UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

TRATAMIENTO ORTODONTICO EN PACIENTE CON
AGENESIA DENTARIA DE INCISIVOS LATERALES
INFERIORES Y MALOCLUSION CLASE Il - | CON SISTEMA
DE BRACKETS ROTH

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ORTODONCIAY
ORTOPEDIA MAXILAR

AUTOR

ESCALANTE REYES, RONALD BERARDO
ORCID: 0009-0008-9101-2088

ASESOR
SUAREZ NATIVIDAD, DANIEL ALAIN

ORCID: 0000-0001-8047-0990

TRUJILLO - PERU
2023




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ACTA N° 0008-118-2024 DE SUSTENTACION DEL TRABAJO ACADEMICO

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 18:20 horas del dia 26 de Enero del 2024 y estando
lo dispuesto en el Reglamento de Investigacién (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA
en suArticulo 349, los miembros del Jurado de Sustentacién del trabajo
académico del Programa de ODONTOLOGIiA SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR, conformado por:

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE Presidente
ROJAS BARRIOS JOSE LUIS Miembro

TRAVEZAN MOREYRA MIGUEL ANGEL Miembro
Mgtr. SUAREZ NATIVIDAD DANIEL AILAIN Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentaciéon del trabajo académico: TRATAMIENTO
ORTODONTICO EN PACIENTE CON AGENESIA DENTARIA DE INCISIVOS LATERALES
INFERIORES Y MALOCLUSION CLASE II - I CON SISTEMA DE BRACKETS ROTH

Presentada Por :
(16DH181009) ESCALANTE REYES RONALD BERARDO

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion
acord6: APROBAR por UNANIMIDAD, el trabajo académico, con el calificativo de 13,
quedando expedito/a el/la Cirujano Dentista para optar el Titulo de Segunda
Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

ROJAS BARRIOS JOSE LUIS
Miembro

REYES VARGAS AUGUSTO ENRIQUE
Presidente

/1 %%/UD

TRAVEZAN MOREYRA MIGUEL ANGEL Mgtr. SUAREZ NATIVIDAD DANIEL ALAIN
Miembro Asesor

—




CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacién de la originalidad de
la tesis titulada: TRATAMIENTO ORTODONTICO EN PACIENTE CON AGENESIA DENTARIA DE
INCISIVOS LATERALES INFERIORES Y MALOCLUSION CLASE II - I CON SISTEMA DE BRACKETS
ROTH Del (de la) estudiante ESCALANTE REYES RONALD BERARDO, asesorado por SUAREZ
NATIVIDAD DANIEL ALAIN se ha revisado y constaté que la investigacion tiene un indice de similitud de

0% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mds no es

objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,07 de Mayo del 2024

(;2:5'
2=

Mgtr. Roxana Torres Guzman

RESPONGABLE DE UNIDAD DE IWTECGRIDAD CREMNTIFICA




AGRADECIMIENTO Y DEDICATORIA

Agradecimiento

En primer lugar, doy infinitamente gracias a Dios, por haberme dado fuerza y valor para
culminar esta etapa de mi vida. Agradezco también la confianza y el apoyo brindado por
parte de mi madre, que sin duda alguna en el trayecto de mi vida me ha demostrado su amor,

corrigiendo mis faltas y celebrando mis triunfos.

Gracias, también, a mi padre y hermanos, que me dieron todo lo que necesité, y a mis amigos,
que me dieron su contencion.
Nada de esto hubiera sido posible sin ustedes. Este trabajo es el resultado de un sinfin de

acontecimientos que poco tuvieron que ver con lo académico, sino mas bien, con el amor.




Dedicatoria

El presente trabajo de investigacion, lo dedico principalmente a Dios, por ser el
inspirador en mi vida y darme la fuerza para continuar en esteproceso y asi alcanzar

uno de los anhelos mas deseados en mi vida.

A mi padre y esposo, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos afios. Gracias a
ellos he logrado llegar hasta aqui y convertirme en lo quesoy. Es un orgullo y privilegio

tenerlos en mi vida acompafiandome fielmente en cada paso que doy.

A todas las personas que me han apoyado para concretar este trabajo, enespecial a

aquellos que compartieron sus conocimientos.




RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

Objetivo: Corregir la maloclusion clase 1l div.1 con agenesia dentaria de incisivos laterales
inferiores a traves el tratamiento ortodéntico con sistema de brackets Roth. Metodologia:
Paciente de sexo femenino con 22 afios de edad en ABEG y denticién permanente, mesofacial,
asimétrico, perfil convexo, hiperdivergente presentd una maloclusion Clase Il — div. 1; con OJ
de 13mm, OB de 5mm (60%), Linea media inferior desviada 2 mm. hacia la derecha, Curva de
Spee acentuada de 2.5mm, agenesia piezas 3.2 y 4.2, girovercion de las piezas 21 y 22 pieza
con ligera palatinizacion. Resultados: Utilizando NiTi 0.012", 0.014" y 0.016" superior e
inferior, se realizd alineacion y nivelacion durante la primera fase de la terapia de ortodoncia.
Fase Il: Correccion de la curva de reversion a traves de biomecénica de los arcos 0.016™ x 0.016"
con elasticos intermaxilares, la fase 11 consistio en sellar la parte anteroinferior y el diastema
central con cadena cerrada, el paciente fue tratado exitosamente con la aplicacion del método
Roth, se observé una mejoria en la relacién anteroposterior de los maxilares. logrado, junto con
una sobremordida adecuada y una sonrisa mas agradable. Fase IV conté con brackets para
renivelacion y retencion fija superior e inferior. Conclusion: Se corrigié la maloclusion clase 11
div.1 con agenesia dentaria de incisivos laterales inferiores a través el tratamiento ortoddntico

con sistema de brackets Roth.

Palabras clave: Agenesia dentaria, maloclusion clase 11 div.1y brackets
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Abstract

Objective: Correct class Il div.1 malocclusion with dental agenesis of the lower lateral incisors
through orthodontic treatment with a Roth bracket system. Methodology: The 22-year-old
female patient in ABEG and permanent, mesofacial, asymmetrical, convex profile,
hyperdivergent dentition presented a Class Il - div malocclusion. 1; with OJ of 13mm, OB of
5mm (60%), lower midline deviated 2 mm. Towards the right, accentuated curve of Spee of
2.5mm, agenesis of parts 3.2 and 4.2, gyroversion of parts 21 and 22 with slight palatinization.
Results: Using NiTi 0.012", 0.014" and 0.016" upper and lower, alignment and leveling were
performed during the first phase of orthodontic therapy. Phase Il: Correction of the reversal
curve through biomechanics of the arches 0.016" x 0.016™ with intermaxillary elastics, phase
I11 consisted of sealing the anteroinferior part and the central diastema with a closed chain, the
patient was successfully treated with the application of the Roth method, and an improvement
was observed in the anteroposterior relationship of the jaws. | have achieved, along with an
adequate overbite and a more pleasant smile. Phase 1V included brackets for releveling and
upper and lower fixed retention. Conclusion: Class Il div.1 malocclusion with dental agenesis

of lower lateral incisors was corrected through orthodontic treatment with Roth bracket system.

Keywords: Dental agenesis, class 11 div.1 malocclusion and braces
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I. Introduccion

En humanos, la agenesia dental es la anomalia del desarrollo m&s comun. En términos
epidemioldgicos, el indice de Clasificacion de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la
Salud reconoce que la agenesia dental se define como la ausencia de formacion del germen
dental.! Esto se puede categorizar en: Hipodoncia es la ausencia de uno a cinco dientes,
Oligodoncia es la ausencia de seis 0 mas dientes (Excluidos los terceros molares) y Anodoncia
es la ausencia de ambas piezas dentarias (Anodoncia total: Ausencia de todos los dientes o
Anodoncia parcial: Ausencia de algunas piezas dentarias). Con excepcion de los terceros
molares, la incidencia reportada de hipodoncia en la denticién permanente oscila entre el 0,27%
y el 13,3%.?

Dado que la agenesia dental es una sefial de que es necesario un tratamiento, los patrones de
agenesia dental documentados en la literatura varian entre grupos de diferentes origenes étnicos.
Esto es particularmente cierto cuando se examinan las investigaciones realizadas en poblaciones
de ortodoncia.! Esto puede ocurrir solo o en conjunto con otras condiciones como labio y paladar
hendido, cambios en el tamafio y forma de los dientes, defectos de calcificacion del esmalte,
cambios en la maduracién dental, cambios en el desarrollo dental (tanto por formacién como
por erupcion), apifiamiento, maloclusion y alteracion del crecimiento craneofacial. Estas

condiciones pueden tener un impacto tanto en la apariencia como en la funcionalidad. 3

Varios escritores han discutido la conexion entre la agenesia dental y la existencia de
maloclusiones, incluidas las maloclusiones esqueléticas y dentales clasificadas segiin Angle. La
maloclusion clase 11 se distingue por un exceso de sobremordida vertical, una posicion posterior
mandibular, los dientes anteriores retroinclinados y un retractor de incisivos centrales con
incisivos laterales inclinados labialmente. Menton pronunciado, rostro cuadrado y patrén de
desarrollo horizontal.* Esta clasificacion se separa en divisiones 1y 2, sin embargo, la division
solo considera la relacion anteroposterior de los dientes anteriores y los molares. Los patrones
de crecimiento de Jarabak y los avances en la morfologia facial se reagrupan en la clase I, que
incluye la maloclusién esquelética, dentoalveolar, funcional o neuromuscular, dental y la

combinacion dentoalveolar y esquelética.®




Varios estudios revelan que las maloclusiones de clase Il division 2 presentan patrones
esqueléticos normales que se asemejan a una maloclusion de clase | con biprotrusion, mientras
que otros coinciden en que debe tratarse como una entidad separada, diferenciandose tanto

esquelética como la dental.®

Para los pacientes con falta congénita unilateral o bilateral de los incisivos laterales superiores,
existen muchas opciones de tratamiento de ortodoncia. Debido a los pros y los contras de cada
opcidn de tratamiento, que puede incluir cerrar espacios moviendo los incisivos laterales para
dejar espacio para futuros implantes y/o restauraciones protésicas, o abrir espacios para ellos,
los ortodoncistas y rehabilitadores orales no pueden ponerse de acuerdo en este asunto. Como
muchas otras, esta prescripcion de Roth realiza cambios a la prescripcion de Andrews para
mejorar la integridad oclusal al sobre corregir el caso y facilitar ciertos procedimientos
mecanicos. Por su sencillez y adaptabilidad, esta prescripcion de arco recto es actualmente la

mas utilizada en nuestro entorno.®

En este reporte de caso se presenta una paciente que presenta agenesia dental con una
maloclusion dental clase 11, teniendo en cuenta el caso se planted la siguiente interrogante ¢Se
podré corregir la maloclusion clase Il con agenesia dentaria de incisivos laterales inferiores a

través el tratamiento ortoddntico con sistema de brackets Roth?

A. Objetivos

Objetivo general:

Corregir la maloclusion clase Il con agenesia dentaria de incisivos laterales inferiores a

través el tratamiento ortodontico con sistema de brackets Roth

Objetivos especificos:

- Corregir la posicién e inclinacion de los incisivos superiores.

- Mejorar la relacion esquelética.

- Mejorar las relaciones interoclusales.




- Corregirel OBy OJ.

- Aplanar la Curva de Spee

- Mejorar la linea media

- Disminuir la incompetencia labial
- Mejorar el perfil

- Control Periodontal

B.- Justificacion:

Teorica

Desde un punto de vista tedrico, es importante porque se proporciono informacion actualizada
sobre la agenesia dental y maloclusion clase Il div. 1. Enmarcando diferentes estudios con

objetivos similares.
Clinica:

A nivel clinico se evidencio el desarrollo del reporte de caso basdndonos en la rehabilitacion
integral de la paciente, a través del estudio de diferentes métodos radiogréaficos y/o modelos para
la obtencion de un correcto tratamiento, teniendo en cuenta la evolucion del tratamiento de la

maloclusion dental de la paciente.
Practica

En la practica, se sugiere una técnica adyuvante ademas de los procedimientos estandar
utilizados por los ortodoncistas porque es un procedimiento tradicional que reduce
significativamente la cantidad de tiempo necesario para alinear los dientes, siendo una base para

futuros estudios que contemplen similares situaciones clinicas.




1. Revisién de la literatura

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales:

De Stefani A, Bruno G, Frezza A, Conte E, Balasso P, Gracco A.” (Italia, 2021). En
su estudio titulado: “Asociacion entre agenesia dental y clases de Angle en una poblacion
italiana”. Objetivo: Evaluar la prevalencia de agenesia dental en una muestra de
pacientes ortoddncicos sanos considerando cada maloclusién de Angle. Metodologia:
Utilizando cefalogramas laterales, fotografias intra y extraorales, modelos de estudio de
ortodoncia, radiografias panoramicas y datos de clinicas universitarias y consultorios
privados, se examinaron novecientos pacientes. Se implementaron los estandares de
inclusion posteriores: individuos que no son sindromicos y nunca se han realizado
procedimientos de ortodoncia, protesis o extracciones. Radiografias panoramicas
digitales, cefalogramas laterales, modelos de estudio de ortodoncia, fotografias intra y
extraorales y anamnesis general y dental comprendieron los datos clinicos de los
pacientes. La muestra completa se dividio en cuatro grupos (ABCD) segun los registros
de agenesia dental y maloclusién de Angle. Resultados: Una media del 8,80% del
conjunto de la muestra padecia la enfermedad. Con un 20,37% de los pacientes
afectados, la clase 11/2 es la maloclusién mas afectada. La clase 111 (11,19%), la clase
1172 (8,05%) y la clase 1 (6,62%) son las siguientes clases mas afectadas. La prueba de x
2 mostro6 una diferencia estadisticamente significativa en la distribucién de la condicién
entre los cuatro grupos (valor de P = 0,0059). Ademas, los patrones de pérdida de dientes
de los cuatro grupos variaron. Conclusion: La distribucion del trastorno varid
ampliamente entre las maloclusiones, siendo la clase 11/2 la que tuvo la mayor frecuencia
de agenesia dental (20,37%). En toda la muestra, los segundos premolares mandibulares
(32,40%) y los incisivos laterales superiores (27,70%) y segundos premolares superiores

(15,50%) son los dientes impactados con mayor frecuencia por agenesia.




Diaz X, Guardo F, Mateu M.® (Capital Federal, 2021). En su estudio titulado:
“Reporte de clase clinico paciente de clase Il esqueletal con discrepancia alveolodentaria
severa superior e inferior, importancia del cementado en la filosofia del Dr. Roth”.
Objetivo: Devolver la estética y sonrisa al paciente. Metodologia: Un nifio de catorce
afos, indica "Quiero arreglar mis dientes torcidos y mejorar mi sonrisa" es la queja
comun. Tiene un perfil convexo. El estudio de Powell destaca dos medidas que se
destacan: el angulo nasolabial inferior, de 71,3° (media 85° + 5°), esta fuera de la norma,
mientras que el angulo nasolabial superior, de 109° (media 102° + 8°), esta dentro de la
norma. El contacto de los labios no disminuird como resultado de estas angulaciones en
reposo. Por el contrario, el paciente tiene el labio superior corto. Resultados: El anclaje
en las regiones anterior y posterior. EI maximo anclaje de todos los dientes se genera
mediante la distorsion y verticalizacion de todos los aparatos. El apifiamiento, la
protrusion y la conexion de los incisivos se manejan de esta manera sencilla.
Conclusion: Contar con un enfoque de trabajo y una metodologia consistente, sobre la
base de objetivos bioestéticos y funcionales, permite lograr resultados altamente

beneficiosos para el paciente y para el profesional.

Cobo M.®° (Zaragoza, 2020). En su estudio titulado: “Tratamiento odontologico del
paciente adulto con agenesia de incisivos laterales superiores desde un enfoque estético,
a proposito de dos casos”. Objetivo: Aplicar los conocimientos y competencias
adquiridas durante los estudios de Odontologia integrandolos en la presentacion de dos
casos clinicos realizados en el Servicio de Practicas Odontoldgicas de la Universidad de
Zaragoza. Metodologia: Ademas de las siguientes malposiciones dentarias, presenta
Clase de Angulo Molar: Clase Bilateral 111, Clase de Angulo Canino: Clase Il Derecho
y Clase | Izquierdo, Mesioversion de 13, 23 y 34, Vestibuloversion de 17, 27 y defectos
en numero y forma. Agenesia de 22 y 12 conoides. También tiene un resalte invertido y
una sobremordida disminuida. Resultados: Mediante la técnica Roth slot 0.022 se
realiz6 tratamiento de ortodoncia bimaxilar. Al inicio de la fase de alineacion se procedio
a ensanchar los arcos, siendo NiTi 0.012 al inicio y Acero Inoxidable 0.017X0.025 al

finalizar. Conclusion: Deberemos partir siempre de un enfoque minimamente invasivo,

tratando de preservar la mayor cantidad posible de estructura dental sana.




Alvarez D, Echeverri N.*° (Medellin, 2020). En su estudio titulado: “Cambios en la
dimension transversal utilizando aparatologia fija convencional”. Objetivo: Evaluar los
cambios dimensionales, la inclinacion de los incisivos y el alivio del apifiamiento durante
el tratamiento con brackets convencionales. Metodologia: Nifia de 14 afios con patron
esquelético clase Il, apifiamiento severo, colapso transversal de los arcos, rotacién
vertical con exceso vertical anterior y maloclusion clase 11 con mordida abierta anterior.
Resultados: Utilizando brackets estandar y abordaje Roth slot 0.022 se realiz6 un
tratamiento de ortodoncia bimaxilar. Los arcos se ampliaron al inicio de la fase de
alineacion, comenzando con NiTi 0.012 y finalizando con Acero Inoxidable
0.017X0.025. También se utilizaron arcos verticales de NiTi. Los elasticos
intermaxilares se utilizaron para la fijacion durante las fases de trabajo y finalizacion.
Utilizando un procedimiento de ortodoncia tradicional, un tratamiento de ortodoncia
bimaxilar tardd alrededor de 18 meses en completarse e implico 15 tratamientos exitosos.
Durante ese periodo, se lograron mejoras considerables en las dimensiones transversales
de los arcos, el alivio del apifiamiento y la alineacion. Conclusién: Se pueden obtener
resultados satisfactorios en el tratamiento de maloclusiones complejas con técnicas de
ortodoncia convencionales, utilizando la técnica y biomecénica adecuada y también con
una buena colaboracion del paciente, en cuanto a citas cumplidas, uso de elasticos

intermaxilares y nutricion para evitar la caida de los ataches.

Amm E, Antoszewska J, Boley J.** (EE.UU, 2019). En su estudio titulado: “Sustitucién
canina de incisivos laterales superiores congénitamente ausentes en maloclusiones de
Clase I y Clase III mediante el uso de anclaje esquelético”. Objetivo: Evaluar la
sustitucion canina apoyada por anclaje esquelético como un protocolo de tratamiento
viable para pacientes con agenesia del incisivo lateral superior (MLIA) y Clase | o Clase
Il esquelética. Metodologia: Se seleccionaron treinta pacientes que cumplian los
siguientes criterios: (1) esquelético Clase | o Clase Ill; (2) MLIA bilateral o MLIA
unilateral con un incisivo riziforme contralateral con extraccién programada; y (3)
discrepancia dentoalveolar en la mandibula <5 mm. Ademas de un dispositivo de anclaje

esquelético intraoral temporal, un expansor palatino rapido y traccion intermaxilar

utilizando elasticos Clase 111, se utilizo la secuencia de arco estandar. Entre el primer y




el ultimo tratamiento, se compararon los resultados de los estudios cefalométricos, los
indices de calificacion de la evaluacion de pares y la autoevaluacion de la sonrisa del
paciente utilizando la escala visual analogica. Resultados: Este estudio demostré que el
empleo de elasticos de Clase 111 junto con dispositivos de anclaje esquelético intraoral
temporales en la mandibula para cerrar el area en individuos con maloclusion de Clase |
o Clase Il generd buenos resultados. La mesializacion de los dientes maxilares y la
correccion de la discrepancia intermaxilar produjeron una oclusion adecuada, lo que
condujo a alteraciones cefalométricas favorables y notables después de la terapia. En
individuos cuyo perfil de tejido blando originalmente no era armonioso, el perfil se
conservo cuando era armanico antes de la terapia y mejor6 después del tratamiento. El
indice de calificacion de la evaluacion por pares mostro que todos los bloqueos habian
mejorado. Después de recibir tratamiento de ortodoncia, la sonrisa de todos los pacientes
lucié mejor. Conclusién: A los pacientes con patrones esqueléticos de Clase | y Clase

I11'y MLIA se les puede proporcionar reemplazo canino de manera segura.

Flores C, Santiesteban F, Gutiérrez J.*? (Nayarit, 2018). En su estudio titulado:
“Tratamiento de ortodoncia en paciente con agenesia de incisivos laterales superiores.”.
Objetivo: Corregir maloclusion del paciente. Metodologia: Se presenta una paciente
femenina de 16 afios y 11 meses, que acude a la clinica de Especialidades de Ortodoncia
de la Universidad Autonoma de Nayarit solicitando tratamiento de ortodoncia, por el
siguiente motivo: “se me estan trabando los dientes. abajo". Su analisis intraoral muestra
que las lineas medias inferior y superior no coinciden, la mordida cruzada del canino
inferior derecho, la mordida del canino inferior izquierdo de borde a borde, no hay
incisivos laterales mandibulares, la clase molar | bilateral, las clases caninas se
desconocen, la forma de arco ovalado y cuadrado de la mandibula, los incisivos
inferiores tienen giroversiones y la mandibula tiene un resalte de 1 mm y una
sobremordida de 1 mm. Resultados: Se coloca un arco transpalatino en el maxilar
superior y se insertan brackets con retroligaciones a los caninos en los dientes

mandibulares. En la siguiente visita se iniciaron las retroligaciones mandibulares y se




posicionaron los brackets maxilares en el maxilar superior utilizando un arco de NiTi
0.012. Posteriormente se posiciona un arco de NiTi 0.017x0.025 en el maxilar y se
inserta un arco de retraccion en la mandibula. Conclusién: Se encontré retroinclinacion

de los incisivos inferiores y disminucion del Wits.

Carrera E, Séez G.13 (México, 2017). En su estudio titulado: “Tratamiento de espacios
interdentales irregulares en una clase Il esquelética, mediante enfoque tradicional:
presentacion de un caso”. Objetivo: Correccion de la maloclusion del paciente.
Metodologia: Traen a un paciente varén de 12 afios que parece sano y, tras la consulta,
afirma: "Quiero cerrar las brechas". Segun el andlisis clinico y radiogréfico el paciente
se presenta simétrico, braquicéfalo, hiperdivergente, con clase Il esquelética por
protrusién maxilar. El paciente también presenta espacios interdentales irregulares en
los segmentos centrales anteriores superior e inferior, mordida profunda y presentacion
intraoral de clase canina Il y molares derechos e izquierdos de Angle. Resultados: Fase
| del tratamiento de ortodoncia incluyd alineacion y nivelacion usando NiTi 0.012",
0.014" y 0.016" superior e inferior. Fase Il: Usar elasticos intermaxilares CIl para
rectificar la curva de reversion SS de mordida profunda 0.016" x 0.016". Fase Ill: usar
una cadena cerrada para sellar el tramo anteroinferior y el diastema central, siendo el
altimo paso la fase 1V, que incluyé retencion fija superior e inferior y brackets para
renivelacion. Conclusion: Se lograron resultados satisfactorios: faciales, dentales,

estéticos y funcionales.

Gonzales W, Chang N, Bullen M, Ruiz J, Cano E.* (Costa del Este, 2017). En su
estudio titulado: “Correccion de agenesia de incisivo central superior derecho y canino
inferior derecho impactado con ortodoncia y sin protesis”. Objetivo: corregir la
sobremordida, manejar la rotacion mandibular y lograr una intercuspidacion.
Metodologia: El estudio presenta el diagnéstico de clase | esquelética, normodivergente,
clase Il molar y canina bilateral, lineas medias superiores e inferiores desviadas y
agenesia de incisivos en el centro superior derecho en un estudio de caso clinico que

involucra a un paciente masculino de 12 afios. Mantener el perfil facial, lograr Clase |

molar y canino bilateral, mover el canino a la posicion del incisivo lateral. Resultados:




Se eliminan los 6rganos dentales 43 y 83. Con bandas en los 6 superiores e inferiores,
estd presente una union total. Para descruzar el 6rgano dentario 22/32 se utilizo el
Alineamiento con arcos superior e inferior de Nitinol cefiidos 0.012, 0.014, 0.016 y
0.020. Bobina abierta en el lado superior derecho entre los érganos dentales 21y 23. La
ameloplastia del érgano dental 13 es necesaria para la reparacion de la cuspide. La clase
I molar y canina bilateral se obtuvo mediante nivelacion, utilizando acero superior e
inferior de 0,017x0,025. Eléasticos bilaterales clase I1l1. Conclusion: Al finalizar, el
paciente expreso su satisfaccion con el resultado y su sonrisa, calificandola de agradable
y contribuyendo a su estética facial y crecimiento social.

2.1.2 Nacionales:

Munive C.»® (Lima — Per( 2013). En su estudio titulado: “Colapso posterior de
mordida: etiologia, diagnostico diferencial y tratamiento”. Objetivo: Dado que tener
diversas nociones conducira a diferentes métodos, se pretende ilustrar al odont6logo
general y al especialista sobre el significado correcto del diagnéstico del colapso de la
mordida posterior y, por ende, el tratamiento de la afeccion. Metodologia: Tenia una
mordida bis a bis anterior en el examen clinico, y cuando se guio en relacion centrica,
hubo una ganancia de resalte de 1,5 mm. Ademas, exhibe movimiento de pieza de grado
2.1.2y 2.1, que indican un area vacante de 4 mm en el nivel del primer premolar. En la
radiografia se observa un engrosamiento de la lamina dura en el sector anterosuperior y
un aumento de la densidad del hueso alveolar alrededor de los caninos superiores, lo que
indica una modesta resorcién Osea horizontal. La pieza. 4.5 muestra una extrusion
notable que hace que la mandibula se empuje hacia adelante (Pseudo Clase I11), lo que
resulta en un gran deslizamiento céntrico que crea una enorme faceta en la mandibula.
3. 3. Para disminuir la tensién anterior y evitar que la caja colapse en una mordida
posterior, las partes extruidas 3.4 y 4.5, junto con sus pares opuestos, sirven como
blogueos posteriores. Resultados: El uso del abordaje Roth demostré ser eficaz en el
tratamiento de la paciente. Conclusion: Aunque la dimension vertical y el espacio libre
cambian en cada incidencia de colapso, el abanico anterior no es necesariamente un

indicador patognomonico.




2.1.3 Local:

Gonzales, C.1® (Trujillo — Peri 2023). En su estudio titulado: “Tratamiento de
maloclusion clase 11 con técnica, Roth, usando arco de retraccion y resortes cerrados”.
Objetivo: Mejorar la relacion antero posterior de los maxilares, corregir el overbite y
overjet, mejorar perfil, corregir apifiamiento. Metodologia: Para alinear y nivelar la
mandibula se decidié emplear el sistema de arco de Roth, insertando aparatos fijos
primero en la mandibula superior y luego en la inferior. Sin embargo, después de cinco
meses, los incisivos superiores continuaron sobresaliendo, empeorando el perfil facial,
por lo que se decidio extraer los dos primeros premolares superiores. Se utilizo hilo
elastico para comenzar a llevar los caninos superiores a la proporcion de clase 1. Después
de siete meses, se instalaron arcos de acero de 0,16 x 0,22 con retraccion por
desplazamiento que se utilizaron durante cinco meses. Se utilizaron resortes niti cerrados
ya que todavia habia huecos. titanio durante tres meses. Resultados: Se logré una
sobremordida y resalte suficiente, asi como una sonrisa mas agradable, logrando una
mejora en la relacién anteroposterior de los maxilares. Conclusion: Para casos de
maloclusion clase 1 division 2 no grave, el tratamiento mediante la técnica de Roth, que
implica arco de retraccion y resortes cerrados, es una terapia buena y exitosa; Las
mejoras a nivel de perfil son notables.
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2.2 Bases Teoricas:

Maloclusiéon dental:

Las anomalias morfoldgicas y funcionales de los componentes éseos, musculares y
dentales que componen el sistema estomatognatico conducen a una maloclusion. Las dos

variables principales son el medio ambiente y la genética.'’

Los estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia de maloclusiones en la
poblacion general estd aumentando en los paises emergentes. Aproximadamente el 70 %
de los nifios tienen algun tipo de oclusién que no es perfecta, y entre el 25 y el 30 por
ciento requieren tratamiento de ortodoncia. En consecuencia, las maloclusiones no sélo
causan cambios funcionales y estéticos, sino que también aumentan la probabilidad de
desarrollar caries, gingivitis, periodontitis y disfuncion en la articulacion
temporomandibular. Esto significa que se deben tomar medidas preventivas apropiadas

para cualquier situacion.’

Los cambios en la funcién bucal son otra causa de maloclusion (6). Esto incluye
masticar, tragar y articular, todos los cuales se ven afectados por cambios funcionales y
habitos bucales. La morfologia y la funcion bucal estan vinculadas, al igual que las
ruedas de un vehiculo, afirma Graber. Indica que la conexidn entre las arcadas dentales,
la ubicacién de los dientes y el crecimiento y funcién adecuados pueden verse afectados

por cambios funcionales y habitos bucales.!’

Maloclusion Clase I division |
a) Estructura anatémica

Los patrones esqueléticos de Clase I, que se definen principalmente por la retrognatia
mandibular, generalmente estan relacionados con maloclusiones de Clase Il division 1.
En comparacion con las maloclusiones de Clase I11, las maloclusiones de Clase 11 estan
mas influenciadas por factores funcionales (como la succion digital o la respiracion oral)

y menos por la herencia durante su desarrollo.®
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b) Tejidos blandos

En comparacion con las maloclusiones de Clase 111, estos tejidos son mas cruciales para
la génesis de las maloclusiones de Clase Il. Los incisivos superiores estaran
proinlineados y el resalte aumentara si el labio inferior se asienta en el lado palatino de
ellos cuando esta en reposo. El resalte también aumentard significativamente en casos
con hébitos de deglucion inmaduros y presion excesiva de la lengua sobre los incisivos
superiores, lo que resulta en o exacerba la Clase Il. La hiperactividad de los masculos
del labio inferior en determinadas personas puede provocar 0 exacerbar esta
protuberancia. Todos estos comportamientos eventualmente crearan un circulo vicioso
que es irrompible sin el cuidado adecuado; en otras palabras, estos problemas no

mejoraran por si solos sin él, y debemos ensefiarselo a los padres. 8
d) Aspectos dentales

Debido a la protrusion labial de los incisivos, un aumento del resalte puede estar
predispuesto por un apifiamiento severo en el arco superior. Los dientes se salen de su

ubicacion adecuada en el arco dental porque no hay suficiente espacio para ellos alli. *8
d) Rutinas

Un aumento del resalte se ha relacionado con la succién prolongada e intensa de los
dedos. Incluso si el paciente abandonara su tendencia a la succion digital, la protrusion
aun proporcionaria un espacio donde el labio inferior podria descansar sobre el cingulo
de los incisivos superiores. En el dedo que el paciente utiliza para la succion digital,

ocasionalmente se puede observar un callo, lo que ayuda en el diagndstico. 8
Hipodoncia:

La hipodoncia que afecta a uno o méas dientes permanentes es una anomalia del
desarrollo frecuente observada en los seres humanos. Cuando un diente no es detectable
en la inspeccion radiogréfica, no se ha caido de la boca, no ha sido extraido o se ha

perdido por accidente, se dice que falta congénitamente. Aunque se desconoce la causa
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exacta de la afeccidn, la evidencia apunta a factores tanto hereditarios como ambientales,

asi como sus interacciones.®

La hipodoncia afecta principalmente a mujeres y personas de ascendencia caucasica. Los
segundos premolares mandibulares, los incisivos laterales superiores y los segundos
premolares superiores son los siguientes dientes més afectados, después de los terceros

molares. °
Etiologia de la agenesia dental:

La agenesia dental suele tener una base hereditaria. El tipo mas frecuente de hipodoncia
es lano sindromica, a menudo conocida como hipodoncia familiar. Su patrén de herencia
varia mucho en términos de penetrancia y expresividad, y puede ser autosémico

dominante, autosémico recesivo o ligado al sex0.%

Rara vez resulta de la exposicion a sustancias quimicas o radiacion, traumatismos,
enfermedades u otras razones ambientales.1,6% Sin embargo, factores exdgenos a los
que el proceso de odontogénesis es susceptible, como la radioterapia, la quimioterapia o
las células madre, pueden interferir con el desarrollo dental; los gérmenes especificos
afectados variaran segun la edad a la que se administre el tratamiento. Existe evidencia

adicional que vincula la agenesia dental con toxinas como la dioxina. %

A través de la investigacion mutacional, se ha descubierto que varios genes son las
causas principales de la hipodoncia no sindromica. Por ejemplo, se encontré que una
familia con hipodoncia persistente del segundo premolar y tercer molar tenia una
mutacion en el gen MSX1. Una investigacion diferente verifico que un tipo particular de
hipodoncia que afecta principalmente a los incisivos puede estar relacionado con una
mutacion del gen EDA. Dado que puede haber un componente hereditario en ciertas
malformaciones dentales, examinar las tendencias en pacientes con agenesia dental y
otras anomalias dentales relacionadas deberia ayudar con la identificacion tempranay la

planificacion exhaustiva del tratamiento. 2°
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Epidemiologia de agenesia:

Después de los segundos premolares inferiores y terceros molares, la agenesia de los
incisivos laterales superiores es la tercera agenesia dental méas frecuente. Entre el 0,8 y
el 4,25 por ciento de la poblacién lo padece. Hasta el 20 por ciento de los casos de

agenesia se deben a la falta de un incisivo lateral superior.1?

La agenesia del segundo premolar inferior es mas comun entre los sujetos afectados por
hipodoncia, seguida de la agenesia del segundo premolar superior y de los incisivos
laterales. En otras palabras, la agenesia de premolares es mas comin cuando faltan mas
de dos dientes y existe una correlacion entre una mayor frecuencia de agenesia de los

incisivos laterales superiores y la ausencia de uno o dos dientes.®
Caracteristicas clinicas de agenesia:

A esta agenesia se vinculan otras anomalias como la microdoncia, la agenesia de otro
diente permanente, grietas en el labio o paladar, anomalias en el esmalte, retraso en la

erupcion dental, dientes ectopicos, reduccion del tamarfio del proceso alveolar, etc. 2

Se ha sugerido que la angulacion distal de los segundos premolares mandibulares y el
desplazamiento palatino de los caninos pueden estar relacionados con su apariencia. Los
caninos frecuentemente emergen mesialmente y tienen tendencia a reabsorber las raices
de los incisivos laterales temporales y frecuentemente los caninos temporales cuando

hay agenesia de los incisivos laterales. °
Tratamiento de la agenesia:

En la literatura revisada se han evaluado varias opciones de tratamiento para personas
con ausencias congenitas de los incisivos laterales superiores. Estas alternativas incluyen
el reemplazo canino y el uso de restauraciones compuestas para agrandar los incisivos

centrales. °
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Se debe adoptar un enfoque multidisciplinario para tratar la agenesia de los incisivos
laterales superiores, involucrando la participacion de prostodoncistas, periodoncistas,

implant6logos, especialistas estéticos/conservadores y ortodoncistas. 1°

Actualmente se enumeran varias opciones de tratamiento para esta agenesia de los

incisivos laterales unilateral o bilateral: ®

1. La estrategia conservadora implica la reconstruccion del incisivo lateral temporal

utilizando material compuesto. Por el momento, esta solucion es viable.®

2. Cerrar la brecha para ocultar los premolares en los caninos y reemplazar los incisivos
laterales superiores con caninos estéticamente agradables son otros tratamientos

posibles. ®

3. Otra opcion seria crear un hueco y luego implantar un implante oseointegrado, un
puente permanente de tres piezas, una proétesis adhesiva, una protesis desmontable o un

autotrasplante de un premolar en crecimiento.®

4. Por Gltimo, existe una opcion combinada que combina elementos de las dos primeras

opciones. A su vez, identificamos dos opciones dentro de este. °

Una opcion es cerrar espacios para extraer dos premolares inferiores y reemplazar los
incisivos laterales superiores con caninos estéticamente agradables, lo que colocaria el
implante en una ubicacion menos notoria y proporcionaria una carga axial mas favorable.
O bien, se pueden cerrar espacios para reemplazar los incisivos laterales superiores con

caninos estéticamente agradables y convertir los premolares en caninos. °
Ortodoncia:

Dado que el ser humano siempre ha dado un gran valor a su cuerpo, la ortodoncia es un
area importante de la odontologia. En concreto, se ha concedido un peso significativo en
primer lugar a la funcion estética de la denticién dentro de un conjunto de "reglas” que

han experimentado una evolucion constante. Dado que se ha estudiado la funcion de los

dientes, esta especializacion se relaciona con el arte facial porque nos brinda medidas de




simetria y equilibrio facial, que definen criterios de armonia o discordia, belleza o
fealdad.?

La supervision, el tratamiento y la reparacion de las estructuras dentofaciales,
particularmente aquellas que requieren movimiento dentario o la correccion de
anomalias Gseas asociadas, estan dentro del &mbito de la ortodoncia. Esto debido a que
se pensé que era importante investigar esta especialidad para el desempefio profesional,
especialmente en la correccion de anomalias dentomaxilofaciales y la aplicacion que
tiene en el tratamiento de maloclusiones en la Atencion Primaria de Salud y en el nivel

secundario. %

Incluso en condiciones de control excelente (FOC), la aplicacion de fuerzas ortoddncicas
(FO) a los dientes a menudo produce una serie de cambios en la pulpa dental. En su
trabajo fundamental de 1954, Massler y Malonel sostienen que este problema empeora
considerablemente cuando los FO estan fuera de control (FONC) y se vuelven excesivos
(FOE), particularmente si no se da un intervalo de respiro después del movimiento de la
pieza. La pulpa, la estructura radicular y los tejidos de soporte pueden experimentar
alteraciones que, en el peor de los casos, pueden ser permanentes, ya que la

administracion de FO suele considerarse una forma de traumatismo. %
Técnica Roth:

Para aumentar la estabilidad de los resultados después del tratamiento de ortodoncia,
Roth desarroll6 su propia prescripcion en 1976. Basandose en la idea de la
sobrecorreccion, sugirié utilizar un Unico juego de brackets para los casos con y sin
extracciones. Esto se conocié como la segunda generacion de brackets preajustados y

fue muy practico y ampliamente aceptado. 22
Con las siguientes cualidades, Roth desarrollé una prescripcion particular:

Sobrecorreccion: Los brackets no deben cementarse en la mitad de la corona y como

anticipaba el arco recto, sino un poco mas incisivo, para eliminar compensaciones y

revertir las curvas de Spee al finalizar el tratamiento. Hizo los ajustes necesarios a los




datos del bracket. Ademas, modifico el triple tubo en las bandas superior e inferior y

adjuntd ganchos a los brackets de los premolares. 2

Prescripcion maxilar: Segun la prescripcion del Dr. Roth, los caninos superiores tienen
un torque extra de 5° para compensar el mayor torque de los incisivos inferiores.
También tienen una inclinacién 2° mayor hacia la direccién distal y una rotacion de 2°
hacia la direccion mesial para tener en cuenta la posicién de los caninos en caso de una
extraccion. Para tener en cuenta su ubicacion cuando se empujan distalmente y para el

torque bucal de 14°, los premolares se rotan mesialmente 2°.22

Prescripcion mandibular: la misma prescripcion se aplica a los incisivos inferiores. La
inclinacion mesial y la rotacién distal de los caninos inferiores son de 7° y 2°,
respectivamente. La inclinacion distal y la rotacion distal de los premolares y molares

inferiores son 3° y 4°, respectivamente, méas de lo habitual. %2

El arco recto tiene varios beneficios, incluida la simplicidad de fabricacion y colocacién
de los arcos, méas control sobre la posicién de los dientes, resultados mas rapidos y
precisos, comodidad para el paciente, mayor facilidad y precision en el posicionamiento

y menos necesidad de arcos. 22
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I11. Metodologia

3.1 Presentacion del caso:

Anamnesis: Datos de filiacion

e Nombre: S.LJP

® SExo: Femenino
e Edad: 22 afos

e Fecha de ingreso: 28/03/2019
e HC: 18514

Enfermedad actual:

* Motivo de consulta: “Mis dientes de adelante estan chuecos”
Tiempo de enfermedad: Inicio hace 10 afios

« Signosy principales sintomas:  Asintomatico

+ Relato de la enfermedad:

Paciente manifiesta que hace mas 10 afios noto que sus dientes estaban chuecos

y gque no le gustaba su apariencia.

Antecedentes:

» Antecedentes Médicos: deseo que mis dientes estén derechos.
« Antecedentes Estomatoldgicos: Presenta curacion con resina.

« Antecedentes Familiares: no registra.

Examen clinico:

» Ectoscopia: ABEG/LOTED
* Marcha: Normal

» Funciones vitales: FC: 72 x min, FR 19 x min. Talla 1.58 cm, peso 65 kg
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Estomatolégico
Examen extraoral:

e Cabeza: Simétrica, volumen mediano, mdvil, cuero cabelludo bien implantado.

¢ Craneo: Mesocéfalo, sin presencia de lesiones.

e Cara: Mesofacial, Perfil anteroposterior recto, Perfil vertical hiperdivergente.

¢ ATM: Sin alteraciones, no presenta dolor a la palpacion, no presenta ruidos
articulares

e Cuello: Corto, grueso, de movimientos conservados.

Examen intraoral:

e Labios: Rosado, delgados, clinicamente sin alteraciones aparentes.

e Paladar Duro: Rosa palido, ovalado, mediano, poco profundo, rugosidades
palatinas deprimidas

e Paladar Blando: Rosado, ovalado. clinicamente sin alteraciones aparentes.

e Orofaringe: Rosado oscuro, bien vascularizado, Gvula movil y simétrica,
amigdalas y pilares amigdalinos no eritematosas, de tamafio regular, sin

alteracion aparentes.
e Rebordes Alveolares: Medianos, regulares
Oclusion:

e RMDI,RCDII,RMII, RCI.

e (OJde 1mm, OB de 0.5mm

e Arco superior ovoide y apifiado . Arco inferior ovoide.

e Curva de Spee acentuada 2.5mm

e Linea media superior desviada 2mm hacia la izquierda con respecto a linea
media facial

e Lineas medias interincisivas no coincidentes.
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e Agenesia Pzas3.2y 4.2
e Pieza dental 21 giroversada.

e Piezadental 22 ligera palatinizacion

Riesgo estomatoldgico: Medio
Diagndstico presuntivo:

Paciente femenino de 22 de edad en ABEG, en denticion permanente, patron facial,
mesocefala, mesofacial, perfil convexo y hiperdivergente, simetrico, presenta

Maloclusion Clase 11 por agenecia de los incisivos laterales con:

e RMDI,RCDII,RMII, RCI.

e 0OJde 1mm, OB de 0.5mm

e Arco superior ovoide y apifiado . Arco inferior ovoide.

e Curva de Spee acentuada 2.5mm

e Lineamedia superior desviada 2mm hacia la izquierda con respecto a linea media
facial

e Lineas medias interincisivas no coincidentes.

e Agenesia Pzas 3.2y 4.2

e Pieza dental 21 giroversada.

e Pieza dental 22 ligera palatinizacion
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Examenes complementarios:

ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER

Factor ViPromedio

LBC TO+-2 78mm
SMNA: 82+-3 ase
SNB: 80 +-3 750
ANB: 2+-3 950
A-Nperp: 0/ 6mm
Pg-MNperp: -8a-6/-2a+4  -10mm

Co-A: 92mm
Co-Gn: 117-120 113mm
AFA-InT: B4-65 T0mm
F-SM: & 11°
SN-MGO: 32 +/-5 33°
F-Eje ¥: 60 +-3 61®

| NA: 22 16
I-MNAC 4 amm
|.NB: 26 are
I-MB: 4 11mm
Pg-NB: 1mm
I-1 131 +/-7 17
ANL 102 (£ 8) 105°
LS — Nper 14 (£ 8) 18°

H - NB 9-11 17°

ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS RESUMIDO

NORMAL INICIAL
MAXILAR INFERIOR
1. Eje Facial 90 °x 3° 107
2. Profundidad Facial {Angulo Facial) a7 *+ 3° 87
3. Angulo Plano mandibular 26° £ 4° 24
4. Altura Facial Inferior 47° £ 4° Fi|
5. Arco Mandibular 26° £ 4° 24
MAXILAR SUPERIOR
6. Convexidad Facial 2mm % 2mm
7. Profundidad Mazxilar 90° £ 3°
DIEMTES
8. Incisivo inferior a A— Po 1mm £2mm 4
9. Inclinacién incisivo inferior 220+ 4° 23
10. 1er. Molar Superior a PtV Edad+3 +3mm "
11. Incisivo Inferior al Plano Oclusal ~ 1mm + 7.25mm 0
12. Angulo Interincisivo 130° £10° 17
PERFIL
13. Protrusion labio Inferior - 2mm + Z2mm
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Diagnostico definitivo:

Paciente de sexo Femenino de 22 afios de edad en ABEG y denticién permanente.
Mesoofacial, asimétrico, perfil convexo, hiperdivergente
Maloclusion Clase 11

« RMD II, RCD NR, RMI II, RC NR.

* 0OJde 13mm, OB de 5mm (60%)

» DAD superior +3mmy DAD inferior +1.9mm

« Incisivos superiores protruidos y vestibularizados e incisivos inferiores

vestibularizados
« Curva de Spee acentuada de 2.5mm
» Linea media inferior desviada 2 mm. hacia la derecha.
« Retraccion gingival Pzas 3.1y 4.1
« Tercio inferior aumentado.
« Patron de Crecimiento vertical
 Protrusion de labio superior
» Incompetencia labial
« Retrusion del mentéon

« Respiracion Nasobucal

Plan de tratamiento

Fase preventiva:

e Profilaxis fase |

e Raspaje y alisado




Fase restaurativa:

Maxilar Superior:
» Extraccion: 2,4,1,4
» Tubos adhesivos pzas. 16;17;26,27
+ Brackets: Roth, 0.022.
« Alineamiento y Nivelacion

» Secuencia de Arcos: 0.012, 0.014, 0.016, 0.018, 0.020, 16x 16, 17 x 25,
18x25.

» Acabado: 19x25.
« Contencidn: fija.
Maxilar Inferior:
* Cuplaen pizas: 35, 45
« Cierre de espacio 31, 32, 41, 42
» Brackets: Roth, 0.022.
« Alineamiento y Nivelacion

» Secuencia de arcos: 0.012, 0.014, 0.016, 0.018, 0.020, 16x 16, 17 X 25,
18x25.

» Acabado: 19x25

« Contencioén: fija.

Fase de mantenimiento: Control mensual de la aparatologia

Prondéstico: Favorable
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3.2 Material y método

Luego de informarle sobre el proyecto de estudio y dar su consentimiento informado, el

paciente consintio en participar en este informe de caso clinico.

En la primera cita se les realizo el llenado de la historia clinica, toma de modelos de

estudio y toma de radiografias previas al estudio.

Se procedid ha realizar las extracciones de las piezas dentarias 2,4, 1,4, 35, 45 en

diferentes sesiones.

Se coloco elasticos intermaxilares para lograr separacion y colocacion de tubos
adhesivos pzas. 16;17;26,27

Transcurridas dos semanas de la colocacion del elastomero separador, se procedio a
retirar los médulos separadores antes mencionados para cementar las bandas metalicas
de la marca Morelli, a las que previamente se les habia soldado tubos metalicos dobles

convertibles de prescripcion Roth, también de la marca Morelli.

El método empleado fue arco recto con prescripcion de brackets Slot Roth (0,022 x
0,028"). Durante la etapa de alineacién y nivelacion se emplearon Arcos de NiTi de
0.012”,0.014”,0.016”, 0.016x0.022”, 17 x 25, 18x25. En la etapa de cierre del espacio
se emplearon Arcos de Acero de 0.017” x 0.025” y 0.018” x 0.025”, se coloco alambre
de ligadura individual para realizar traccion con cadena de poder de las pzas 13;23 para
liberar espacio en el sector anterior, colocacion de botones linguales méas brackets en
pzas 34;35 y 44;45 mas cadena de poder para realizar cupla en los premolares.

Se tuvo en cuenta las fases de nivelacién y alineacién, la fase de trabajo, la de cierre de

espacios, la finalizacion y por ultimo la fase de contencion.

Un paso adicional implicé el uso de un arco de acero de 0,019"x0,025" para el acabado.

Se utiliz6 un arco trenzado para un confinamiento fijo al finalizar el tratamiento.

Después de quitar los erackeTs, se limpiaron los dientes y se elimino cualquier exceso de

resina que hubieran dejado los brackets; Despues de limpiar los dientes, tomamos una

huella de ambos arcos dentales para crear los dispositivos de contencion. Posteriormente,




se le dio instrucciones al paciente para que se tomara radiografias de control de su

tratamiento, las cuales estan planificadas para el dia siguiente e incluyen imagenes

laterales y panoramicas de su craneo. Basandonos en los resultados de sus radiografias

de control del dia siguiente, instalamos medidas de contencion sobre el paciente.

Se le realizé una ameloplastia en las piezas 33,43 que estaba enfocada en igualar tus
dientes, para que al sonreir no se noten cambios significativos en la linea de tu sonrisa
o0 en los bordes vy asi, tu cara se vea mas simeétrica

3.3 Matriz de consisténcia:

maloclusion clase Il con
agenesia dentaria de incisivos
laterales inferiores a través el
tratamiento ortoddntico con

sistema de brackets Roth?

Problema Objetivo Metodologia

Paciente de sexo Femenino de 22
_ . . Objetivo general: anos .d,e edad en ABEG y
¢(Se podra corregir la denticion permanente.

Corregir la maloclusion clase
I con agenesia dentaria de
incisivos laterales inferiores
a través el tratamiento
ortodontico con sistema de
brackets Roth

Objetivos especificos:

- Corregir la posicién e
inclinacidn de los incisivos
superiores.

- Mejorar la relacion
esquelética.

- Mejorar las
relaciones interoclusales.

- Corregirel OBy OJ.

- Aplanar la Curva de
Spee

- Mejorar la linea
media

- Disminuir la
incompetencia labial

- Mejorar el perfil

- Control Periodontal

Mesoofacial, asimétrico,
convexo, hiperdivergente
Maloclusion Clase 11
Maxilar Superior:
Extraccion: 2,4, 1,4

Tubos adhesivos pzas.
16;17;26,27

Brackets: Roth, 0.022.
Alineamiento y Nivelacion
Secuencia de Arcos: 0.012, 0.014,
0.016, 0.018, 0.020, 16x 16, 17 x
25, 18x25.

Acabado: 19x25.

Contencion: fija.

perfil

Maxilar Inferior:

Ameloplastia 33,43

Cupla en pizas: 35, 45

Cierre de espacio 31, 32, 41, 42
Brackets: Roth, 0.022.
Alineamiento y Nivelacién
Secuencia de arcos: 0.012, 0.014,
0.016, 0.018, 0.020, 16x 16, 17 X
25, 18x25.

Acabado: 19x25

Contencion: fija.
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3.4 Principios éticos

Las pautas éticas del estudio se desarrollaron teniendo en cuenta los principios éticos del
estudio, que se basaron en el Cadigo de Etica para el Estudio de la Universidad Catélica de
Los Angeles de Chimbote. Todas las fases de la actividad cientifica deben realizarse
cumpliendo con los estandares éticos que rigen la investigacion en ULADECH Catolica,
segun Resolucion N° 304-2023-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 31 de marzo de 2023,
Actualizada por el Consejo Universitario con Resolucion N° 1212-2023-CU-ULADECH
Catolica, de 12 de agosto de 2023.%

Para todas las actividades de investigacion realizadas en la Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote los principios éticos que las rigen son: 2

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y
diversidad cultural. %

b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y finalidades
de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma
inequivoca su voluntad libre y especifica.

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los
preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios. 2

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en la
difusion responsable de la investigacion. %

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes. 23

26




1V. Resultados

4.1 Resultados

Durante la etapa inicial de la terapia de ortodoncia, la alineacidn y nivelacion se llevaron
a cabo utilizando NiTi 0.012", 0.014" y 0.016" superior e inferior. El paciente fue tratado
exitosamente con el método Roth, lo que resultdé en una mejora en la relacion
anteroposterior de los maxilares. , una sobremordida adecuada y una sonrisa mas
agradable. La Fase Il consistié en corregir la curva de reversion mediante biomecanica
de los arcos de 0.016" x 0.016" con elasticos intermaxilares. La Fase Il consistio en
sellar la parte anteroinferior y el diastema central con una cadena cerrada Brackets para

la Fase 1V se incorporaron renivelacion y retencion fija superior e inferior.

Se obtuvo una expansion transversal de los arcos resolviendo el apifiamiento y la
mordida abierta anterior; una relacion molar bilateral de clase I; un cambio significativo
en las relaciones caninas; un resalte y una sobremordida aceptables; y se logré la
oclusidn funcional. El tratamiento se complet6 en unos dieciocho meses, con quince citas

productivas de control de ortodoncia.

Al aplicar el arco de retraccién pudimos obtener resultados positivos al finalizar el
procedimiento. Segun la cefalometria, el paciente tenia un angulo ANB de 9,5° al inicio
de la terapia y de 6° al finalizar. pensando en la relacion como una de clase I. Durante la
evaluacion clinica se encontro relacion canina clase |, sobremordida de 20% mm y

resalte de 2 mm.
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4.2 Analisis de resultado

La paciente de 22 afios con asimetria mesofacial persistente, perfil convexo, denticién
hiperdivergente y ABEG mostr6 una maloclusién Clase 11 (div. 1) con una desviacion
de la linea media inferior de 2 mmy un OB de 5 mm (60%). Hacia la derecha se observa
una pieza algo palatinizada, una curva de Spee exagerada de 2,5 mm, agenesia en los
dientes 3.2y 4.2 y giroversion en los dientes 21 y 22. Mejoré notoriamente en el caso de
agenesia dental de los incisivos laterales se elige el cierre de espacios, los caninos
superiores y toda la hemiarca correspondiente deben reubicarse ortodéncicamente en la
direccion de la ubicacion de los incisivos laterales en el arco. Las principales dificultades
que enfrentamos al cerrar brechas son el equilibrio entre oclusién y retencion, asi como

la apariencia estética final del caso, ya sea mas o0 menos natural.

Cuando se utilizan caninos para reemplazar los incisivos laterales, la capacidad del
operador para modificar la forma inicial de los caninos superiores para parecerse mas a
los incisivos laterales es un factor clave en el éxito estético del tratamiento. Hoy en dia,
se pueden obtener excelentes resultados integrando la odontologia cosmética con la
ortodoncia.

Al restaurar los dientes perdidos y ampliar los espacios dejados por la agenesia de los
incisivos laterales, la apertura de espacios apunta en Gltima instancia a alcanzar la Clase
de I. Seleccionar este curso de tratamiento permite una oclusion dinamica adecuada y la
intercuspidacion de los premolares mientras se preservan los caninos en su ubicacion

mas natural dentro del arco.

La estabilidad a largo plazo del paciente aumenta con el cambio en el eje de la cara, lo
que también beneficia los tejidos de soporte del incisivo inferior (90° por encima de su

basal), la respiracion y la apariencia.
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V. Conclusiones

e Se corrigio la maloclusion clase Il div.1 con agenesia dentaria de incisivos laterales
inferiores a través el tratamiento ortoddntico con sistema de brackets Roth.

e Se corrigi6 la posicion e inclinacion de los incisivos superiores.

e Se mejoro la relacion esquelética.

e Se mejoro las relaciones interoclusales.

e Secorrigid el OBy OJ.

e Se mejoro la linea media

e Sedisminuyo la incompetencia labial

e Se mejoro el perfil
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Aspectos complementarios

Recomendaciones:

Realizar estudios comparando y contrastando el uso de elastdbmeros continuos, resortes niti y

arcos de retraccion con traccion en maloclusion clase I, division 2.

Investigue los efectos de varios aparatos de retraccion utilizados en ortodoncia para tratar

maloclusiones de clase 11 division 2 en la articulacion temporomandibular (ATM).

Realizar estudios donde se observen las diferencias esqueléticas resultantes de la aplicacion de

resortes de niti y arcos de retraccion.
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AnNEexos:
Anexo 1. Consentimiento informado

Colegio Odontologico del Perd

Consejo Administrativo Nacional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ORTODONCIA

e T ‘

me ha e;plicado que es conveniente en mi situacion proceder a realizar un tratamiento
ortoddntico, con objeto de conseguir una mejor alineacion de los dientes, para de esta
manera prevenir problemas posteriores, mejorando a la vez la masticacién y la estética.

Para ello se emplean aparatos de ortodoncia que pueden ser removibles o fijos,

Se que es posible que los aparatos remoyibles se pierdan facilmente si no estdn en la
boca. y que en este caso ¢l coste de reposicion correrd por mi cuenta.

El Dentista me ha explicado que los aparatos pueden producir tlceras o llagas, dolor en
los dientes que estan con los aparatos y que-cs frecuente que con el tiempo se produzea
reabsorcion de las raices, de manera que estas queden mds pequenas, asi como la
disminucion de las encias, que pueden requerir tratamiento posterior.

También me ha explicado el Dentista que el tratamiento puede requerir la extraccion de
algin o algunos dientes sanos, incluso puede ser necesario la extraceion de las muelas
del juicio.

También sé que ¢l tratamiento ortodontico puede ser largo en el tiempo, meses ¢ inchuso
aios, lo que no depende de la técnica empleada ni de su correcta realizacion sino de
factores. generalmente biologicos, y de la respuesta de mi organismo, totalmente
impredecibles, y que durante todo este tiempo deberé extremar las medidas de higiene
"de 12 boca para evitar caries y enfermedad de las encias.

El' Dentista_me”ha: explicado que suspendera el tratamiento si la higiene no es la
adecuada porque corre gran riesgo mi denticion de suffir lesiones cariosas miltiples u
otros padecimientos derivados de la escasez de higiene oral,

Asimismo me ha informado que tras la conelusion del tratamiento, se pueden producir
algunos movimientos dentarios no deseados y que deberé acudir periodicamente para
ser revisado para evitar recafdas. ; . '

He comprendido lo explicado de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo
resttelto todas las dudas que se me han planteado, y la informacion complementaria que

he solicitado.
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Colegio Odontoldgico del Perd

Consejo Administrativo Nacional

Me queda claro que en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,
puedo revocar este consentimiento.

Estoy satisfecho con la informacién recibida y comprendido el alcance y riesgos de este
tratamiento, y en por ello,

DOY MI CONSENTIMIENDO, para que s¢ me practique ¢l tratamiento de ortodoncia.

mujano Dentista

El Paciente o
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Anexo 2: Procedimiento clinico

EXTRAORAL







RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL




MODELOS DE ESTUDIO




PROCEDIMIENTO CLINICO

Cambio de arco a niti N° 16 y se continua traccionando el canino y realizando cupla en el
sector inferior




Cambio de arco superior a Niti 16x22, se continla traccionando el canino

colocacidn de brackets inferiores y arco niti N°14

M L
AT




Cambio de arco 17x25 niti superior repegado de bracket pza 13 cierre de espacios cambio de
arco inferior a Niti 16x22 mas cierre de espacios




Cambio de arco a
acero 17x25 mas
cierre de espacios en
superior e inferior




RADIOGRAFIA PANORAMICA FINAL

RADIOGRAFIA LATERAL FINAL




DECLARACION JURADA

Yo, Escalante Reyes, Ronald Berardo, identificado (a) con DNI N° 46213667, con domicilio en

Pasaje los Zafiros #251, villa Universitaria, distrito Cajamarca, departamento Cajamarca.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

En mi condicién como cirujano dentista y alumno de segunda especialidad con codigo de
estudiante N° 16dh181009 de la ULADECH Catélica.

Que los datos consignados en mi tesis titulada “TRATAMIENTO ORTODONTICO EN
PACIENTE CON AGENESIA DENTARIA DE INCISIVOS LATERALES INFERIORES Y
MALOCLUSION CLASE Il -1 CON SISTEMA DE BRACKETS ROTH REPORTE DE
CASQ?”, son veridicos y fidedignos

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Trujillo, 01 de enero del 2024
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Escalante Reyes, Ronald Berardo
DNI 46213667
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