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Tratamiento ortopéedico
funcional de los maxilares y
ortodontico en paciente con
sindrome del cromosoma X-
fragil. Reporte de caso

Functional orthopedic jaw and orthodontic
treatment in a patient with fragile-X
syndrome. A case report

Resumen

El sindrome X frdgil (SXF) es un trastorno ligado al cromosoma X, en el brazo largo
Xq27.3, que provoca diversas alteraciones como problemas de conducta, deficiencia in-
telectual, macroorquidia, pabellones auditivos grandes y prominentes, paladar profundo
y ojival, prognatismo mandibular, maloclusién y anomalfas dentarias. El objetivo de este
informe fue presentar el caso clinico de una paciente de 16 anos con SXF, leucodermia,
que se someti6 a un tratamiento ortopédico funcional de los maxilares para la correc-
cién del apinamiento dentario. En el examen clinico se observaron timidez, ansiedad,
inestabilidad emocional, trastornos conductuales esporddicos asociados a discapacidad
intelectual leve, alteraciones craneofaciales y oclusales. Luego del estudio, evaluacién
radiogréfica panordmica y trazados cefalométricos, se decidié instalar un dispositivo or-
topédico funcional de maxilar, tipo Pistas Planas Indirectas, para posterior tratamiento
ortoddncico correctivo. Bien al inicio del tratamiento se observé dificultad de compren-
sién y colaboracién por parte de la paciente y su responsable (madre) y, luego de 5 meses,
atin con mejoras en las funciones estomatogndticas, se inicié el tratamiento ortodéntico
con dispositivo fijo, el que fue concluido luego de dos anos. El éxito del tratamiento de
ortopedia funcional de los maxilares y/u ortodéntico, principalmente en el SXF, se basa
en el abordaje comportamental y motivacién en todas las etapas del tratamiento por el
profesional, asf como en un ambiente familiar colaborativo.

Palabras clave: Sindrome del cromosoma X frigil; Odontologia; Deficiencia intelectual;
Ortodoncia correctiva; Atencién dental para personas con discapacidades (fuente: DeCS

BIREME).

Abstract

The Fragile-X Syndrome (FXS) is a disorder linked to X chromosome, on the long arm
Xq27.3, causing several changes such as behavioral problems, intellectual disability, ma-
croorchidism, large and prominent auricles, deep and ogival palate, mandibular progna-
thism, increased mandibular angle, malocclusion, and dental anomalies. The objective
was to present a case of a 16-year-old patient with FXS, leukoderma, submitted to or-
thopedic functional maxillary treatment to correct dental crowding. In general, clinical
examination, behavioral changes such as shyness, anxiety, emotional lability, sporadic
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disturbances of behavior associated with mild mental disabilities were remarkable. Af-

ter panoramic radiographic evaluation and cephalometric tracings, it was decided to
install the functional orthopedic appliance of the jaws, Indirect Flat Planes type, for

later corrective orthodontic treatment. At beginning of treatment, there was a difficulty
in understanding and collaborating, not only from the patient’s side but also from the
mother’s. After five months, even with the improvement in stomatognathic functions,
orthodontic treatment with a fixed appliance was started, which was concluded after two
years. Success of functional and / or orthodontic jaw orthopedics treatment, especially in
FXS, is based on behavioral approach and motivation in all stages, by the professional as

well as a collaborative family environment.

Keywords: Fragile X syndrome; Dentistry; Intellectual disability; Corrective orthodontics;

Dental care for disabled (source: MeSH NLM).

Introduccion

El sindrome de X frdgil (SXF), también conocido como
sindrome de Martin-Bell, es una condicién de causa ge-
nética, por lo tanto, de cardcter hereditario dominante,
que se produce debido a alteraciones en el gen FMRI (Re-
traso Mental Frdgil tipo -1) ubicado en el cromosoma X.

La denominacién de SXF se relaciona a una regién fri-
gil, localizada en la porcién distal del brazo largo del
cromosoma X, especificamente en Xq27.3 3. Esta ca-
racteristica se puede verificar mediante el examen del ca-
riotipo, siempre que se utilice la técnica especifica para
buscar sitios fragiles %. Sin embargo, a partir de los afios
90, el diagnéstico se puede confirmar mediante el exa-
men molecular, que en los hombres se realiza de manera
indirecta a través del método de PCR, mientras que, en
las mujeres, es necesario utilizar los métodos de Sou-
thern Blot e Hibridacién para el diagnéstico final del

sindrome °.

La alteracién que afecta al gen FMRI es una expansion
de tres nucleétidos CGG (citosina-guanina-guanina) y
dependiendo del mayor o menor nimero de nucleétidos
CGG, se pueden apreciar los efectos variables sobre la
constitucién fenotipica del paciente con el sindrome 7%,

Es de gran importancia obtener el diagndstico correcto
con la realizacién del examen molecular (ADN), con el
fin de iniciar un plan de estimulacién precoz y trata-
miento de los sintomas, asi como para realizar el aseso-
ramiento genético.

SEX es considerada la segunda patologia mds frecuente
asociada a la discapacidad intelectual, de etiologia gené-
tica, siendo superada apenas por el Sindrome de Down
12 Por ello, se desconoce su incidencia real en la pobla-
cién, pero respecto a su prevalencia existen diferencias
poblacionales, pudiendo ser muy alta, oscilando entre
1/4,000 hombres y 1/8,000 mujeres afectadas por la
mutacién completa; en cambio, para los portadores de
la premutacién, las cifras son mayores, con 1/259 muje-

res y 1/379 hombres °.

Asi, la manifestacién clinica mds importante es la dis-
capacidad intelectual provocada por la ausencia de la
proteina FMRP en el cerebro de estos individuos '*''.
En los hombres suele ser grave (Coeficiente intelectual
(CI) entre 20 y 35) o predominantemente moderado (CI
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entre 35 y 50) y en aproximadamente un tercio de las
mujeres, discapacidad intelectual leve o limitrofe. Existe
un descenso en los resultados de las pruebas de evolu-
cién del CI, siendo el periodo mds llamativo el inicio de
la pubertad (11 a 15 afos), lo que sugiere la existencia

de un proceso degenerativo continuo .

Asimismo, en el cuadro clinico del SXF, ademais de la
discapacidad intelectual, se observa que existe una triada
cldsica, formada por macroorquidismo, pabellones au-
riculares grandes y prominentes y un rostro alargado y
estrecho. La longitud del rostro es mayor debido a la ro-
tacién de la mandibula hacia abajo '* y un aumento en el
dngulo de la mandibula en un promedio de 8 grados *°.
Los cambios fenotipicos son mds evidentes en la puber-
tad, sirviendo de advertencia a los cirujanos dentistas,
por tener un aspecto facial dismérfico, pues, ademds de
los ya mencionados, presentan el tercio medio de la cara
hipoplasica (89%), frente alta y prominente y rebordes
supraorbitarios prominentes 2.

Otras caracteristicas son la hiperextensién de las articu-
laciones de los dedos de las manos, pie plano, altera-
ciones del tercer metacarpiano de la falange, displasia
del tejido conectivo y piel eldstica; también se han in-
formado problemas oculares como estrabismo, atrofia
optica y miopia "% ocasionalmente puede haber otitis
media recurrente, aumento de peso y perimetro cefélico
al nacer ', nariz larga, escaso vello corporal, piel fina
y aterciopelada con estrias, torticolis, cifoescoliosis * y

prolapso de la vdlvula mitral en el 8% .

Las anomalias neurolégicas mds comunes encontradas
en el SXF son atrofia de la regién posterior del vermis
cerebeloso y agrandamiento del ventriculo IV *'“. El
electroencefalograma muestra cambios en aproximada-
mente el 60% de los casos, ocurriendo principalmente
en pacientes que sufren de convulsiones °.

La epilepsia puede ocurrir en el 10 al 20% de los pacien-
tes con SXF, siendo el tipo roldndico el mds frecuente-
mente observado en la infancia, debido a una deficiencia
de la proteina FMRP >'¢.

Las caracteristicas conductuales presentes en el SXF in-
cluyen poco o escaso contacto visual, agitar la mano,
contacto fisico defensivo e impulsividad, ademds de hipe-
ractividad, agresividad, ansiedad y automutilacién >'71%.
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Estos pacientes pueden tener un perfil conductual, en
algunos aspectos, similar al de los individuos con au-
tismo, sin embargo, la mayoria no cumple con todos
los criterios para el diagnéstico de autismo, por lo que
existe controversia en la literatura entre la asociacién de
SXF y autismo " *'¢.

Para la realizacién del tratamiento odontolégico, el abor-
daje de los pacientes con SXF se vuelve muy complejo y
dificil debido a la presencia de discapacidad intelectual,
discapacidad o falta de comunicacién (lenguaje) y tam-
bién por cambios de comportamiento '**; en este ulti-
mo se pueden observar algunas manifestaciones clinicas
similares a las observadas en individuos con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), donde en la mayoria de los
casos el tratamiento odontolégico solo se realizard previa
sedacién o anestesia general. Sin embargo, las personas
con TEA pueden beneficiarse del uso de métodos de
comunicacion alternativos conocidos como el Treat-
ment and Education of Autistic and related Communica-
tion-handicapped children (Tratamiento y educacién de
nifios autistas y nifios con problemas de comunicacién
relacionados) (TEACCH®), Picture Exchange Commu-
nication System (Sistema de comunicacién de intercam-

bio de imdgenes) (PECS®) y del Programa Son-Rise®

para realizacién del tratamiento dental.

El presente caso clinico tiene como objetivo describir
las caracteristicas fisicas y bucales, asi como los aspectos
conductuales de una paciente con SXF, analizar y alertar
a los odontdlogos sobre las posibilidades del tratamien-
to ortopédico funcional instituido y ortodéncico de los
maxilares, mostrando y discutiendo los diferentes niveles
de comunicacién y colaboracién durante el tratamiento.

Reporte del caso

Paciente con sindrome del X Frdgil, 16 anos, sexo fe-
menino, leucodermia, de estatura alta (Figura 1), con
un hermano mayor también con SXE que acudié a la
clinica con la queja principal de “dientes torcidos y que
por tal motivo, quisiera usar aparatos ortopédicos ”.

En el examen clinico general de la paciente se obser-
varon cambios craneofaciales tipicos: rostro alargado
y estrecho, frente prominente, nariz larga, perfil con-
vexo, mandibula retraida, pabellones auriculares gran-
des, 6rbitas poco profundas, esclerdtica azulada, estra-
bismo leve y miopia (Figura 2). Ademds, se presentan
marcados cambios de comportamiento como timidez,
cierta inseguridad, ansiedad, inquietud, labilidad emo-
cional, trastornos esporddicos del comportamiento
(terquedad), escaso contacto visual, déficit de atencién

Figura 1. Vista frontal (A) y lateral (B) de la paciente portadora del SXF

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(3)
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asociado a discapacidad intelectual moderada, determi-
nando dificultades de aprendizaje. Su relacién familiar
fue descrita como satisfactoria e inestable y el entorno
en el que vive carece de la estimulacién adecuada que
difiere de los estdndares educativos. Adquisicion del len-
guaje y el habla con ligero retraso. Habla infantilizada y
regresion de hdbitos.

El examen intraoral revel paladar profundo y ojival,
mordida cruzada anterior localizada en el incisivo lateral
superior izquierdo, mordida cruzada posterior izquierda,
desviacién de la linea media y primer molar permanente
en normoclusién, caracterizando la clase I de Angle. No
se observaron cambios dentales estructurales, de tamano
o numéricos. La paciente mostré una buena higiene bu-
cal, sin problemas gingivales o periodontales, asi como
dientes afectados por caries (Figuras 3 y 4).

El examen radiografico panordmico revelé que todos los
dientes permanentes estin erupcionados, a excepcion de

Figura 2 Aspectos faciales de la paciente: (A) rostro largo y estrecho, miopia, leve estrabismo y nariz

los terceros molares superiores e inferiores (Figura 4) y,
segtin el estadio de mineralizacién dentaria de Nolla, es-
tos estdn avanzados para la edad de la paciente.

El dispositivo de eleccidn para este estudio fue el aparato
ortopédico funcional de los maxilares de Pistas Planas
Indirectas (Figura 5), indicado segtin los andlisis facial
y cefalométrico, cuyos dngulos S-N.A, S-N.B y A-N.B
son respectivamente 82,7° , 77,8 y 4,9°.

El mecanismo de accién del aparato funciona cuando
las placas se colocan en contacto con los arcos, utilizan-
do también superficies deslizantes que tienen la funcién
de contactar la placa inferior contra la superior, sin
causar interferencia dentaria. Ademds de la funcién de
contacto, las superficies deslizantes también actdan fa-
cilitando el movimiento lateral, rehabilitando la ATM,
corrigiendo la disoclusién, impidiendo la mesiooclusiéon
y ayudando a superar las oclusiones cruzadas.

larga; (B) orejas grandes y prominentes

[

Figura 3. Examen intrabucal: desvio de la linea media (A) y mordida cruzada posterior (B)
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i

Figura 5. Vista frontal (A) y lateral (B) del dispositivo ortopédico funcional de los maxilares Pistas Planas Indirectas. Dispositivo orto-

pédico instalado (C).

El dispositivo Pistas Planas descrito en este informe estd
indicado en casos de normoclusién (Clase I de Angle),
apifiamiento superior e inferior, mordida cruzada ante-
rior y posterior.

Resultados del tratamiento. La paciente inicialmente
se mostré colaboradora en el tratamiento ortopédico
funcional de los maxilares, en lo que respecta a la pre-
paracién de documentacién ortoddncica, radiografias e
impresiones para la obtencién del modelo de estudio.

Durante la consulta para la instalacién del aparato (Fi-
gura 5), se transmitieron a la madre las instrucciones
de uso y activacién del dispositivo (en cada consulta de
mantenimiento se activaron los tornillos expansores del
dispositivo). Después del primer mes de uso, la paciente
estaba un poco triste e irritada con su madre, quien la
animo a usar el aparato. A pesar de las quejas de la pa-
ciente con respecto al dispositivo, la linea media, que se
desvié hacia la izquierda, comenzd a mostrar una leve
mejoria.

A los dos meses, la paciente regresé a la clinica muy irri-
tada, con un comportamiento muy agresivo. La madre
también informé estar muy descontenta, diciendo que
su hija ya no queria usar el dispositivo, debido al dolor y

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(3)

la incomodidad al hablar. Hablamos tanto con la madre
como con la paciente sobre las ventajas y desventajas en
relacién con el uso del dispositivo ortopédico funcional,
tratando de persuadir a la paciente. La madre mostré
signos de no querer que su hija usara més el dispositivo,
siendo muy poco colaboradora y alentadora, indicando
que la hija se quejaba mucho de dolor y malestar en
cada sesién y que presentaba un comportamiento agresi-
vo como resultado de este hecho. Sin embargo, luego de
nuestro abordaje conductual explicando los beneficios
del dispositivo al cuarto mes de uso, la paciente acudié
a la consulta muy descontenta, quejdndose mucho, ma-
nifestando que sentia dolor cada vez que se activaba el
dispositivo y que este le apretaba los dientes. Se observé
que el incisivo lateral superior izquierdo ya estaba en
proceso de descruzamiento y la linea media continuaba
mostrando cambios positivos. Durante este periodo, se
realizaron cuatro activaciones del tornillo expansor, con
una activacion cada 30 dias.

Después de cinco meses de utilizar el aparato ortopédico
funcional para los maxilares de Pistas Planas Indirectas,
la paciente regresé a la clinica afirmando que habia pasa-
do aproximadamente treinta dias sin utilizar el aparato.
El examen clinico oral revel$ que la evolucién obtenida
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por la paciente, en los pocos meses de uso del dispositi-
vo, retrocedid, al presentar nuevamente desviacion de la
linea media y mordida cruzada del incisivo lateral supe-
rior izquierdo.

Ante este hecho, decidimos indicar el tratamiento de
ortodoncia mediante aparatologfa fija (Figura 6). La pa-
ciente acepté mejor este abordaje, aunque en todas las
consultas se enfatizd la importancia del aparato fijo, ade-
mds de motivarla a realizar una adecuada técnica de ce-
pillado. Después de un afio y medio se retird el aparato
fijo donde logramos una adecuada oclusién (Figura 7).

Discusion

El andlisis de la literatura cientifica consultada muestra
pocos articulos sobre ninas afectadas por el sindrome del
X frégil. Sin embargo, su riqueza semioldgica implica
un mejor conocimiento del diagndstico precoz, que se

ve obstaculizado por la variabilidad que presenta y, por
tanto, en el adecuado abordaje multidisciplinario.

Clinicamente, se encontré que la paciente también pre-
sentaba algunas de las alteraciones mencionadas en la li-
teratura, como discapacidad intelectual moderada, ore-
jas grandes "*®'%, cara alargada y estrecha ®'* asi como
problemas oftalmoldgicos (miopia y estrabismo leve) y
nariz larga °. No se observé problemas sistémicos como
cardiopatias, manifestaciones epilépticas, alteraciones
hematoldgicas, respiratorias o diabetes mellitus.

En la literatura cientifica consultada se encontraron po-
cos estudios que aborden las manifestaciones bucales de
este sindrome. Los autores citan el paladar alto y ojival

y la mandibula prominente como las principales carac-
teristicas presentes '?"*2. Sin embargo, la paciente no
presenté prognatismo mandibular, lo que es contrario
a la literatura. También pueden presentar anodoncia,
manchas e hipoplasia del esmalte, anomalias en la forma,
macrodoncia y desgaste incisal; también se observaron
problemas periodontales, involucrando encia marginal
e insertada. En cuanto a la oclusién, predomina la clase
I de Angle y la mordida cruzada unilateral y bilateral,
cuando se compara con un grupo control de individuos
con discapacidad intelectual de causa inespecifica .
Entre las caracteristicas bucales predominantes, la pa-
ciente también presentaba mordida cruzada unilateral
posterior y anterior, con relacién molar clase I de Angle '.
El volumen de la lengua era normal, no caracterizando
macroglosia *'.

Hernandez et al. (2009) caracterizaron el perfil de
comportamiento autista de los nifos con X fragil
con base en el Manual diagnéstico y estadistico para
el trastorno mental, cuarta edicidn; ellos concluyeron
que el trastorno del espectro autista es un subfenotipo
diferente en el sindrome de X frdgil caracterizado por
déficits en la interaccidn social compleja, con simili-
tudes al trastorno del espectro autista en la poblacién
general . Los aspectos conductuales también pueden
mitigarse o exacerbarse segun los factores ambientales
en los que vive el nifio, como en su entorno familiar o
escolar. Esta investigacién puede aportar informacién
importante sobre problemas conductuales de etiologia
no genética **. Los cambios conductuales observados
en esta paciente fueron timidez, ansiedad y labilidad
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Figura 7. Tratamiento ortoddntico concluido: vista en oclusion frontal (A), lateral izquierda (B) y lateral derecha (C)
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emocional 4, ademds de desviar la mirada con desvia-
ciéon de la cabeza cuando es observada "', También
mostrd cierta apatia emocional e irritabilidad cuando
se le contradecia, lo que también es un sello distintivo
del sindrome °. La paciente era hiperactiva en la clinica
y la madre informé que también tenia este comporta-
miento en el hogar y en la escuela, demostrando ser

un importante aspecto conductual del sindrome de X
frégll 2,6,22,25

Sabbagh-Haddad (1999, 2007) '* demostrd, median-
te evaluacion radiogrifica panordmica, que en el grupo
con SXE al compararlo con el grupo de individuos con
discapacidad intelectual de causa inespecifica, existe un
avance en la cronologia de la erupcién dentaria en el
Grupo SXF de todos los terceros y segundos molares in-
feriores; las anomalfas dentales mds frecuentes fueron los
dientes caducos supernumerarios (2,83%), dientes per-
manentes girovertidos (2,31%) y la anodoncia (1,82%).
En otro estudio, en 2016, se comparé un grupo de in-
dividuos con SXF con un grupo de individuos norma-
les, pareados por edad (rango de edad de 6 a 17 afios),
género, incluyendo individuos con denticién decidua,
mixta y permanente; el andlisis del examen radiogréfi-
co panordmico mostré que existe un avance en la cro-
nologia de la erupcién dentaria, segiin los criterios de
Nolla (1960) de todos los terceros molares y segundos
molares inferiores en individuos con SXF; en cuanto a
las anomalias dentarias mds frecuentes encontradas en la
denticién temporal en el SXF fueron las supernumera-
rias (2,83%), en la denticién permanente los dientes gi-
rovertidos (2,31%) y la anodoncia parcial (2,31%). Los
autores destacaron la importancia del conocimiento por
parte del odontdlogo de las posibles alteraciones radio-
gréficas dentales presentes, ayudando en el plan de trata-
miento de los pacientes con SXF . En este caso clinico
no se observaron alteraciones dentales estructurales, de
tamano o numéricas.

En SXF se observé maduracién dentaria precoz donde
las etapas de formacién y cronologias de erupcién den-
taria fueron mds avanzadas en comparacion con la edad
6sea y la altura del paciente *°. Durante la evaluacién de
la paciente, nuestros hallazgos coincidieron con la lite-
ratura cientifica.

Aunque existen muchas implicaciones que contraindican
el tratamiento ortopédico / ortoddntico en pacientes con
discapacidad intelectual **, debido a que la paciente
mostré una buena relacién y cooperacion en las primeras
etapas del tratamiento dental (4 meses) y la presencia de
un mal posicionamiento dental, fue indicado el aparato
ortopédico del maxilar de Pistas Planas Indirectas. Du-
rante el tratamiento, a pesar de hablar e instruir al tutor
y la paciente sobre los beneficios que se estaban obte-
niendo, a los 5 meses la paciente no quiso seguir usando
este aparato removible quejidndose de dolor e incomo-
didad. En ese momento decidimos indicar y realizar el
tratamiento de ortodoncia con la instalacién de aparato
fijo convencional, donde los objetivos se lograron satis-
factoriamente después de un afio y medio de instalacién.
La finalizacién del tratamiento de ortodoncia no logré
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una oclusién perfecta como resultado de la cooperacion
de la paciente, con un resalte aumentado y una relacién
canina inadecuada. Esto se debi6 principalmente a las
limitaciones de comportamiento inherentes al SXF (que
tenfan la madre y el paciente), que incluyen problemas
de comunicacién y deterioro motor. Asi, las instruccio-
nes de higiene y cuidado del dispositivo, con la alimen-
tacién y uso de gomas eldsticas comprometieron en gran
medida el avance del caso. La paciente olvidaba usar los
eldsticos y a menudo mostraba roturas constantes de los
brackets, factores que contribuyen en la evolucién de la
mecénica. En el caso de pacientes portadores de SXE de-
bido a que tienen discapacidad intelectual y alteraciones
en el comportamiento, todas las instrucciones deben ser
lo més claras posibles, ademds de motivar constantemen-
te al paciente.

El reconocimiento del paciente con SXF es importante,
ya que ademds de los cambios cognitivos, fisicos, con-
ductuales y comunicativos, muchas veces se asocian con
enfermedades sistémicas, las cuales deben ser evaluadas,
ya que pueden influir en el plan de tratamiento odon-
toldgico, que definird su desempefio en nivel ambula-
torio. Ademds, la riqueza de su semiologfa implica un
mejor conocimiento del abordaje multidisciplinario y
del diagnéstico precoz, que se ve obstaculizado por la
variabilidad de esta.

Con base en los resultados obtenidos, podemos afirmar
que es fundamental hablar, instruir y animar a los padres
y/o cuidadores de personas con necesidades especiales
sobre el uso de aparatos ortopédicos funcionales para los
maxilares y los beneficios de este tratamiento. En el caso
de los portadores de SXE por presentar discapacidad
intelectual, esta instruccién debe llevarse a cabo con la
mayor claridad posible, ya que, en este sindrome, por te-
ner una etiologfa genética, los padres son portadores de
esta discapacidad, habiendo, por lo tanto, mayor dificul-
tad de comprensién y colaboracién por parte de ellos.

De lo relatado en el caso clinico se concluye que: la
discrepancia en la relacién maxilomandibular y con-
secuentemente problemas de oclusién se observan fre-
cuentemente en SXE determinando la indicacién de
tratamiento ortoddntico y/u ortopédico funcional de
los maxilares. Es fundamental instruir adecuadamente a
los padres y/o cuidadores del paciente con Sindrome del
X Fragil sobre el uso continuo del aparato ortopédico
funcional de los maxilares, asi también, es necesaria una
relacidn satisfactoria entre el paciente y sus padres y/o
cuidadores para estimularlo y motivarlo durante todo el
periodo de tratamiento hasta alcanzar la meta. Resalta-
mos que el ambiente familiar desagradable fue un fac-
tor importante que dificultd el tratamiento ortopédico
funcional de los maxilares de la paciente con Sindrome
del X Fragil, requiriendo el establecimiento de un trata-
miento de ortodoncia con brackets fijos convencionales,
logrando asi la correccién dental deseada.
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