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5. Resumen y Abstract

Resumen

El presente caso clinico tuvo como objetivo, evaluar la eficacia del manejo terapéutico
extractivo en el tratamiento de la maloclusion clase | con apifiamiento dentario
anterior, mediante ortodoncia - técnica arco recto de baja friccion. Metodologia: Se
planifico el manejo con extracciones en ambos maxilares, piezas 14, 24,34y 44, tubos
adhesivos en primeras molares y tubos adhesivos simples en segundas molares, luego
se usoO el sistema de arco recto de baja friccion (SWLF) 0.018" con brackets synergy®,
después de logrados los objetivos, se retira aparatologia y se coloca contencion fija en
ambos arcos. Resultados: se logré mejorar el apifiamiento dentario, evidenciandose
la mejora del perfil, se corrigio las relaciones oclusales tanto en el lado derecho como
izquierdo, la linea media, overbite, overjet. Conclusiones: Se concluye que la
maloclusion Clase | con apifiamiento anterior, fue resuelta de manera eficaz con el
sistema de SWLF y extracciones de los cuatro primeros premolares, puesto que al

corregir el eje axial de los dientes, se mejord el perfil facial y una sonrisa satisfactoria.

Palabras Claves: Maloclusion Clase | de Angle, Maloclusion, Extraccion Dental.
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Abstract

The objective of this clinical case was to evaluate the efficacy of extractive therapeutic
management in the treatment of class I malocclusion with anterior dental crowding,
using orthodontics - low friction straight arch technique. Methodology: Management
was planned with extractions in both jaws, pieces 14, 24, 34 and 44, adhesive tubes in
first molars and simple adhesive tubes in second molars, then the 0.018" low friction
straight archwire (SWLF) system was used. With synergy® brackets, after achieving
the objectives, appliances are removed and fixed containment is placed in both arches.
Results: it was possible to improve the dental crowding, evidencing the improvement
of the profile, the occlusal relationships were corrected on both the right and left sides,
the midline, overbite, overjet. Conclusions: It is concluded that the Class |
malocclusion with anterior crowding was effectively resolved with the SWLF system
and extractions of the first four premolars, since by correcting the axial axis of the

teeth, the facial profile and smile were improved satisfactory.

Key Words: Angle Class | Malocclusion, Malocclusion, Dental Extraction.

viii



6. Contenido

I 1 (0] (oI [- o [ SRS i
2. EQUIPO A IrADAJO ..vviieeeciic et nra e iii
3. Hojade firma del JUrado Y 8SESOF ........ciiueiiieeiiie e iv
4. Agradecimient0 Y DedICAtONIA. .....ccvuiiieiieiee ettt e e e %
Ao |- (o (=T od [ 1 =T o1 (o SO v
=T [Tor: 1o - WSS vi
5. RESUMEN Y ADSIIACE ...ccviiiiie et st e e s s sree e e e sree e srne s vii
LG O] o1 (=1 o o o TSR iX
I [0 0T [3To{ o1 oo I SO USRI 1
Il. ReVISION A€ 1 HEIAtUA.........ccviiii e ciie st esree s 4
2.0 ANTECEUBNTES ...t ettt sttt ettt e be e e e bt e teesbees e ereesaeeebeenbeesreeneeenee 4
N = T 1 - (o] o TSSO 8
11 Y210 0[] (oo - U UOP PRSPPI 15
3.1 Presentacion de Cas0 CHNICO .....cveviiiiieieie et 15
3.2 MaterialesS Y MELOUOS .......eeivieiieiiie ettt 17
3.3 Matriz de CONSISTENCIA .....vveivieieiiieieitie st nreenes 19
3.4 PrINCIPIOS BLICOS . .oevieiieiiiec ettt ettt srr et e st e e sne e neenres 20
V. RS0 Vo [0 1SS 21
4.1 RESUITAUOS ...ttt bbbttt b e eneas 21
4.2 ANAlISIS de rESUIAUOS ......cveeveeeieieiieee e 21
R O (o (1] o ST 24
ASPECLOS COMPIEMENTANIOS. ... ettt ettt ere e e sreenneenees 25
RECOMENUACIONES. ...ttt bttt b ettt et be st enes 25
Referencias DIDHOGIAfICAS ........c.ecui i e 26
F N 1o (o 1 OO T PO PP PUPPPOT 28
ANeX0 1: Carta de QULOTIZACION ........ceveiieiiiiieieie et nneas 28
Anexo 2: Consentimiento y asentimiento informado ............cccooviiiiniiiiie s 29
Anexo 3: Declaracion de conflicto de INtEreSeS........covuvvririeiieieie e 31
ANexo 4: EXamenes COMPIEMENTAIIOS. .......cuevriririirieiaisiese e e 32



l. Introduccion

En el sistema estomatognatico, la oclusion dentaria es la estructura del aparato
masticatorio, que estd sometida a mayores transformaciones durante el transcurso de la
vida. La alteracion donde los controles anatomo-fisioldgicos del sistema estomatognatico
se encuentran en desarmonia con los segmentos dentarios, se denomina maloclusion. Estan
presentes desde el origen del individuo y se instalan durante las primeras etapas de la vida,
cobrando magnitudes diferentes al paso del tiempo. La oclusion ideal, es aquella en la cual
los drganos dentarios ocupan una posicion articular correcta con sus vecinos y
antagonistas®. La clasificacion mas utilizada en nuestros dias, es la que presentd Edward
H. Angle en 1899, en ortodoncia se han propuesto un gran nimero de clasificaciones, pero
ninguna ha reemplazado al sistema de Angle, ya que este método es considerado y
conocido universalmente. El estudio las relaciones mesiodistales de las piezas dentarias,
basandose en la posicion de los primeros molares permanentes y describio las diferentes
maloclusiones, las llamoé “clases”2. Una maloclusion clase | es una condicion en la que la
punta de la cuspide mesiovestibular del primer molar maxilar ocluye en el surco
mesiovestibular del primer molar mandibular, sin embargo, la maloclusién se presenta en
otros dientes. En una oclusién clase I, la punta de la lengua esta colocada detras de los
incisivos superiores y el dorso se aproxima al paladar duro, el hueso hioides esta localizado
anivel de laterceray cuarta vértebra cervical; una posicion del hioides més superior, indica
que el paciente estd empujando la lengua hacia delante. Las fuerzas creadas por los
musculos buccinadores y orbiculares de los labios se oponen a las fuerzas producidas por

la lengua, creando una oclusion establed. La maloclusion clase |, generalmente esta



asociada a una discrepancia dentoalveolar en el segmento anterior, donde el hueso basal es
insuficiente para acomodar todos los dientes; la relacion esquelética y muscular
generalmente son armoniosas en una maloclusion clase I. La maloclusion clase | dental y
clase | esqueletal seran las que mejor estabilidad y funcionalidad tendran una vez
corregidas. Los factores que pueden llevar a una maloclusion clase | son los factores

generales y factores locales?®,

La Ortodoncia, dentro de la Odontologia es considerada la ciencia que estudia y atiende el
desarrollo de la oclusién y su correccién por medio de aparatos mecanicos que ejercen
fuerzas fisicas sobre la denticion y los tejidos circundantes, buscando la normalizacion
oclusal por el movimiento controlado de los dientes o el desplazamiento de los arcos

dentarios?.

El tratamiento temprano de la maloclusion clase I, pretende crear un ambiente en donde se
puede dar un desarrollo dentofacial favorable, para prevenir cambios progresivos en tejidos
duros y blandos, mejorar las diferencias esqueletales y brindar condiciones dptimas para el

futuro crecimiento craneofacial®.

El arco recto de baja friccion (SWLF), se basa en el concepto de control selectivo de la
friccion, tratando de superar los problemas derivados de la friccidn estatica y dindmica, que

acontecen en las técnicas de arco recto con brackets tradicionales®.

El presente reporte de caso tuvo enunciado del problema ;Cdémo corregir el apifiamiento
dentario anterior en la maloclusion clase I, mediante el manejo terapéutico extractivo, en

la ortodoncia con arco recto de baja friccion?. El objetivo general fue, evaluar la eficacia



del manejo terapéutico extractivo en el tratamiento de la maloclusién clase | con
apifiamiento dentario anterior, mediante ortodoncia convencional - técnica de arco recto de
baja friccidn, y sus objetivos especificos: Mejorar la estética facial en el paciente con
maloclusion clase | con apifiamiento dentario anterior, corregir el apifiamiento, los ejes
axiales de los dientes, la linea media; mantener la relacion molar clase | y conseguir la

relacion canina clase |.

El estudio se justifica de forma practica, debido a que el rol del ortodoncista es interceptar
la alteracion dentomaxilar del paciente, estimulando y redireccionando su patrén de
crecimiento segun el periodo de desarrollo en que se encuentre. Asimismo, en el
tratamiento de la maloclusion 1 es crucial mejorar la estética y la funcién masticatoria del
paciente, a través de la ortodoncia con la técnica arco recto de baja friccion. Pues, el arco
recto de baja friccion es la Ultima generacion de las técnicas de arco recto, y dicha técnica
pretende hacer una ortodoncia acorde con las demandas de nuestros pacientes, haciendo

tratamientos mas cortos, rapidos y ergondmicos.

La investigacion consta de cinco apartados, inicid con la introduccion (problematica,
objetivos, justificacion); seguido la revision de la literatura (antecedentes y bases teoricas),
luego la metodologia, seguido resultados (resultados y analisis de resultados), finalmente las

conclusiones y recomendaciones.



Il. Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

Mateu M, Benitez-Rogé S, Iglesias M, Calabrese D, Lumi M, Solla M, Hecht P,
Folco A. (Argentina, 2018)°, realizaron un estudio sobre “Mayor desarrollo
interpremolar con ortodoncia de autoligado. Un ensayo clinico aleatorizado
prospectivo”, donde el objetivo de este estudio fue comparar las medidas transversales
antes y despues de la etapa de alineacion en dos grupos: Grupo A tratado con brackets
de autoligado pasivo (Sistema Damon) y Grupo B con brackets convencionales
(filosofia Roth). Para el método, se trataron 24 pacientes de ambos sexos con edades
comprendidas entre 13 y 36 afios, con apifiamiento dental moderado (4 a 6 mm); todos
recibieron tratamiento en el Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Buenos Aires. Los pacientes se distribuyeron aleatoriamente en
dos grupos de 12, no se realiz6 ninguna extraccion hasta el final de la alineacion; los
modelos dentales se midieron antes y después de la alineacion. Los resultados fueron,
la distancia entre primeros premolares superiores aumentd mas en el Grupo B (p =
0,008), y la distancia entre caninos fue mayor en el Grupo B, con diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,01). Se concluye, que ambos sistemas permiten la
alineacion de los dientes al aumentar el diametro transversal de los arcos en pacientes
con apifiamiento de leve a moderado; el mayor desarrollo transversal se da en la zona
interpremolar en ambas técnicas y es significativamente mayor con la ortodoncia de
autoligado. La distancia intercanina aumenta significativamente con la ortodoncia

convencional en comparacion con la ortodoncia de baja friccion.



Grynberg E, Pastor L, Lopez M, Villafafie D, Iranzo A, Blas F, Calatayud L.
(Argentina, 2015)% en su estudio “Introduccion a la aparatologia ortodoncica de
autoligado: baja friccion”, cuyo objetivo fue proponer a los brackets de autoligado
como un sistema de alta eficiencia, al servicio de la baja friccién, en los tratamientos
con ortodoncia. Para el método, se trataron 13 casos durante el ciclo de cursos de
ortodoncia, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuyo, Mendoza, con
aparatologia de autoligado en combinacidn con arcos superelasticos; en los cuales, sus
resultados mostraron una importante disminucion en el tiempo de tratamiento y menor
tiempo de citas, se puede controlar a los pacientes cada 8 semanas de promedio, las
favorables expresiones de los arcos fueron mas notorias mensualmente. Al no existir la
necesidad de cambiar periddicamente las ligaduras, las consultas se pueden espaciar
mas en el tiempo. Es importante, que exista un plan de tratamiento acertado, establecido
de acuerdo a un diagndstico correcto, también, se debe dar el tiempo adecuado a cada
arco. Se concluye que, los brackets de baja friccion son una evolucion importante de la

ortodoncia y una alternativa interesante sobre el cual se debe seguir avanzando.

Muifio E, Gumiela M, Toriggia M, Carro A. (Argentina, 2012)" en su estudio
“Alternativas para la resolucion de deckbiss: técnica convencional y técnica de baja
friccion”, su objetivo de estudio fue hacer una revision de dos alternativas de
tratamiento de pacientes Deckbiss (segun la nomenclatura europea, también
denominada clase I, 2° division, siguiendo la clasificacion de Angle); cuyo método, se
presentan dos casos clinicos de pacientes, uno se realiz6 con aparatologia convencional

y el otro con técnica de baja friccion. Se analizaron a la luz de las



nuevas técnicas propuestas. En los resultados, se observaron el signo patognoménico
de un deckbiss, que es la posicion recta de los incisivos superiores y la extrusion
de sus procesos alveolares; se acompafia también, una retrusion alveolar inferior por la
posicion de la cara palatina de los incisivos superiores que condiciona a los inferiores,
esta traba da como resultado una alteracion de la cinematica mandibular. Clinicamente,
se pueden observar tres tipos de morfologia, sin embargo, debido al alto componente
de inmigrantes de nuestra sociedad y su mezcla genética, se pueden ver multiples
variaciones morfologicas una con incisivos superiores rectos y apifiamiento de
incisivos inferiores. Una vez resuelto el alineamiento inferior, queda una relacion
contactante anterior. Otra con los incisivos superiores rectos y sin apifiamiento inferior,
luego del reposicionamiento de los incisivos superiores y liberada la traba que significa
para la mandibula ese contacto dentario anterior, quedo un Overjet moderado. Este tuvo
que ser reducido. Por altimo, después de la resolucion superior y debido a la posicién
retruida del proceso alveolar en la zona anterior, quedd un gran escalon. Ello exigid
quitar piezas dentarias superiores para disminuir la longitud y el perimetro del arco
superior. Se concluye que, en ambos casos las técnicas ortodoncicas, la convencional
y la de baja friccion, tuvieron resultados similares en cuanto a la eficacia y al tiempo

de tratamiento.

Gil R, Quesada L, Benitez B, Gonzéles A. (Cuba, 2009)8, en su estudio “Frecuencia
del apifiamiento dentario en adolescentes del area de salud masd. 2008, su objetivo
fue determinar la prevalencia del apifiamiento dentario en adolescentes del area de

salud Maso, en el curso escolar 2007-2008, identificar la prevalencia por sexos, precisar



la arcada més afectada, clasificarlo y relacionarlo con la clasificacion de Angle. Para el
método, se realizO6 un estudio descriptivo, prospectivo en un universo de 987
adolescentes, seleccionando de forma aleatoria estratificada una muestra de 138; se
examinaron en sus propios escenarios, con luz natural y se utilizaron depresores
linguales, pie de rey y solucidn esterilizante. En los resultados, se hall6 frecuencia del
apifiamiento dentario en el 44,2 %; segun el sexo, el masculino mostré 49,2 % vy el
femenino 50,8 %; el apifiamiento dentario en la mandibula mostro6 44,2 %; en el maxilar
23 % y en ambos maxilares 32,8 %. Al clasificarlo, el apifiamiento ligero se observo
en 52 adolescentes que representa el 64,2 % y es la clase | de Angle la que mas se
relaciond con el apifiamiento con 57,4 %. Se concluye que la frecuencia del
apifiamiento dentario se presentd por encima de 40 %, no existen diferencias
significativas en cuanto al sexo. Aparecio el apifiamiento mas en la mandibula, y en la

Clase I, fue la que se relaciond mas con la patologia en estudio.

Alvarez A, Arias M, Alvarez G. (Colombia, 2006)° en su estudio “Apifiamiento
antero-inferior durante el desarrollo del arco dental con presencia de terceros molares.
Estudio longitudinal en nifios entre los 6 y 15 afios”, cuyo objetivo fue explorar la
relacion que existe entre el grado de apifiamiento de los dientes antero-inferiores con las
dimensiones de los arcos y el patrén de crecimiento esquelético en individuos entre los
6 y 15 afios de edad con presencia de terceros molares inferiores y con un seguimiento
a 8 afos. Para el método, se evaluaron pacientes del corregimiento de Damasco en el
municipio de Santa Barbara Antioquia, a quienes se les tomaron radiografias cefalicas

laterales, panoramicas y modelos de estudio. En los resultados, se obtuvieron medidas



sobre la posicion del incisivo central, primer molar y tercer molar inferior; medidas
relacionadas con el patrén de crecimiento esquelético, longitud mandibular, rotacién
mandibular, distancia intercanina, intermolar, longitud y perimetro de arco. El analisis
multivariado mostr6 que el apifiamiento anteroinferior se pudo explicar en un 62,1 %
por la distancia intermolar, la inclinacion del incisivo central inferior y la longitud del
arco dental. En conclusién, se encontré que, el apifiamiento anteroinferior es una
caracteristica que se presenta por la combinacion de diferentes factores, los cuales no
han sido determinados en su totalidad por lo que se sugiere realizar otros estudios con

el fin de determinar otros factores que expliquen el apifiamiento anteroinferior.

2.2 Bases tedricas

La biomecanica ortodoncica en ciertos casos se basa en el deslizamiento. La friccion
es un componente del deslizamiento, siendo variables inversamente proporcionales;
subsiguientemente, para obtener un maximo deslizamiento se debe minimizar la
friccion. Existen diversos métodos para disminuir la friccion; el mas divulgado
actualmente es la eliminacion de ligaduras mediante la utilizacion de sistemas de
brackets de autoligado o, secundariamente, de friccion diferencial. Si bien estos
brackets existen desde 1935, en la actualidad han adquirido gran popularidad al punto
que en 2008 el 42 % de los clinicos norteamericanos afirman haber utilizado al menos
un sistema de autoligado, mientras que en 2002 era de tan solo del 8,7 %. En los Gltimos
afios fueron introducidos 16 sistemas de brackets de autoligado diferentes. Este trabajo
analizara las diferencias friccionales entre estos novedosos sistemas de baja friccion y

los convencionales.'*



Al contactar un objeto en movimiento con otro se generan fenémenos de resistencia a
la direccion del movimiento, llamado también resistencia al deslizamiento o
rozamiento. Se entiende por deslizamiento el movimiento de dos cuerpos que
contactan®. En términos matematicos la resistencia al deslizamiento se obtiene de un
efecto aditivo, en donde diferentes fendmenos, potencialmente, juegan un rol:

Resistencia al deslizamiento = Friccion + Binding + Notching®.

Se confunde sistematicamente friccion con resistencia al deslizamiento. De lo
analizado se concluye que la friccion es una variable mas dentro de la resistencia al
deslizamiento. Para comprender la resistencia al deslizamiento se deben analizar sus
variables en totalidad. Se evaluard la friccion interrelacionada con los otros

componentes del deslizamiento.*®

La friccidn, se define como la fuerza que se opone a dos superficies en movimiento.
Hay una friccidn estatica que es la fuerza necesaria a vencer para que dos cuerpos en
contacto comiencen a moverse. Friccion dindmica es la fuerza a vencer para que dos
objetos continGen en movimiento. La friccién depende de las caracteristicas quimicas
de la superficie del material. Matematicamente se define como el coeficiente de friccidn
multiplicado por la fuerza normal. Este coeficiente de friccion es una magnitud
adimensional resultado de las caracteristicas quimicas de los materiales y se encuentran
tabulados para cada combinacion de materiales* Existen tres leyes de la friccion, la
primera dice que “la fuerza de friccion es proporcional a la fuerza con la que se
presionan las superficies de contacto por una constante denominada constante de

friccion que depende de cada material” y depende de la naturaleza de dichas superficies.



La segunda es: “la friccion es independiente de la superficie aparente de contacto”.
Toda superficie presenta irregularidades, el contacto real se produce a nivel de un
limitado nimero de pequefios puntos en los salientes de las irregularidades
superficiales. Esos puntos son denominados asperezas y soportan la carga entre ambas
superficies. Incluso con cargas leves la presion a nivel de las asperezas puede provocar
una sensible deformacion pléstica de esas asperezas en esas pequefias zonas*®. Por ende
la verdadera superficie de contacto depende de la carga aplicada y es directamente
proporcional a la misma. Al aplicar una fuerza tangencial entre dos objetos para que
deslicen, los puntos de unién comienzan a desgastarse, este fenomeno es conocido
como plowing. Por consiguiente el coeficiente de friccion es proporcional a la
resistencia al desgaste de las uniones e inversamente proporcional al limite de
elasticidad de los materiales. Ambas leyes se aplican en ortodoncia*’ La tercera ley
expresa: “la friccion es independiente de la velocidad de deslizamiento”, a velocidades
de deslizamiento reducidas se puede producir un fendmeno de adhesion entre las
asperezas del arco ortoddncico y la ranura. Al acumularse la fuerza suficiente para
vencer la adhesion de los puntos de union se producirse un salto, con movimiento de
los cuerpos. Este ciclo se puede repetir, es decir se pueden adherir las superficies
nuevamente hasta que se acumule la fuerza necesaria para romperlos®. Esta ley no se
aplica en ortodoncia ya que el movimiento continuo es excepcional, si es que incluso
existe. EI movimiento en ortodoncia se desarrolla lentamente por una secuencia de
estados que estan préximos al equilibrio, es decir hay periodos con movimiento
dentario y periodos sin movimiento, debido a las caracteristicas biomecéanicas (punto

de aplicacion de la fuerza inferior y exterior al centro de resistencia) y bioldgicas
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(reabsorcion y aposicion Osea) del movimiento dentario inducido por sistemas
ortoddncicos*®’. El engranaje de las irregularidades superficiales de los cuerpos en
movimiento, fendmeno conocido como interlocking, y el grado en que las asperezas de
un material duro se incrustan en la superficie del mas blando, fenémeno conocido como
shearing, influyen en la resistencia al deslizamiento producto de la friccion®. Como
resumen la friccién es la suma de tres componentes: 1) la fuerza necesaria para vencer
todos los puntos de unién entre ambas superficies, 2) la resistencia provocada por el
engranaje de las rugosidades y 3) el componente de incrustacion de la fuerza de
friccion. Resumiéndolo en forma matematica se puede simplificar de la siguiente

manera: Friccion= Plowing + Interlocking + Shearing.*®

Binding y notching, para estos dos efectos es determinante el angulo de contacto, el
cual es definido como el angulo formado entre el slot y el arco ortoddncico. A medida
que este aumenta, que puede ser por una inclinacién de la pieza dentaria o una flexién
del arco ortoddncico, se producira contacto entre el arco ortodéncico y los extremos del
slot; esto es el efecto binding, engrane o fijacion. Este fendmeno se provoca gracias a
la flexibilidad de las aleaciones ortoddncicas. El efecto binding disminuye el
deslizamiento y no tiene nada que ver con la friccién. Es una magnitud fundamental y
puede ser calculada matematicamente. Si este angulo de contacto progresa se produce
una deformacion permanente o ruptura del arco en las esquinas o piso del bracket,
debido a un sobrepaso del limite elastico o del punto de ruptura, segun un diagrama de
fuerza-flexion. Este es el efecto notchig, muesca o sacabocado, y es producto de fuerzas

de corte y arrancamiento®. Existen diferentes configuraciones de las pérdidas de
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sustancia denominadas muescas en notching, segun las imagenes obtenidas por
microscopio electronico de barrido (MEB) producto de las interacciones del complejo
arco-ranura. Varian en cantidad, tamafio y forma. Pueden ser escasas o multiples,
pequefias o grandes y alargadas, en sacabocado o mesetas, respectivamente. Notching
ocasiona una resistencia al deslizamiento méaxima, provocando, generalmente,
detencion en el movimiento debido a que la esquina del slot queda atrapada en la
muesca 0 doblez y sélo vuelve a moverse una vez que es sobrepasada. Poco se sabe
sobre el origen, desarrollo y finalmente escape del sacabocado o notch del arco a través
de la ranura a nivel de la biomecénica oral* Se han realizado ciertas conjeturas al
respecto. El remodelado 6seo, producto de la aplicacion de fuerzas, y la flexion dsea
producto de la accion de las fuerzas masticatorias logran desplazar el diente que ha
detenido su movimiento liberandose el sacabocado o deformacion del arco del bracket

que impedia el deslizamiento*2°,

Las biomecanicas ortodoncicas estan influidas de un modo variable de friccion. Las
mecanicas de cuplas o pares de fuerzas simples, como los sistemas de arcos seccionales
para lograr intrusion y extrusion no se ven afectadas por la friccion. En ciertas
biomecénicas es necesaria una alta friccion, como en el caso de la mecanica de cierre
de espacios mediante ansas, en el refuerzo del anclaje y en los sistemas de cuplas o
pares de fuerza dobles utilizadas como por ejemplo en el torque.* En mecanoterapia
ortodoncica por deslizamiento actualmente no se puede evitar la friccion, binding y
notching, y solamente pueden ser reducidos para lograr un 6ptimo deslizamiento.

Tradicionalmente se afirma que con un disefio de ingenieria adecuado se puede reducir
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el efecto notching (por ejemplo brackets con extremos de las ranuras redondeados,
compatibilizar la rigidez de la dupla arco-ranura, como se vera méas adelante, etc.) con
un manejo clinico adecuado se puede reducir el efecto binding (por ejemplo disefiando
adecuadamente la mecéanica de cierre de espacios por deslizamiento con arcos rigidos,
como se explica més adelante) y con una seleccion adecuada de biomateriales y
dosificacion del ligado se puede reducir la friccion, como se vera a continuacion.? La
gran importancia de lograr una baja friccion radica en que durante la mecéanica que
envuelve el movimiento del bracket sobre el arco ortoddncico, la friccion entre al arco
ortodoncico, bracket y sistema de ligado puede evitar que lleguen niveles adecuados de
fuerza a los tejidos de soporte. Esto se debe a que parte de la fuerza aplicada se disipa
como friccion y el resto se transfiere a las estructuras de sostén del diente para mediar

en el desplazamiento dental®.

La mecanica de cierre de espacios por deslizamiento puede ser individual, en donde el
complejo diente bracket se desliza a través del arco ortodoncico y se realiza
movilizando solamente el canino, o puede ser en masa, en donde se mueve el arco
ortodoncico a través del complejo diente bracket y se realiza con un grupo de piezas
que generalmente son las seis anteriores*®. EI movimiento por deslizamiento es un
proceso termodinamico casi estatico, lo que significa que se realiza lentamente y a
través de una secuencia de estados cercanos al equilibrio. El sistema de fuerzas aplicado
sobre la corona dentaria a nivel del bracket o postes en el arco, debe crear un momento

de igual magnitud y direccion opuesta al momento resultante de la fuerza que actla
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sobre el bracket o poste. Este momento en mecanica de deslizamiento se crea

automaticamente®.
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I1l.  Metodologia

3.1 Presentacién de caso clinico

Paciente femenino de 11 afios de edad, quien ingreso el 22 de diciembre del 2017 a la
Clinica de la Segunda Especialidad en Ortodoncia de ULADECH-Chimbote, en
compafiia de su madre para ser evaluada. Durante la historia médica, no presentd
enfermedad sistémica, ni antecedente médico de importancia. A los 10 afios tuvo su
menarquia. Sin antecedentes odontoldgicos relevantes; su caso se habia presentado en

la familia con un primo hermano por madre.

El motivo de la consulta refirié la madre que “la manera en que estaban posicionados

los dientes se veian amontonados”.

Al examen clinico extraoral, paciente muestra caracteristicas mesofaciales, hipertonia
del mentoén, perfil convexo, tercio inferior aumentado, fonacion, deglucion y respiracion

sin alteraciones. Fig. 1

En el examen clinico intraoral, paciente con denticion permanente completa, se observa
apifiamiento dentario anterior en ambos maxilares. Relacion molar derecha e izquierda
de clase I. Relacidn canina derecha e izquierda no registra, linea media dentaria desviada
a la izquierda en 1 mm. Overjet 3mm, overbite 20 %. En el maxilar superior piezas 1
1.1, 1.2, 2.1, 2.2 giroversadas. En el maxilar inferior piezas 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3

giroversadas. Fig. 2
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En el andlisis radiogréfico, el analisis de la radiografia lateral de craneo nos indica que
es una paciente con maloclusion clase I. Biotipo mesofacial. Relacion esquelética clase
I (ANB 5°), protrusion maxilar SNB 82°. Crecimiento normodivergente. RMD clase I,
RMI clase 1. En el andlisis de radiografia panoramica present6 denticion permanente,
apices abiertos de segundas premolares y segundas molares, condilos en su cavidad

glenoidea, vias aéreas permeables. Fig. 3

En el analisis de modelos de estudio: arcos ovoides, curva de Spee marcada (3mm), y
en el analisis de perimetro de arco discrepancias de -15mm en el maxilar superior y -5

mm en el maxilar inferior. Fig. 4 y Tabla 2

El diagndstico fue paciente femenino de 11 afios de edad con ABEG. Maloclusién Clase

I, con Apifiamiento anterior superior e inferior con Relacion esquelética clase 1.

Los objetivos del tratamiento fueron corregir la discrepancia de arcadas dentarias,
disminuir la inclinacion de los incisivos, corregir overbite y overjet, mejorar el perfil
protruso, aplanar la curva de Spee, corregir la piezas giroversadas y la linea; mantener
la relacién molar clase I, conseguir la relaciéon canina clase | y mantener la salud

periodontal.

El plan de tratamiento se baso en la realizacion de procedimientos de ortodoncia que
consistio en colocar aparatologia fija, Arco recto de baja friccion Synergy® .018", y
colocacion de tubos en primeros molares en ambos arcos para lograr la alineacion y

nivelacion de los 6rganos dentarios.
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3.2 Materiales y Métodos

El 01 de Enero del 2018 se inici6 el tratamiento de la siguiente manera:

En el maxilar superior se colocé tubos adhesivos en los primeros molares y tubos
adhesivos simples en las segundas molares, se realizé las exodoncias de las piezas 14,
24 (primeros premolares), luego se instal6 el Sistema de Arco recto de baja friccion
Synergy® .018. En la fase de alineamiento y nivelacion se utilizé una secuencia de
arcos continuos, se inicid con arco de Nitinol 0.012” y luego se colocé arcos Niti
0.014”, 0.016”, 0.018”, luego se continuo con arcos de acero desde 0.016 x 0.022”
hasta llegar al calibre de 0.017 x 0.025”. En la etapa de acabado ¢ intercuspidacion se
utiliz6 arcos de acero 0.017 x 0.025" y luego de retirar la aparatologia fija, se le coloco

una contencion fija. Fig. 5

En el maxilar inferior se colocé tubos adhesivos en los primeros molares y tubos
adhesivos simples en las segundas molares, se realizd las exodoncias de las piezas 34,
44 primeros premolares, luego se instald el Sistema de Arco recto de baja friccion
Synergy® .018. En la fase de alineamiento y nivelacion se utiliz6 una secuencia de
arcos continuos, se inicid con arco de Nitinol 0.012” y luego se colocd arcos Niti
0.014”,0.016, 0.018, luego se continud con arcos de acero desde 0.016 x 0.022” hasta
llegar al calibre de 0.017 x 0.025”. En la etapa de acabado e intercuspidacion se utilizd
arcos de acero 0.017 x 0.025" y luego de retirar la aparatologia fija, se le colocé una

contencion fija. Fig. 5
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Durante el tratamiento se considerd el mantenimiento de la higiene oral, y al término
del tratamiento, el cual tuvo una duracion de 16 meses aproximadamente, se
compararon los valores iniciales con los finales, en donde se logr6 ver cambios

significativos. (Fig. 6, Fig. 7 y Fig.8).

18



3.3 Matriz de consistencia

Titulo: “Manejo terapéutico extractivo en maloclusion clase | con apifiamiento dentario
anterior”

Enunciado del
problema

Objetivos

Metodologia

¢Como corregir el
apifiamiento
dentario anterior en
la maloclusion clase
I, mediante el
manejo terapéutico
extractivo, en la
ortodoncia con arco
recto de baja
friccion?

Objetivo General:

Evaluar la eficacia del
manejo terapéutico
extractivo en el tratamiento
de la maloclusién clase | con
apifiamiento dentario
anterior, mediante ortodoncia
- técnica arco recto de baja
friccion.

Objetivos Especificos

- Mejorar la estética facial

en el paciente con
maloclusién clase | con
apifiamiento  dentario
anterior.

- Eliminar el apifiamiento
del sector antero superior
e inferior.

- Corregir los ejes axiales
de los dientes.

- Corregir la linea media
dentaria.

- Conseguir relacion
canina clase 1.
- Mantener la relacion

molar en clase I.

Paciente femenina de 11 afios, se presenta a la

consulta por apifiamiento dentario

anterosuperior. Diagndstico: Mesofacial, Clase

I esqueletal. Clase | molar, protrusion del

maxilar, falta de espacio para 23, 33 y en

vestibuloversion, apifiamiento dentario

anteroinferior. Acude a la Clinica Odontolégica

de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, acompafiada de su madre.

Diagnostico definitivo

- Paciente nifia de 11 afios, perfil
psicoldgico: receptiva.

- Estado de salud general: ABEG, ABEN,
ABEH, LOTEP.

- Maloclusién clase | con apifiamiento
anterior.

Plan de Tratamiento

Alinear, nivelar y coordinar arcos dentarios.

Aparatologia

Fija de Arco recto de baja friccion Synergy®.

Se opta por esta tecnologia, dando ello un

efectivo y rapido movimiento dentario en los

primeros estadios del tratamiento.

Fuerzas méas biologicas a través del uso de

aleaciones superelasticas con contenido de

cromo, niquel, titanio y cobre, intensificando

por la presencia de este Gltimo las propiedades

térmicas del niquel titanio obteniendo asi una

permanente descarga de fuerzas y constante

nivel de actividad de la misma.

Controles y mantenimiento de la higiene oral.

Contencion

- Arco superior e inferior contencion fija.
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3.4 Principios éticos

Se aplicaron los puntos éticos considerados en el Cadigo de ética en Investigacion V05

de la ULADECH catélica; 11

Proteccion de la persona: Se respeta la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la

confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no-maleficencia: Asegura el bienestar de las personas que participan en
las investigaciones. La conducta del investigador responde a las siguientes reglas
generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y toma las precauciones
necesarias para asegurarse de sus sesgos. Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan

a todas las personas que participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente relevante
cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evallan y declaran
dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una

investigacion.

Libre participacion y derecho a estar informado: Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como
sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la informacion para los

fines especificos establecidos en el estudio.
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4.1

4.2

V. Resultados

Resultados

Después del tratamiento de ortodoncia podemos decir que los cambios faciales y
dentales son positivos; demostrando la eficacia del manejo terapéutico extractivo en
el tratamiento de la maloclusion clase | con apifiamiento dentario anterior, mediante

la técnica de Arco recto de baja friccion Synergy® (Fig. 6)

Se corrigi6 al apifiamiento anterior en ambos maxilares. (Fig. 6).

Se corrigio la vestibularizacion de incisivos superiores en ambos maxilares. (Fig. 6)

Al examen clinico podemos observar que se mantuvo la relacion molar clase | y se
consiguid la relacién canina clase | y un overbite de 20 % y overjet de 2 mm. (Fig.

6)

Se logr6 una mejora del perfil. (Fig. 7)

Se logré corregir la linea media dentaria y se obtuvo una sonrisa mas agradable

(Fig.8), haciendo que la paciente se muestre feliz con el resultado.

Analisis de resultados

En el presente reporte de caso buscamos evaluar la eficacia del manejo terapéutico
extractivo en el tratamiento de la maloclusion clase | con apifiamiento dentario

anterior.
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Al finalizar el tratamiento usando la técnica de Arco recto de baja friccion, se logré
obtener resultados satisfactorios como también se demuestra en los hallazgos de
Grynberg E, Pastor L, Lopez M, Villafafie D, Iranzo A, Blas F, Calatayud L.
(Argentina, 2015)°, donde concluye que los brackets del sistema de baja friccion son
una evolucion importante de la ortodoncia y una alternativa interesante a considerar

en el manejo del apifiamiento dentario.

La paciente al inicio del tratamiento presentdé maloclusion clase | con apifiamiento
dentario en ambos maxilares, cabe resaltar que el estudio de Gil R, Quesada L,
Benitez B, Gonzales A. en Cuba, 20098, evidencid asociacion entre ambas
patologias y Alvarez A, Arias M, Alvarez G. en Colombia, 2006°, permitié en su
estudio con andlisis multivariado, hallé que el apifiamiento anteroinferior se pudo
explicar en un 62,1 % por la distancia intermolar, la inclinacion del incisivo central
inferior y la longitud del arco dental; ante ello, la técnica de autoligado de baja
friccion es una buena alternativa como se comprobo en la presente investigacion y
en el estudio de Grynberg E, Pastor L, Lopez M, Villafafie D, Iranzo A, Blas F,
Calatayud L. (Argentina, 2015)® a diferencia de Muifio E, Gumiela M, Toriggia M,
Carro A. (Argentina, 2012)’, cuyo hallazgo mostré que tanto la ortodoncia de

autoligado de baja friccién asi como la ortodoncia convencional, son eficaces.

Asi como también, es importante tener en cuenta en los tratamientos de
maloclusiones asociadas a apifiamiento anterior, el manejo terapéutico con
extraccion de primeros premolares superiores e inferiores, se debe tener el criterio

de que dentro de los bicuspides, los primeros, y no los segundos premolares, son
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los elegidos para extraer, por estar mas cerca de la zona anterior donde se localiza
a menudo el apifiamiento; por tanto la morfologia y el tamafio de la corona de los
segundos bictspides facilita el ajuste oclusal al terminar el tratamiento®. No sin
antes, para la técnica de Arco recto de baja friccién, el manejo con exodoncias
facilito el obtener el resultado, tanto en la correccion del apifiamiento superior e
inferior, la mejora del perfil, asi también en el logro de una sonrisa armoénica y

estética.
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V. Conclusiones

1. La correccion de la maloclusion clase | esqueletal asociada a apifiamiento
anterior, con la técnica de ortodoncia de Arco recto de baja friccion Synergy® y
un manejo adecuado con exodoncias dentarias, demostré ser una interesante
eleccion, logrando cambios faciales y esqueletales en nuestra paciente,
corrigiendo las discrepancias dentoalveolares y devolviendo una armonia facial
altamente favorable.

2. El tener un diagndstico adecuado del paciente, permite decidir la mecanoterapia
que nos ayudara a resolver los problemas de la mejor manera obteniendo mejores

resultados estéticos y funcionales.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

A los Especialistas de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, recomendar la alternativa
de tratamiento con Ortodoncia de Arco recto de baja friccion Synergy®, pues
actualmente, las caracteristicas propias del apifiamiento dentario severo
propiciaria la baja autoestima de la persona que las padece, por lo que resulta de
vital importancia la atencion a temprana edad de esta maloclusion en el menor
tiempo posible; y la alternativa mostrada en el presente estudio, resulto ser eficaz
en tratar esta patologia bucal, a costo accesible y el tiempo de tratamiento
adecuado.

Plantear estudios longitudinales donde se registre los cambios esqueléticos que
se producen con la técnica de ortodoncia de Arco recto de baja friccion y la
ortodoncia convencional, tomando en cuenta la edad del paciente y el tiempo de

tratamiento.
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AnNexos

Anexo 1: Carta de autorizacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
BSCUNLA FROFPESIONAL DR ODONTOLOOIA

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™
Chimubote. 19 de enero del 2023

CARTA N° 0482023 DIR-EPOD-FCCS ULADECH Cutélica
S,

Dr. JOSE LUIS ROJAS BARRIOS
Director de Escuela de Odentologia ULADECH Catdlica

Presente

A través del presente, rociha Ud el cordlal saludo en pombre de ln Escuels Profesional de
Odantologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbotn, para solicitarle lo sigideste: En
cumplimiento del Plan Curricular del programa de Oduntologia, t estudtante Karla Medina Rojo
con codigo N* 0200206510 viene dessrrollando la asignatura de Taller de Investigaciin de la
Segunda Espacialided en Ontodancia y Ortopedia Maxilar, o través de un trabiojo de investigacidn
do repone de caso desominado: *MANEJO TERAPEUTICO EXTRACTIVO EN
MALOCLUSION CLASE I CON APINAMIENTO DENTAL ANTERIOR.”

Para ejecutas su investigacion, el alumno ha seleccionado la institacidn que Ud. dirige, por lo cval.
solicito brindarle las facilidades def caso; 2 fin de roalizar el presente trabajo,

Es propicia & oporunidad. pars relterurle las muestras de mi mspocial consideracion y estima
perscnal.
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Anexo 2: Consentimiento y asentimiento informado
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ASENTIMIENTO INFORMADO

ST LB ke sace s s aesaaes o (DENOF de edad) boego de
hwmmmmmmmmmmmmu

publicacida de mi caso, mediante b Histona Clinica N2 70206y fawografias sobre
cambias en mi rostro, posterior al tratamiento onoddncivo de Malockesion clase 1. para
fizws clirdoos y de tmvestigacion

He sido Informada de bos posibles perjuicios de md diagndstico. poede tener sobre
blenestar y salud.

mwmmm«mmuammmmmwmmmh
muesira de folografias que evidencien el caso,

Tomando ¢llo en comsideracson, OTORGO MI ASENTIMIENTO para que mi ciso sea
reponado.

- — .

OPERADORA: CD. Medina Rojo. Karla
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Anexo 3: Declaracion de conflicto de intereses

Conficte de intereses

Respecto ol siguiente  regorie de caso titulsdo: “MANEJO  TERAPEUTICO
EXTRACTIVO EN MALOCLUSION CLASE 1 CON APINAMIENTO DENTARIO
Am'mwmhmmmmlomm.wmu
mmnommuummmmimm&alm

peoducio |, equipo o samalar wso ded desaollo Sl cuso.

G T

V)

1
Awtora: Medina Rojo, Karla,
ORCID: (00000 | 30261611
DN 32959499
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Anexo 4: Exdmenes complementarios

Fig.1 Examen clinico extraoral

A. Fotografia de frente B. Fotografia Sonrisa C. Fotografia lateral

Fig. 2. Examen clinico intraoral

Fotografia lateral derecha
Fotografia maxilar Superior
Fotografia maxima intercuspidacion
Fotografia maxilar inferior
Fotografia lateral izquierda

mooOw»
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Fig.3 Examen radiogréfico

Rx. LATERAL
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Tabla 1. Analisis Cefalométrico

Relacion Esquelética Clase I.
Protrusion maxilar.

Inc. sup. Vestibularizados.
Inc. inf. Vestibularizados.

Factor
LBC
SNA:
SNB:
ANB:
A-Nperp:
Nperp:
Co-A:
Co-Gn:
Proy. USP
AFA-inf;
F-SN:
SN-MGo:
F-Eje Y:
I.LNA:
I-NA:
I.NB:
I-NB:
Pg-NB:
I-|

IMPA
ANL
LS-Nper
H-NB
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V/Promedio 16/11/17
70+/-2 56mm
82 +/-3 a7°
80 +/-3 82°
2+/-3 50
0/1
-8a-6/-2a+4 1mm
78mm
122-125 102mm
-3A-5 -1
67-69 58mm
8 8°
32 +/-5
60 +/-3
28°
Smm
28°
mm
-1mm

118°

34°
60°

131 +1-7
87°
102 (¢ 8)
14(+-8)
9-11 21

92°
117°
17



Anadlisis cefalométrico de Ricketts resumido

MAXILAR INFERIOR NORMAL INICIAL
1. Eje Facial 90 °% 3° 87
2. Profundidad Facial (Angulo Facial) 87 °% 3° 90
3. Angulo Plano mandibular 26° £ 4° 25
4. Altura Facial Inferior 47° £ 4° 46
5. Arco Mandibular 26° £ 4° 33
MAXILAR SUPERIOR
6. Convexidad Facial 2mm = 2mm 4
7. Profundidad Maxilar 90° £ 3° 90
DIENTES
8. Incisivo inferiora A— Pg 1mm £2mm 4
9. Inclinacion incisivo inferior 22° £ 4° 24
10. 1er. Molar Superior a PtV Edad+3 £3mm 12
11. Incisivo Inf, al Plano Oclusal imm % 4
1.25mm
12. Angulo Interincisivo 130° £10° 118
PERFIL
13. Protrusion labio Inferior -2mm % 5
2mm
INDICE DE VERT (RICKERTTS)

VALORES NORMAL PACIENTE DIFERENCIA + VARIACION = VERT.
1° EJE FACIAL BAN. Pt Gn g0° 87 -3 3 2SE |
2°ANGULO FACIAL F NPg 89.3° 80 +24 3 +0.8
3?Ang. PL. Mand. F. MGo 23.8° 25 -0.3 4 -0.1
4° All. Faa. Inf. ENA, Xi Pm 470 46 +1 - +0.2
5° Arco Mandibular DC. Xi Pm 29.5° 33 +6 4 +1.5

Meso facial +~ § =+0.3

Délico severo Délico Délico suave

Meso Braqui

Braqui severo

-2 -1 -0.5

0 +0.5

+1
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Analisis De Jarabak

VALORES NORMAL PACIENTE
1. Angulo de la Silla: N-S-AR 123°+ 5 122°
2, Angulo articular: S-AR-Go 143+ 6 143°
3. Angulo goniaco AR - Go ~Me 130+ 7 127°
4.Suma Total : 1-2-3 396°% 6 392°
5. Mitad Superior Angulo: Goniaco: AR —Go -N 520 3 55° 50°
6. Mitad inferior anguio goniaco: N —Go — Me 70°a75 77°
7. Base craneal posterior: S - AR 32+ 3mm 29°
8. Altura de |a rama : AR - Go 44+ Smm 39°
9. Base craneal anterior, S—N 71+ 3mm 55°
10. Longitud del cuerpe mandibular : Go — Me 71+ 5mm 56°
11. Altura facial posterior: S— Go 70 —85mm 65°
12. Altura facial anterior : N —Me 105—-120 mm 98°

13. Altura facial posterior/ anterior: S-Go
N —Me

62-65% 66°

/ 54 \ 59 / &1 -
54a58% | A | A | A | B4AB0%
-.61%  63% ' 3%
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Fig.4 Modelos de estudio

CURVA DE SPEE=3mm

Tabla 2. Anélisis De Espacio
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ARCO DENTARIO SUPERIOR
ESPACIO DISPONIBLE: 96 mm

ESPACIO REQUERIDO: 111 mm

DISCREPANCIA: =15mm

ARCO DENTARIO INFERIOR
ESPACIO DISPONIBLE: 90 mm

ESPACIO REQUERIDO: 95 mm

DISCREPANCIA: -Smm

Fig. 5 Durante el tratamiento

Fotografias Finales
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Fig. 6 Fotos intraorales

Fig 7. Mejora del Perfil

22-12-2017

Fig. 8. Mejora de la Sonrisa

26-10-2018

06-04-2019
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