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RESUMEN

La maloclusion se presenta en la mayor parte de la poblacion en sus tres fa-
ses de desarrollo: denticion temporal, mixta y permanente, debiendo corregir-
la en algin momento, al no existir autocorreccion. Cuando es tratada en la
denticion temporal o mixta, la mecdnica se caracteriza por tener un nivel de
abordaje que denominamos «ortodoncia interceptiva». Un ejemplo seria la
correccion precoz de las irregularidades de los incisivos permanentes en la den-
ticion mixta con la utilizacion de la nivelacion 4x2, objeto del presente ensayo
clinico. La indicacion de este tipo de actuacién ortoddncica 4x2 en la denti-
cion mixta debe valorar la relacion coste-beneficio. Una vez planeado en la
denticion mixta, el rigor de la técnica es fundamental para cumplir la meta te-
rapéutica en un corto plazo de tiempo y sin iatrogenia, o sea, sin reabsorcio-
nes radiculares, o impactaciones dentarias y sin interrupcion del proceso
odontogénico. Lo cierto es que el titulo «nivelacion 4x2» es un resumen y no
abarca la complejidad de todos los detalles que comprende. No obstante, esta
bien indicado en la denticién mixta cuando garantice un beneficio morfolégi-
co, estético o psicoldgico al paciente. La nivelacion parcial puede tener un al-
cance mds amplio y ser realizada en la denticién permanente, cuando el pro-
blema se registre en la region anterior, siendo mas comdn en esta fase la
«nivelacion 6x2». El presente articulo discute una propuesta de alineamiento
parcial, localizado en la region anterior, en denticion mixta y permanente.

Palabras clave: ortodoncia preventiva, ortodoncia interceptiva, denticion
mixta, denticion permanente.

ABSTRACT

Malocclusion can be found in any stage of the occlusion and does not self-
correct. Therefore, it must be corrected at any time. The orthodontic treat-
ment carried out in the deciduous or mixed dentition is called interceptative
treatment and the 4x2 leveling of the incisors is an example of such a treat-
ment. The real need for this procedure should consider the risk-benefit rela-
tionship. Once the procedure is indicated in the mixed dentition, care should
be taken in order to avoid over-treatment and iatrogenic effects such as root
resorption, tooth impaction and interruption of the odontogenic process. Al-
though the 4x2 leveling seems to be a simple procedure, it includes complex
operational details. However, when well indicated in the mixed dentition, it
provides morphologic, esthetic and psychologic benefits to the patients. The
partial leveling can also be performed in the permanent dentition when the pro-
blem is restricted to the anterior area, when it is called 6x2 leveling. The cu-
rrent paper focuses on the partial, anterior leveling in the mixed and perma-
nent dentitions.

Key words: orthodontics, preventive, orthodontics interceptive, dentition
mixed, dentition permanent.
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Conceptos referentes
a la época de tratamiento

Que el tratamiento ortoddncico se realice en
la denticién permanente, excluyendo su relacion
con la edad cronolégica, es un concepto tan arrai-
gado en la cultura de la sociedad y en la forma-
cién académica que la mecénica enfocada hacia la
denticién temporal o mixta se vuelve mas incom-
prendida no sélo para el profano, sino también
para el propio dentista. Sabemos que la principal
preacupacion del tratamiento de una maloclusidn
en denticion permanente se concentra con mds
objetividad en la duda del ortodoncista en «cémo
tratar». No hay equivocacion en lo referente a la
época de intervencion y no hay imprevistos que
deriven del desarrollo dentaric. La oclusidn estd
preparada. Sin embargo, es completamente posi-
ble un tratamiento en cualquier etapa oclusal que
preceda a la denticidén permanente, concepto fre-
cuentemente utilizado con entusiasmo en el mun-
do ortodéncico y que es conocido con el nombre
de tratamiento precoz. En esa situacion la duda
del ortodoncista no se resume en «cOMO tratary.
Se vuelve imperativo decidir «cuando tratar». Por
lo tanto, dos aspectos deciden el diagnostico or-
todéncico precoz: la necesidad y la oportunidad
de tratar. Es conveniente realizar el tratamiento
antes de la denticion permanente cuando el pro-
blema agrava el prondstico de tratamiento con el
paso del tiempo. La decision de tratar pronto, sin
duda, se enfrenta con la posibilidad de realizar
«sobretratamientos», término que denota tratar
mas cuando se puede tratar menos. Este concep-
to es tan relevante para la ortodoncia contempo-
ranea que el tratamiento antes de la denticién
permanente es realizado como un tratamiento en
dos fases: la primera en la época del diagnostico y
la finalizacion en la denticion permanente. El pro-
fesional no puede perder de vista un aspecto im-
portante, la presencia de un intervalo entre las
dos fases terapéuticas.

Una vez que el tratamiento ortoddncico es de-
cidido, se entiende por precoz cuando se realiza
antes de la denticién permanente y es conocido
con el nombre de «ortodoncia interceptivay». Esta
designacién engloba cualquier mecénica aplicada
en las etapas que preceden a la denticion perma-
nente, independientemente del tipo de maloclu-
sién y de la modalidad terapéutica utilizada.

El diccionario Houaiss utiliza para la palabra
«interceptar» (verbo transitivo directo) el signifi-
cado de «interrumpir el curso; detener o impedir
el pason. De hecho, la ortodoncia interceptiva co-
rrige la maloclusién instalada, proporcionando al

168  Ortod Esp. 2006;46(3):167-78

Nivelacién 4x2: importancia sobre su aplicacion en la denticién mixta ...

ARTICULO ORIGINAL

paciente una buena relacién intra e inter arcadas,
de forma precoz. Las correcciones interceptivas
pueden ser concebidas desde la denticion tempo-
ral', sin perder de vista la relacion coste-beneficio
a largo plazo. Por consiguiente, este razonamiento
debe ser revisado. La ortodoncia interceptiva de
calidad es la que se realiza con un respaldo cienti-
fico, buen criterio y racionalidad. Por ejemplo, en
la denticién temporal se justifica corregir la malo-
clusién que tiene un impacto inmediato®. En esta
definicion se encuentra la mordida cruzada poste-
rior*4, la mordida cruzada anterior en clase | y en
clase III°, y la mordida abierta antericr inducida
por los hébitos bucales infantiles®. En la fase de
denticién mixta, cuando los dientes permanentes
erupcionan paulatinamente en la cavidad bucal, se
debe prestar una especial atencién a los proble-
mas eruptivos, los cuales deben se tratados en
esta misma época de aparicién®.

Denticion mixta:
consideraciones clinicas
a tener en cuenta

La divisidn de la denticién mixta en tres fases
clinicas diferentes y de igual duracién representa
la edad dentaria, un parametro de edad biologica
utilizado en ortodoncia. Estas fases concebidas
por Van der Linden’ como primer periodo transi-
torio, periodo intertransitorio y segundo periodo
transitorio, facilitan la comprensién del desarrollo
de la oclusién en su avance lento y ordenado, en-
cabezado principalmente por la genética, y el ra-
zonamiento ortododncico sobre el diagndstico y la
determinacion de la época mas propicia de actua-
cién cuando se detecta una maloclusion.

El primer periodo corresponde a la erupcion
de los incisivos y los primeros molares perma-
nentes. En el segundo periodo erupcionan en la
cavidad bucal los dientes permanentes del seg-
mento posterior, caninos y premolares. La madu-
rez oclusal estd marcada por la erupcién de los
28 dientes permanentes y la posterior intercuspi-
dacion de los segundos molares. El intervalo en-
tre el primer y el segundo periodo esta represen-
tado por un periodo sin alteraciones clinicas
eruptivas. Sin embargo, esta calma es solo clinica.
La erupcion intradsea de los gérmenes, sobre
todo de los caninos permanentes superiores, con-
tina su trayecto eruptivo influyendo temporal-
mente en la posicion de los incisivos laterales su-
periores permanentes erupcionados.

Al final del primer periodo el germen de los ca-
ninos permanentes superiores en su situacion in-
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Segundo periodo de la denticion mixta

Figura |. Detalle de la region anterior en una secuencia
longitudinal de radiografias panoramicas durante la denticion
mixta (A, B, C, D y E).Al lado de cada imagen radiogrifica

un esquema demuestra la posicion de los caninos e incisivos
laterales, superiores e inferiores (A", B, C’,D’ y E').

Este acompanamiento reconstruye el comportamiento tipico
de los incisivos laterales, sobre todo de los superiores,

a lo largo de la denticion mixta, consecuencia del trayecto
de erupcion de los caninos permanentes. En condiciones
normales, si el trayecto de erupcién del canino superior
altera la inclinacion mesiodistal del incisivo lateral,

éste recuperara la normalidad cuando alcance

el plano oclusal.

tradsea se encuentra distante del plano oclusal,
localizindose préoximo al borde inferior de la or-
bita. Lo que sucede, normalmente, a lo largo del
segundo periodo es que los caninos permanentes
siguen un trayecto eruptivo predeterminado, algo
imprevisible, que los colocara durante algin tiem-
po en intimo contacto con la raiz de los incisivos
laterales® (fig. ). La presion de los caninos provo-
ca la convergencia apical de las raices de los inci-
sivos laterales, que se manifiesta clinicamente
como una divergencia de la corona y la apertura
de un diastema entre éstos y los incisivos centra-
les. El desagradable aspecto que los incisivos

Denticion permanente completa

muestran en esta fase del desarrollo dentario lle-
v6 a Broadbent (1941)° a denominarla como la
fase del «patito feox.

En la secuencia lo que se espera es que des-
pués del deslizamiento de los caninos permanen-
tes sobre las raices de los incisivos laterales, el
diastema entre los incisivos se cierre espontinea-
mente, como se muestra en la serie de radiografias
panoramicas que destaca la region anterosuperior
e inferior (fig. |). Se pueden observar claramente
los cambios espontdneos en la inclinacién de los
incisivos laterales superiores provocados inicial-
mente por la presion de los caninos permanentes
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sobre las raices de los incisivos laterales y poste-
riormente por esta misma presion, después de su
erupcion en la cavidad bucal. Este efecto es carac-
teristico en el maxilar. En la arcada inferior la pre-
sidén de los caninos no es frecuente y esto se ex-
plica, en parte, por la posicion mds verticalizada
de los caninos inferiores a lo largo de su trayecto
eruptivo. La figura | muestra el ciclo completo,
tan fisiologico como inquietante, de las alteracio-
nes del espacio en los incisivos laterales superio-
res impuestas por el trayecto eruptive de los ca-
ninos permanentes.

Cuando las irregularidades
forman parte
de la maloclusion

La presencia de diastemas entre los incisivos
permanentes, por lo general, representa normali-
dad en la denticién mixta”™!!, tendiendo a cerrar-
se espontaneamente a partir del final del segundo
periodo con la aparicién de los caninos permanen-
tes en la cavidad bucal. Los diastemas y las irregu-
laridades de pequefia magnitud en los incisivos
permanentes deben ser ignorados durante la den-
ticion mixta. Como ejemplo tendriamos el apifia-
miento primario temporal'? Sin embargo, algunas
irregularidades anteriores pueden ser considera-
das maloclusién y su correccién precoz podria es-
tar indicada con la nivelacion 4x2. El capitulo de
referencias bibliogrificas reline textos sobre este
procedimiento en la denticién mixta'*'®,

Los diastemas en la regidn de los incisivos per-
manentes en la denticién mixta sélo deben ser
cerrados precozmente cuando: a) la corona de
los incisivos centrales estuviese inclinada hacia
distal, sugiriendo la presencia de hdbitos persis-
tentes de succién del dedo o chupete, y b) cuan-
do el espacio entre los incisivos centrales fuese
necesario para la erupcién o la alineacién de los
incisivos laterales permanentes irregulares. En es-
tos casos, el trastorno estético derivado al sonre-
ir justificaria el tratamiento en la denticién mix-
@a*'"'"”. Los problemas periodontales, como
consecuencia del empaquetamiento de comida y
la dificultad de una buena higiene, también justifi-
can una intervencién ortoddncica precoz''.

Las giroversiones que comprometen la estética
con la inclinacion vestibulolingual incorrecta de
los incisivos permanentes, llevando al paciente a
una relacién borde a borde o a una mordida cru-
zada anterior por contacto prematuro'*'®, son
también algunas indicaciones para la correccion
de irregularidades en la regidn anterior en la den-
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ticién mixta, mas especificamente al final del pri-
mer periodo o el inicio del segundo.

Lo que garantiza el éxito de una mecanica
como la nivelacién 4x2 realizada en etapas preco-
ces del desarrollo de la oclusién es, sin duda, la in-
dicacion precisa y el rigor de la técnica, que debe
respetar el espacio biolégico reservado en el al-
veolo para las raices de los dientes erupcionados
y los gérmenes que aun faltarian por erupcionar.

Nivelacion parcial
en la dentadura mixta:
consideraciones técnicas

La nivelacion 4x2 por lo general es realizada en
el periodo de denticién mixta, después de la
erupcion de los cuatro incisivos permanentes. El
calificativo «4x2» debe su nombre a los dientes
involucrados en la mecanica: cuatro incisivos, cen-
tro del movimiento, y dos molares, elementos de
anclaje. Debido a la posicidn del germen del cani-
no permanente superior, que se sitia mas alto al
final del primer periodo y hasta el inicio del se-
gundo periodo de la dentadura mixta constituye
la época ideal para la realizacién de la nivelacion
en la denticién mixta. Aun asi, la inclinacién me-
siodistal de los incisivos laterales superiores debe
ser mantenida durante la mecanoterapia. La nive-
lacién parcial realizada en la denticion mixta pue-
de producir iatrogenias irreversibles, ya sea por la
raiz del incisivo lateral ya erupcionado, susceptible
a la reabsorcion por la compresion del foliculo
del canino permanente, o bien por el riesgo de
impactacion del canino permanente debido al
obsticulo mecinico creado por la raiz del incisivo
lateral dirigido inadvertidamente en su direc-
ciéns.lfs.li‘-?I.

Con relacién a la técnica propiamente dicha, la
consideracién mas importante se centra, sin duda,
en el correcto posicionamiento del bracket en los
incisivos laterales. El cementado debe ser hecho
imaginando, mas que nunca, el tipo de movimiento
que el diente va a sufrir cuando esté ligado al
arco de nivelacion, En esta fase del desarrollo, la
angulacion de 3 a 5° preconizada para este diente
en la dentadura permanente no es, definitivamente,
la angulacién deseada (fig. 2). La explicacion radica
en que tal angulacién moveria la raiz del incisivo la-
teral contra el foliculo del canino permanente en
desarrollo (fig. 2). Una de las consecuencias de tal
movimiento podria ser la reabsorcion radicular®®
o la impactacién del germen del canino'2. Durante
el cementado del incisivo lateral, el ortodoncista
debe conservar la inclinacién mesiodistal de la
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Colocacion incorrecta

Figura 2. Las fotografias A, B y C resumen la convergencia apical de la raiz en el incisivo la-
teral superior durante la denticién mixta y el cementado del bracket no teniendo en cuenta
la inclinacién mesiodistal del incisivo lateral en esta fase del desarrollo. El movimiento radi-
cular inadecuado, que haga coincidir la raiz del incisivo lateral con la corona del canino per-
manente en el trayecto de su erupcion, provoca la inclinacién distal de la raiz del incisivo la-
teral (2C). El resultado del choque entre la raiz del incisivo lateral y la corona del canino
sera la reabsorcién radicular del incisivo lateral. Esto ocurre cuando la inclinacién del bracket

no respeta la convergencia apical.

Colocacion correcta

Figura 3. Esquema que demuestra cémo el cementado del
bracket debe ser realizado en la nivelacién 4x2 en la fase de
denticion mixta. El bracket debe ser colocado de forma que
proporcione la correcta angulacion mesiodistal al incisivo la-
teral en esta fase de desarrollo oclusal, al insertar el arco de
nivelacion. De esta forma se previene el movimiento radicu-

lar mesiodistal y la iatrogenia derivada.

raiz de este diente y que el bracket sea cementa-
do pasivamente, esto es, que el bracket sea colo-
cado con una contra-angulacién (fig. 3). El cemen-
tado del bracket en el incisivo lateral debe ser
individualizado, en el intento de mantener la posi-
cién inicial de la raiz de este diente durante la ni-
velacion. La sujecion de los arcos de nivelacion
debe mantener la convergencia apical de las rai-
ces de los incisivos laterales superiores. El orto-
doncista no puede perder de vista que la nivela-
cion constituye un abordaje transitorio y efimero
en medio del desarrollo de la oclusién. Cuando se
realiza, la colocacion de esta aparatologia no pue-

de afectar el curso normal del desarrollo oclusal.
De hecho, éste es el concepto bisico de la orto-
doncia interceptiva como ciencia.

En los incisivos centrales los brackets son ce-
mentados de forma convencional, no existiendo
diferencia en la técnica entre la denticién mixta y
permanente. En la denticién mixta los incisivos
centrales estan lejos de los caninos permanentes,
por lo menos en condiciones normales (fig. I).
Para el cementado de los tubos en los molares se
pueden utilizar los adhesivos ortodéncicos conven-
cionales, con un refuerzo de resina sobre la aleta
del tubo (fig. 4) en un intento por evitar la desce-
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Figura 4. El cementado de los brackets en los
incisivos centrales se realiza de modo
convencional. Para los incisivos laterales el
cementado toma como precaucion mover las
raices de estos dientes en sentido mesiodistal
—cementado pasivo (A, B y C). Los tubos
simples fueron cementados en el centro

de la corona clinica de los segundos molares
temporales y fue colocado un refuerzo

de resina sobre las aletas de los tubos (D y E).

Figura 5. Las fotografias extrabucales e intrabucales previas

al tratamiento demuestran la clase | (A y B) y la maloclusién
clase | con irregularidades en la regién anterosuperior (C,D y E)
durante el periodo de denticién mixta. El andlisis oclusal de cada
arcada revela que no existen discrepancias diente-hueso

en las arcadas superior e inferior (F y G). La relacion

de los caninos permanentes con las raices de los incisivos
laterales se observa a partir de la radiografia panoramica inicial
y por las radiografias periapicales mediante la técnica

de Clark en la region de los incisivos laterales

(H.L)J.K,LyM).
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Figura 6. Secuencia clinica de los arcos utilizados en la nivelacion 4x2 en la fase de denticién mixta, en la que

se observa la utilizacion exclusiva de arcos redondos, con el objetivo Unico de alinear y nivelar las coronas de
los dientes anteriores. Se puede percibir que la angulacion mesiodistal de los incisivos laterales fue mantenida

durante el tratamiento.

mentacion durante el tratamiento, debido a las
fuerzas masticatorias. Para el cementado de los
incisivos es aconsejable el ionémero de vidrio,
como el Vitrebond (3M, Unitek Corp.) o «Fuji Or-
tho LC» (GC Corporation Co), de comprobada
eficacia clinica'*'¢, y con el objetivo de preservar
la integridad de la superficie del esmalte.

Los segundos molares temporales se prestan
mejor a realizar el anclaje en la nivelacién 4x2.
Esta eleccién se decidira por la facilidad operacio-
nal en relacién a los primeros molares permanen-
tes, que alin no terminaron su erupciéon completa
en este periodo, encontrandose la superficie distal
més proxima al nivel gingival. Los tubos podrian
también ser soldados a bandas y ser cementados
en los molares o, preferiblemente, cementados di-
rectamente sobre la cara vestibular.

Manejo clinico

El caso clinico presentado ejemplifica la nivela-
cion 4x2 realizada en el periodo de denticion
mixta en un paciente en el que la estética fue el
motivo determinante para indicar el tratamiento.

El paciente presenta clase |, con irregularidades en
la colocacion de los incisivos superiores (fig. 5). La
radiografia panoramica pretratamiento muestra el
cuadro tipico de esta fase del desarrollo. Se ve la
intima relacién que la corona de los caninos perma-
nentes guarda con las raices de los incisivos latera-
les que se estan formando (fig. 5). La proximidad
entre los foliculos de los caninos permanentes y
las raices de los incisivos laterales destaca la im-
portancia del cementado de los brackets 12 y 22
(fig. 4). Las radiografias periapicales de la region
de los incisivos laterales fueron obtenidas utilizando
la técnica de Clark, para confirmar la localizacion
exacta de los gérmenes de los caninos en relacion a
las raices de los incisivos laterales superiores (fig. 5).
La limitacion del diagnéstico espacial por imagen
bidimensional, radiografias convencionales, es con-
trarrestada por la palpacién clinica del reborde al-
veolar a la altura del germen de los caninos per-
manentes.

Los dientes de anclaje, los segundos molares
temporales superiores, recibiran tubos simples
colocados en el centro de la corona clinica y re-
forzados con adhesivo extra en las aletas para
evitar que se descementen durante el tratamiento
(fig. 4). Los brackets de los incisivos laterales (12 y
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Figura 7. La confeccion de omegas en la zona mesial de los tubos en
los segundos molares temporales estabiliza el arco de nivelacion y pre-
viene el deslizamiento del arco durante el tratamiento.

Figura 8. Fotografias intrabucales después del tratamiento que muestran la correccion de las irregularidades en los incisivos superiores (A, B, C y
D). En la arcada inferior no se utilizé ninguna mecénica (E). En F se observa la placa de Hawley en la arcada superior. El impacto estético de la nivela-
cién 4x2 se muestra en la fotografia frontal del paciente sonriendo en 8G.

22) fueron colocados en contra-angulacién, con la
intencién de mantener la inclinaciéon mesiodistal
de sus raices durante el sucesivo cambio de los
arcos en la nivelacion.

La nivelacion 4x2 obedece a la secuencia de los
arcos utilizados para la mecanica correctiva, con la
excepcion de arcos rectangulares. La sucesion sis-
temdtica de alambres de calibre progresivamente
mayor refleja la racionalidad biomecdnica que se
establece como uno de los pilares filosoficos mas
destacados en la ortodoncia moderna: fuerzas sua-
ves y disipantes?. La nivelacién 4x2 en la denticion
mixta se limita a los arcos redondos, comenzando
con el arco NiTi 0,016”, seguido de los arcos de
acero 0,016, 0,018" y 0,020” (fig. 6). A partir del
alambre 0,016 de acero, la confeccién de omegas
en el limite mesial de los tubos cementados en los

174  Ortod Esp. 2006:46(3):167-78

segundos molares temporales debe ser realizada
con la intencién de estabilizar los arcos de nivela-
cién (fig. 7). El omega protege al paciente de posi-
bles deslizamientos del arco dentro de los acceso-
rios y la consecuente lesién en la mucosa por su
extremidad distal. Ademds de esto, impide que el
arco se desprenda de los tubos durante la masti-
cacién si alimentos duros chocasen con el seg-
mento de alambre situado entre el incisivo lateral
y el segundo molar temporal.

Una vez conseguido el alineamiento y nivela-
cién de los incisivos, el aparato se retira colocan-
dose una placa de Hawley como contencién (fig. 8).
El periodo de contencion podrd variar de seis
meses a un afo en relacién a la intensidad de las
irregularidades que el paciente presente en la do-
cumentacion inicial.
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Figura 9. Radiografias periapicales obtenidas en la fase final de nivelacion 4x2 (A y B) y después de la retirada del
aparato (C y D) que demuestran: |} el curso normal de la rizogénesis de los incisivos; 2) la trayectoria normal de
los caninos permanentes en direccién a la cavidad bucal, asi como 3) la buena relacidn entre las raices de los inci-
sivos laterales y los foliculos de los caninos permanentes. El cementado pasivo de los brackets en los incisivos late-

rales contribuyd a los dos Gltimos puntos.

Nivelacion 4x2
en la dentadura mixta:
coste biolégico

Proporcionar una mejora estética con un im-
pacto psicosocial evidente hace que la nivelacion
4x2 obtenga un espacio propio dentro del campo
de la ortodoncia interceptiva. Gracias a éste, se
puede mejorar el alineamiento de los incisivos
permanentes dentro del reborde alveolar, distri-
buir o aumentar espacio para facilitar la erupcién
y el alineamiento de uno o mds incisivos, eliminar
desvios funcionales y reducir la protrusion denta-
ria. Sumado a estas ventajas, existe documenta-
cién cientifica comprobando que si la técnica se
realiza con rigor, el coste biologico de esta meca-
nica es minimo?, o lo que es lo mismo, no hay ia-
trogenia irreversible ocasionada por este procedi-
miento ortoddncico, al mismo tiempo que no
conllevaria un perjuicio periodontal.

La comparacion de las radiografias periapica-
les pretratamiento (fig. 5J, 5K, 5L y 5M) y postra-
tamiento (fig. 9) confirman el sentir cientifico
constatado en la literatura acerca del movimien-
to dentario realizado en dientes con rizogénesis
incompleta: la fuerza aplicada no provoca el
acortamiento radicular cominmente observado
en los tratamientos ortodoncicos en dientes con
raices totalmente formadas?®?. La rizogénesis
contintia su curso natural, sin interrupcién. Las
radiografias periapicales obtenidas al final de la
nivelacion 4x2 no sdlo descartan la idea de la re-
absorcion radicular, sino que muestran que la in-
clinacion mesiodistal de las raices de los incisi-
vos laterales fue mantenida durante la mecénica
y no invadieron el espacio del foliculo del canino
permanente.

En resumen, el movimiento ortodéncico no
estd contraindicado en dientes con raices incom-
pletas y el respeto por la inclinacién normal de
los incisivos laterales en la fase de denticién mixta
no altera la trayectoria en la erupcién de los cani-
nos permanentes.

Nivelacion parcial
en la dentadura permanente:
consideraciones técnicas

Aparentemente existe un contraste entre la ni-
velacién realizada en la denticidn mixta y en la
denticion permanente, comenzando por el nimero
de dientes implicados en la mecanica y finalizando
con la colocacion del bracket en los incisivos late-
rales. Sin duda, la nivelacién completa constituye
el procedimiento empleado normalmente en la
denticién permanente. Sin embargo, la nivelacién
parcial no deja de tener su espacio en la ortodon-
cia correctiva. La indicacién de la nivelacion parcial
en la dentadura permanente, representada por la
nivelacién «4x2», o «6x2» cuando se incluyen los
caninos permanentes, se caracteriza por el respe-
to a la oclusion en la region posterior, dando én-
fasis al movimiento de los dientes anteriores. Este
es el punto en comdn entre la nivelacion parcial
aplicada en la denticion mixta y en la denticion
permanente. Como se intuye, estd indicado en los
casos en que el tratamiento ortodéncico no me-
joraria la oclusién posterior al encontrarse ajusta-
da y cuando el anclaje ofrecido por los premola-
res no es necesario. En casos de irregularidad
localizada en incisivos o en los casos de recidiva
del apifamiento anterior, el protocolo serfa pro-
teger lo que estd normal y corregir exclusivamen-
te el error morfolégico.
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La nivelacion parcial en la dentadura permanen-
te (fig. 10) ilustra el tratamiento de la mordida
abierta anterior dentoalveolar en una maloclusién
de clase |, patrén lll, donde la meta terapéutica no
implica la cara y tampoco el segmento posterior
de la oclusién. Este ejemplo resalta la visién de la
ortodoncia moderna al reconocer las limitaciones
impuestas por el patrén facial en relacién al trata-
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Figura 10. El tratamiento ortodéncico
realizado para la correccién de la mordida
abierta anterior, en la maloclusién de clase
I, patrén I, deja para la denticién perma-
nente la nivelacién parcial anterior realiza-
da con frecuencia en la denticién mixta.
Las fotografias intrabucales sefialan el obje-
tivo exclusivo de la nivelacion 4x2 superior
y 6x2 inferior, para la colocacién de elasti-
cos intermaxilares de intercuspidacion.

miento ortoddncico y conservar las relaciones
oclusales en el segmento posterior.

Cabe destacar que en la denticién permanente
la opcién en la nivelacién parcial se extiende hasta
los caninos, en la mecanica denominada «6x2»
(fig. 11). La inclusién de estos dientes en el trata-
miento aumenta la efectividad en el control de los
movimientos de giro e inclinacién de los incisivos



iICULO ORIGINAL Nivelacion 4x2

Figura | 1. Nivelacién 6x2 indicada en la denticion
permanente para la correccién de irregularidades
en incisivos superiores e inferiores de una
maloclusion de clase |, patrén I. Los brackets

son colocados normalmente, pues la raiz de los
incisivos laterales no puede alterar el germen

del canino permanente, obteniendo asi la

meta terapéutica final.

durante la mecinica. El detalle sobre los incisivos
laterales en las figuras |1A y |1B aclara que los
brackets estan colocados de la misma forma que en
la nivelacién total convencional. No hay que preo-
cuparse con la inclinacion de la raiz de los incisi-
vos laterales en la dentadura permanente. Esta es
la diferencia crucial en el cementado de los brac-
kets en la nivelacion parcial realizado en las dos
etapas: denticion mixta y denticién permanente.
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