la mordida
y guiar los huesos maxilares tanto inferiores como superiores. El programa sistematico de interceptacién comienza con
un tratamiento de ortodoncia de fase primaria y mixta, en esta fase el tratamiento con ortodoncia es efectivo. Aunque una
segunda fase del tratamiento puede ser requerido en la mayoria de los casos, los procedimientos interceptivos pueden
producir resultados y reducir la gravedad de la maloclusion, lo que garantiza a correccion temprana en la mordida del nifio
e incrementa el bienestar social y psicolégico antes de la adolescencia. Hoy en dia existen numerosos procedimientos
interceptivos que se incluyen en los programas de salud publica para reducir la carga de maclusion en las poblaciones
desatendidas y como estrategia para aumentar el acceso al tratamiento de ortodoncia cuando los recursos son limitados.
Mediante el desarrollo de este proceso investigativo, se exponen varias posibilidades de intercepcion en la denticion
primaria.

Palabras clave: Ortodoncia, Maloclussion, Tratamiento Interceptivo, Sobremordida.
ABSTRACT

The main objective of interceptive treatment is to reduce the extent of development of malocclusion in order to address
psychosocial factors. This type of treatment has been applied since the beginning of the age to correct the bite and guide
the upper and lower jaw bones. The systematic interception program begins with a primary and mixed phase orthodontic
treatment, in this phase orthodontic treatment is effective. Although a second phase of treatment may be required in most
cases, interceptive procedures can produce results and reduce the severity of the malocclusion, ensuring early correction
of the child's bite and increasing social and psychological well-being before Adolescence Today, there are several inter-
ceptive procedures that are included in public health programs to reduce the burden of malusion in underserved popula-
tions and as a strategy to increase access to orthodontic treatment when resources are limited. Through the development
of this investigative process, various possibilities of interception in the primary dentition are exposed.

Keywords: Orthodontia, Maclusion, Interceptive Treatment, Overbite.
RESUMO

O principal objectivo do tratamento interceptivo é reduzir a extensédo do desenvolvimento da malocluséo, a fim de abordar
factores psicossociais. Este tipo de tratamento tem sido aplicado desde o inicio da idade para corrigir a mordedura e
orientar os 0ssos maxilares superiores e inferiores. O programa de intercepcéo sistematica comeca com um tratamento
ortodéntico de fase primaria e mista, nesta fase o tratamento ortodéntico é eficaz. Embora uma segunda fase do trata-
mento possa ser necessaria na maioria dos casos, os procedimentos de intercepcao podem produzir resultados e reduzir
a gravidade da mé oclusao, assegurando a correc¢ado precoce da mordida da crianga e aumentando o bem-estar social
e psicologico antes da Adolescéncia Actualmente, existem varios procedimentos de intercep¢éo que estao incluidos em
programas de saude publica para reduzir o fardo da malusdo em populacées mal servidas e como estratégia para au-
mentar o acesso ao tratamento ortoddntico quando os recursos sao limitados. Através do desenvolvimento deste processo
investigativo, varias possibilidades de intercepgéo na dentigéo primaria sdo expostas.

Palavras-chave: Ortodontia, Maclusdo, Tratamento Interceptivo, Mordida Excessiva.
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Introduccion

"l' La ortodoncia interceptiva es un trata-
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miento odontoldgico usado para restaurar
la oclusién normal una vez la maloclusion
comienza a desarrollarse, este tipo de pro-
cedimientos se puede definir como el tra-
tamiento que elimina o reduce la gravedad
del desarrollo de maloclusion disminuyendo
la necesidad de un tratamiento adicional o
simplificado. (1)

Los autores (2) expresan que el tratamien-
to interceptivo busca minimizar el grado de
desarrollo de maloclusion por mantener la
linea media, evitar el desarrollo de molares
de clase Il de unidad completa y minimizar
apinamiento, prevenir traumatismos en los
incisivos y abordar los factores psicoso-
ciales. Adicionalmente, los procedimientos
interceptivos pueden ser percibidos como
formas utiles para mejorar la propia imagen
del paciente, Eliminar habitos destructivos,
facilitar la erupcion dental normal y mejorar
el patron de crecimiento.

Al decidir un protocolo de tratamiento para
niflos pequenos (de 9 a 12 afios) con erup-
cion reciente dientes torcidos, un dentista
enfrenta preguntas como si se debe reco-
mendar el tratamiento o no, y si se reco-
mienda el tratamiento de ortodoncia, ;qué
protocolo técnico debe ser sugerido a los
padres preocupados de un niflo pequefio?

Los aspectos sociales deben tenerse en
cuenta al evaluar el momento del tratamien-
to de ortodoncia. Este se debe a que los
criterios de atraccion de los niflos son los
mismos que los de los adultos y la aparien-
cia de la sonrisa se considera un criterio im-
portante y fundamental al juzgar el atractivo
facial. Por lo tanto, el tratamiento intercepti-
vo, como la correccion de las deformidades
de la mandibula y las irregularidades denta-
les puede ayudar a elevar la autoestima de
un nino pequefio.

Durante anos se ha observado el progreso
en el desarrollo de aparatos y técnicas que
pueden mover eficientemente los dientes
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de los nifos pequenos. Los dispositivos
funcionales usados solos 0 en combinacion
con dispositivos fijos no han producido re-
sultados predecibles rapidamente. (3)

Mediante el desarrollo de este articulo se
busca brindar informacion a los profesiona-
les del area de odontologia y ortotodoncia
a través de nuevos enfoques para tratar los
distintos tipos de mordida especialmente y
los beneficios de este tipo de tratamientos.

Métodos y materiales

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma pre-
cisa y coherente una situacion, en tal senti-
do (4) define la metodologia “como aquellos
pasos previos que son seleccionados por
el investigador para lograr resultados fa-
vorables que le ayuden a plantear nuevas
ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliogréfica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Tratamiento interceptivoortodontico
en ninos de 9 a 12 anos con sobremordida
horizontal (mordida profunda)a través de
una revision de literatura, para asi finalmen-
te elaborar un cuerpo de consideraciones
generales que ayuden a ampliar el interés
propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer vy
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
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(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica permitié la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdésito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracteris-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo
apoyo y en ese sentido cumplir con la valo-
racion de los hechos a fin de generar nue-
VOs criterios que sirven de referencia a otros
procesos investigativos. Para (5) las fuentes
documentales incorporadas en la investiga-
cion documental o bibliogréfica, “represen-
ta la suma de materiales sistematicos que
son revisados en forma rigurosa y profun-
da para llegar a un anélisis del fenémeno”.
(p.41). Por lo tanto, se procedié a cumplir
con la realizacion de una lectura previa de-
terminada para encontrar aquellos aspec-
tos estrechamente vinculados con el tema,
con el fin de explicar mediante un desarrollo
las respectivas apreciaciones generales de
importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccién de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

gue determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a la
seleccion de técnicas estrechamente vincu-
ladas con las caracteristicas del estudio. En
tal sentido, (6), refiere, que es “una técnica
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de seleccion de las ideas primarias
y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (6) “las técnicas do-
cumentales proporcionan las herramientas
esenciales y determinantes para responder
a los objetivos formulados y llegar a resul-
tados efectivos” (p. 58). Es decir, para res-
ponder con eficiencia a las necesidades
investigativas, se introdujeron como técni-
ca de recoleccion el método inductivo, que
hizo posible llevar a cabo una valoracion de
los hechos de forma particular para llegar a
la explicacion desde una vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informaciéon para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (6) las técnicas
de procesamiento de datos en los estudios
documentales “son las encargadas de ofre-
cer al investigador la vision o pasos que
debe cumplir durante su ejercicio, cada una
de ellas debe estar en correspondencia con
el nivel aemplear” (p. 123). Esto indica, que
para llevar a cabo el procesamiento de los
datos obtenidos una vez aplicado las téc-
nicas seleccionadas, tales como: fichas de
resumen, textual, registros descriptivos en-
tre otros, los mismos se deben ajustar al ni-
vel que ha sido seleccionado.
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Resultados

"l' Las maloclusiones en desarrollo se expre-
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san clinicamente como mordidas cruzadas
anteriores en la definicion primaria. Pueden
ser de origen dental, funcional o esqueléti-
co. A través de radiografias cefalométricas
se puede hacer la distincion entre dental y
problemas esqueléticos. Por lo general el
diente anterior a la mordida cruzada en la
denticién primaria debe corregirse cuando
se ha identificado para permitir el desarrollo
dental normal y méas crecimiento esqueléti-
co favorable. (7)

Los aparatos acrilicos se pueden utilizar
para la correccion dental de mordida cru-
zada anterior. Mientras que las barbillas y
las mascarillas se pueden usar para tratar
las maloclusiones esqueléticas de clase Ill.

Correccion del hacinamiento: creacion
de espacio a través de la expansion

La forma principal de crear espacio en el
protocolo de denticion mixta propuesto en
este documento es mediante la expansion
de la dimension transversal. El periodo re-
comendado para comenzar este protocolo
es a los 7-8 anos de edad. Esto coincide
con la erupcion de los primeros molares
permanentes y los incisivos permanentes
durante el periodo temprano de denticion
mixta. Uno de los beneficios clave de esta
expansion temprana es la reduccion de la
necesidad de extraer los dientes de hoja
caduca en los nifios de primaria y los per-
manentes en los de secundaria y prepara-
toria.

El protocolo sigue el método de McNama-
ra , con algunos cambios para hacerlo mas
practico. Estos cambios incluyen evitar la
cobertura oclusal para el expansor maxilar
y usar una expansion fija en la mandibula en
lugar de un Schwarz extraible.

La expansion temprana del maxilar es una
forma estable y efectiva de corregir la lon-
gitud del arcodeficiencias (8). Por el contra-
rio, la efectividad de la expansion en el arco
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mandibular ha sido disputado. Desacuerdo
con respecto a la efectividad de la mandi-
bularla expansion del arco puede estar rela-
cionada con las diferencias en el momento
del tratamiento o los métodossiendo utiliza-
do.

Los dispositivos de expansion utilizados
en este protocolo para los arcos maxilar y
mandibular aprovechan los diferentes me-
canismos de crecimiento en las mandibulas
correspondientes. En el maxilar, el aumento
de la dimension transversal se logra a tra-
vés de la expansion esquelética en la sutura
intermaxilar. En la mandibula, la expansion
dentoaveolar de los segmentos bucales se
usa para aumentar el ancho del arco.

Expansion Maxilar

La expansion del maxilar se logra con un
dispositivo de expansion maxilar de 2 ban-
das (MEA) conectado a los primeros mola-
res permanentes. Esto produce la expan-
sion del maxilar equivalente al aparato de 4
bandas mas tradicional. (9)

Un tornillo de expansion de 12 mm se usa
con brazos adicionales de 0.036"" que se
extienden desde los primeros molares per-
manentes mesialmente hasta los caninos
caducifolios en el lado palatino (Figura 1). El
aparato se activa una vez al dia hasta que
las cuspides palatales de los dientes pos-
teriores superiores tocan las cuspides ves-
tibulares de los dientes posteriores mandi-
bulares. En el arco maxilar, los brazos MEA
expanden simultaneamente los molares vy
los caninos de hoja caduca con los molares
permanentes.

~ N \J{,/r\
i

P
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Figura 1. Dispositivo de expansion maxilar
antes de la activacion.
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Los caninos caducifolios maxilares son an-
clas ideales para incisivos maxilares aba-
rrotados porque estan cerca de los incisi-
vOS permanentes, los soportes premolares
se usan en los caninos caducifolios porque
se adaptan mejor a su superficie bucal que
otros corchetes (10). Los caninos de hoja
caduca estan unidos a al mismo tiempo que
los incisivos maxilares permanentes, el arco
resistente o cables alinean los incisivos y se
mueven ellos juntos. El espacio desarrollado
en la linea media se transfiere distalmente al
incisivo lateral y a los canino de areas (Figu-
ra 2).

s, LA |
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Figura 2. Cierre de espacios anteriores
después de la activacion del dispositivo de
expansion maxilar.

Una vez que se alcanza la cantidad desea-
da de expansion, el MEA se deja en su lu-
gar durante dos meses para permitir la es-
tabilidad esquelética. Un beneficio de esta
expansion temprana es una reduccion en la
incidencia de impactacion para los caninos
permanentes superiores (11). La Figura 3A
muestra un canino superior izquierdo en ries-
go de impactacion antes de la expansion. La
Figura 3B representa el canino después de
la expansion, con espacio adecuado para
erupcionar.

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

Figura 3. Crear espacio adecuado para la
erupcion canina adecuada.

Expansion Mandibular

Paso 1 - Expansion de los molares perma-
nentes mandibulares.

Un arco lingual removible de 0.030"" inser-
tado en las vainas linguales horizontales de
los primeros molares permanentes mandibu-
lares, expande estos dientes. El aparato no
toca los dientes caducifolios de los segmen-
tos bucales y descansa pasivamente contra
las superficies linguales de los incisivos per-
manentes (Figura 4). El arco lingual inferior
(LLA) se retira y activa aproximadamente
cada cuatro semanas agregando expansion
y torque de la corona bucal a los extremos
distales doblados, y luego se vuelve a inser-
tar. La activacion del arco lingual se repite
hasta que los primeros molares permanen-
tes mandibulares establezcan una relacion
bucal-lingual normal con sus contrapartes
maxilares.

Figura 4. Arco lingual mandibular antes
de la activacion.
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Paso 2 — Expansion de los molares y ca-
ninos aducifolios mandibulares

En el arco mandibular, todos los molares
caducifolios y caninos caducifolios estan
unidos junto con los incisivos permanentes.
Una vez mas, los brackets premolares se
usan para los molares de hoja caducay los
caninos. Los alambres resistentes del arco
se utilizan para mover los molares de hoja
caduca y los caninos bucalmente la posi-
cion expandida de los molares permanen-
tes (Figura 5).

Figura 5. Expansion de molares y caninos
caducifolios mandibulares usando molares
permanentes expandidos como anclajes.

La expansion de los segmentos vestibula-
res mandibulares restablece la coordina-
cion del arco con los dientes posteriores
superiores. También crea espacio para la
alineacion de los incisivos permanentes al
aumentar el ancho del arco.

Este espacio adicional en el arco elimina la
necesidad de extraer los caninos caducifo-
lios o los primeros molares caducifolios al
alinear los incisivos permanentes. Ademas,
la expansion de los molares y los caninos
caducifolios mandibulares puede mejorar el
crecimiento aposicional de las superficies
alveolares bucales (12). El crecimiento apo-
sicional resultante del hueso alveolar poten-
cialmente mejora el ambiente para el siste-
ma de soporte periodontal de los caninos y
premolares permanentes en desarrollo. La
expansion de los segmentos vestibulares
mandibulares permite una mayor expansion
del maxilar. Esto generalmente se requiere
en casos de hacinamiento severo.

332

Correccion de mordida abierta y sobre-
mordida

Los dientes de hoja caduca pueden pro-
porcionar un anclaje temporal para iniciar
la extrusion o la intrusion de los incisivos
en los casos en que la mordida abierta o la
sobremordida es causada por la erupcion
insuficiente o excesiva de los incisivos per-
manentes (13). Esto se logra cambiando el
angulo de los brackets al unir los dientes
caducifolios, produciendo fuerzas extrusi-
vas o intrusivas en los incisivos permanen-
tes (Figura 6).

Estos cambios de angulo se llaman puntas
El, donde E representa extrusion e | intru-
sion.

Figura 6. La posicion de los soportes ca-
ducifolios determina la posicion deincisivos
permanentes.

En el arco maxilar, los caninos caducifolios
proporcionan anclaje para la extrusion o in-
trusion de los incisivos permanentes. Los
caninos caducifolios maxilares suelen ser
los ultimos dientes caducifolios en exfoliar-
se y mantienen la longitud adecuada de las
raices hasta la denticion mixta tardia. Tam-
bién estan cerca de los incisivos permanen-
tes, proporcionando eficiencia mecanica
para la extrusion o intrusion de los incisivos
(13). Los primeros y segundos molares ca-
ducifolios maxilares se pueden usar si los
caninos caducifolios faltan o estan flojos.

RECIMAUC VOL. 6 N 3 (2022)
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Para provocar la extrusion, el ala mesial del
soporte canino se inclina incisalmente. Por
el contrario, se inclina gingivalmente para
causar la intrusion de los incisivos perma-
nentes (Figuras 7, 8).

Figura 7. Puntas el de los brackets cani-
nos caducifolios maxilares para extrusion o
intrusion de incisivos permanentes.

Figura 8. Puntas el aplicadas a brackets
caninos caducifolios para extrusion (A) o
intrusion (B) de incisivos permanentes su-
periores.

En el arco mandibular, los molares caduci-
folios y los caninos caducifolios se utilizan
para la extrusion o intrusion de los incisi-
vos permanentes. Los caninos caducifolios
mandibulares se exfolian antes que los mo-
lares caducifolios y no tienen suficiente lon-
gitud de raiz para servir como anclajes por
si mismos. El uso de los molares deciduos
mandibulares y los caninos juntos para el
anclaje proporciona soporte para la extru-

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

sion o intrusion de los incisivos permanen-
tes (14). La inclinacion gradual hacia arriba
0 hacia abajo de los molares caducifolios
y los soportes caninos caducifolios propor-
ciona las puntas El en el arco mandibular.
Extendiendose mesialmente desde los pri-
meros molares permanentes, los brackets
estan unidos con una angulacion mas oclu-
sal o gingival. Los brackets caducos del
segundo molar reciben una punta minima,
mientras que los brackets caninos caducos
reciben una punta maxima.

Una pendiente ascendente de los brackets
del segmento bucal que se extiende desde
distal a mesial produce extrusion, mientras
gue una pendiente descendente provoca la
intrusiéon de los incisivos permanentes (Fi-
gura 9).

L)l
A N
=1
-‘\i -1 '-‘\'I v J-

Figura 9. Puntas el de los brackets deci-
duos mandibulares para extrusion o intru-
sion de incisivos permanentes.

La extrusion acelerada de los incisivos ayu-
da a corregir las mordidas abiertas relacio-
nadas con los habitos de succion y los pro-
blemas de postura de la lengua (Figura 10).
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Figura 10. Brackets unidos en caninos caducifolios maxilares para la extrusion acelerada
de incisivos permanentes.

Del mismo modo, la intrusion temprana de incisivos permanentes elimina la necesidad de
turbos de mordida cuando se tratan sobremordidas (Figura 11).

Figura 11. Apertura acelerada de la mordida usando dientes caducifolios como ancla-
jes.
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La union de los brackets en los molares deciduos mandibulares y los caninos permite la
expansion de los dientes deciduos bucales y la extrusion e intrusion de los incisivos per-
manentes. Cuando los dientes caducifolios se usan como anclajes, solo se usan alambres
de arco redondo. La seleccion del alambre de arco se basa en la irregularidad del incisivo,
comenzando con la variedad mas elastica y terminando con acero inoxidable de 0.018"".

Correccion de la mordida cruzada anterior

La correccion de la mordida cruzada anterior es deseable durante el periodo temprano de
denticiéon mixta (13). La union de los dientes caducifolios adyacentes a los dientes perma-
nentes que estan bloqueados en la mordida cruzada aumenta la eficiencia mecanica de los
aparatos (Figura 12).

Figura 12. L a union de los dientes de hoja caduca agrega eficiencia en la correccion de
la mordida cruzada anterior.

El uso de puntas en | para la intrusion tem-
prana de los incisivos permanentes mandi-
bulares elimina la interferencia con los inci-
sivos permanentes superiores. Esto elimina
la necesidad de turbos de mordida al corre-
gir una mordida cruzada anterior.

Desunion de corchetes de hoja caduca

Los dientes de hoja caduca se utilizan como
anclajes durante un periodo relativamente
corto. Los soportes de dientes caducifolios
se retiran una vez que se puede enganchar
un arco rigido de alambre rectangular, como
017 "X.022", en la region del incisivo. (14)

RECIMAUC VOL. 6 N2 3 (2022)

Un dispositivo de expansion maxilar y un
arco lingual inferior generalmente se usan
por menos de seis meses. Una vez que la
expansion se completa y es permanente,
los incisivos estan bien alineados, el MEA y
el LLA se pueden quitar.

En este punto, un alambre de arco rectan-
gular pesado (aparato 2X4) estabiliza la
expansion y mejora la angulacion bucal-lin-
gual (par) de los molares e incisivos perma-
nentes.
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Mecanica Auxiliar

“l' La flexibilidad del sistema de electrodo-

mu

mésticos fijos permite incorporar elasticos
intermaxilares (Figura 13). Se pueden usar
varios aparatos ortopédicos, tales como
sombrereria, mascarilla, Herbst y copa para
la barbilla para corregir las discrepancias
esqueléticas. (13)

Figura 13. Uso de elasticos intermaxila-
res, Clase Il (A) o Clase Il (B)durante la eta-
pa 2x4.

Conclusion

Crear una relacion oclusal normal y un en-
torno neuromuscular equilibrado a una
edad temprana puede ayudar al crecimien-
to normal del esqueleto facial en un nifo
sano. Aunque todavia existe cierto debate
con respecto a la ortodoncia interceptiva, el
tratamiento temprano es ventajoso para co-
rregir ciertas formas de maloclusion, como
el hacinamiento, la sobremordida, la mordi-
da abierta y la mordida cruzada.
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El protocolo de denticion mixta presentado
en este documento utiliza la expansion en
la dimension transversal como el método
principal para crear espacio. Se usa un dis-
positivo MEA para expandir el maxilar. La
expansion temprana del complejo esquelé-
tico maxilar en individuos sin mordida cru-
zada puede corregir las deficiencias de la
longitud del arco maxilar. El uso de caninos
caducifolios maxilares como anclaje ayuda
a alinear los incisivos permanentes superio-
res. En la mandibula, la expansion de los
segmentos bucales, incluidos los molares
de hoja caduca y los caninos, puede au-
mentar el ancho del arco para acomodar
incisivos permanentes abarrotados.

Durante el desarrollo de la investigacion se
observo el uso de puntas El para colocar
cuidadosamente los soportes caducifolios
y mejorar la eficiencia mecanica de los dis-
positivos para acelerar la correccion de las
condiciones de mordida abierta, sobremor-
dida y mordida cruzada.

Finalmente se puede concluir, que a traves
del uso de puntas de El se tiene como bene-
ficios la reduccion del tiempo de tratamien-
to, reduccion de la incidencia de impacta-
cion de caninos permanentes superiores,
elimina la necesidad de extraer los caninos
caducifolios o los primeros molares cadu-
cifolios y aumenta el autoestima de un nifio
pequeno.
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