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RESUMEN

El apifiamiento severo de las piezas antero superiores mas alla de provocar los problemas estomatognaticos de funcion y estética,
acarrea problemas psicosociales en quienes lo poseen, sobretodo sino son tratados tempranamente, es ahi donde radicala importancia deun
buen diagndstico y manejo del caso. Este articulo describe un caso clinico de un paciente de sexo femenino con 14 afios de edad, con
apiflamiento severo de las piezas anterosuperiores ¢ inferiores, piezas dentarias que fueron incorporadas al arco dentario por mecénica
ortodéntica con alambres ligeros. Las fases del tratamiento tuvieron unresultado estético exitoso, con oclusion funcional

Palabras claves: apifiamiento severo, fuerzas ligeras.

ABSTRACT

The severe crowding of the maxillary anterior parts beyond the estomatognaticos cause problems function and aesthetics, brings
psychosocial problems in those who have it, especially if they are not treated early, hence the importance of a proper diagnosis and case
management. This article describes a case of a female patient 14 years old with severe crowding of the anterior superior and inferior parts,
teeth that were incorporated into the dental arch for orthodontic light wire mechanics. The phases of treatment had a successful aesthetic
result with functional occlusion.

Keywords: severe crowding, light forces.

Keywords: Guided bone regeneration, Connective tissue graft, Roll technique

INTRODUCCION continuas y ligeras lo cual reduce la posibilidad de dafio tisular al
diente como a los tejidos involucrados en el proceso que genera

A lo largo del periodo de denticién mixta hay un constante elmovimiento dental durante un tratamiento de ortodoncia.

cambio en el tamafio total del material dentario presente: salen

dientes de mayor tamafio que tendran que alinearse en las REPORTE DE CASO

arcadas merced a ciertos mecanismos biologicos

compensatorios, algunas veces la forma en que la boca se Paciente de 14 afios de edad de sexo femenino que acude a

adapta para contener unos dientes més grandes, es una consulta con motivo de mejorar su estética dental y facial. No

posibilidad intrinseca del desarrollo infantil. refiere antecedentes médicos o quirtrgicos de interés.

Cuando las discrepancias entre volumen dentario y de Al examen extraoral se observa perfil convexo con protrusion

maxilares  sobrepasa los 9 mm, estas posibilidades no son bilabial ,al examen intraoral se observa denticién permanente ,

suficientes y hay lanecesidad de emplear mecéanica ortoddntica con apifiamiento severo en sector anterosuperior e inferior

y hacer extracciones para obtener el espacio necesario para lograr que incluye disto vestibulo version severa de la pieza 1,1y

los objetivos de la terapia ortoddntica. mesiopalatoversion severa de la pieza 2,1  con mordida

invertida localizada aniveldelaspiezas 2,1 y 3,1.
Laaleacion de Niquel Titanio, que surgi6 en los afios 70, tiene un

gran potencial clinico, destacando sobretodo su propiedad de Con relacion canina izquierda Clase I, derechaclasell y clase I
memoria de forma, por lo cual bajo la influencia de la molar Bilateral,

temperatura estos alambres son capaces de volver a su forma

original predeterminada. Alanalisis cefalométrico clase I esqueletal, normodivergente.

Se han incorporado otras propiedades a estos alambres
obteniéndose en la actualidad la caracteristica en que bajo
tension estas aleaciones son capaces de generar fuerzas
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FIGURA 1 )
FOTO EXTRAORAL DE PERFIL CON BIPROTRUSION

LABIAL

. FIGURA 2 )
FOTOGRAFIAS INTRAORAL OCLUSION DE FRENTE

Objetivos

- Corregir apiflamiento maxilar y mandibular

- Incorporaral arco dentario piezas 1,1;3,2y4,2.

- Generar espacio y corregir relacion canina izquierda
- Mantener Clasel canina derecha

- Mantener clasel molar bilateral

Manejo clinico

- Fueron cementadas bandas y tubos en molares 1,6;2,6;3,6y
4,6. Se empled anclaje maximo mediante arco
transpalatino(ATP).

- Extraccion de piezasl,4; 2,4; 3.4 y 44 por discrepancia
negativa entre el espacio requerido y el espacio necesario
obtenido del estudio de modelos superior e inferior.

- Colocacionde aparatologiamultibracketssuperior e inferior.

- Cadena de alastic continuo para distalarpiezas 1,3; 2,3; 3,3;
4,3

- Resorte en espiral abierto entre piezas 1,1y2,2.

- Secuencia arco de Niquel Titanio 0.012, 0.014, 0.016 ,
cuadrado de Niquel Titanio 0.016x0.016, cuadrado de acero
0.016 por 0.016 con dobleces estéticos y alambre de ligadura
0.008 en 8 completa para provocar anclaje y cierre de
espacios.

) FIGURA 3 )
TRACCION DE PIEZA 1.1 DURANTE LA ALINEACION Y
NIVELACION DELARCO SUPERIOR CON ALAMBRE 0.012

Y 0.014.
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FIGURA 4
ALOS 2 MESES, TRACCION DISTAL DE CANINOS CON
ALACTIC CONTINUO, LUEGO DE LA EXTRACCION DE LAS
PIEZAS 1,4Y 2,4.

-
; N

FIGURAS
ALOS 3 MESES A MEDIDA QUE SE DISTALA LAS PIEZAS
1,3Y 2,3 SE INCORPORA RESORTE ABIERTO ENTRE LAS
PIEZAS 1,2 Y 2,1. LUEGO DE LA EXTRACCION DE LAS
PIEZAS 3,4Y 4,4 SE CONSIGUE ALINEAMIENTO DEL
SECTOR ANTERO INFERIOR, EL CUAL SE MANTIENE CON
ARCO 0,016.

FIGURA 6
SE APRECIA LA TRACCION Y DISTALAMIENTO DE LAS
PIEZAS 3,3Y 4,3

FIGURA 7
FOTOS TOMADAS EN LA PARTE FINAL DEL
TRATAMIENTOAL ANO Y MEDIO SE OBSERVA ARCOS
DENTARIOS ALINEADOS, LA SALUD PERIODONTAL ESTA
PRESERVADA, PROGRAMANDO SU
POSTERIORGINGIVOPLASTIA ANIVEL DE LA PIEZA 2,1
PARA NIVELAR MARGENES GINGIVALES.
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DISCUSION

Segun Gregoret, la sola cuantificacion del problema de espacio
no esunico recurso paraprecisarla necesidad de extracciones,
se deben integrar aspectos como:

*La discrepancia dentaria

* Discrepancia cefalométrica

* Biotipo facial

* Informacidon del estudio gnatoldgico

* Morfologia dentaria

* Caracteristicas del perfil blando

* Tipo de crecimiento remanente

Canut, nos habladesoluciones espontaneas ligadas al factor
intrinseco del crecimiento maxilar.
Interlandi menciona que la aplicacion de fuerzas pequeiias pero

continuas, serian mas efectivas en la movilizacion dentaria, que
grandes e intermitentes, como acontece con las aleaciones
tradicionales.
Interlandi,menciona que la “memoria fuerza® de los alambre
de Niquel Titanio es mas favorable que las fuerzas grandes e
intermitentes.

En conclusion,la resolucion del caso muestra la necesidad
brindar la debida importancia a la obtenciéon de un  buen
diagnostico;el conocimiento de  las propiedades de los
dispositivos y técnicas a usar, el manejo adecuado de la técnica'y
la gran cooperacion del paciente, para asi resolver de manera
exitosa lo que fue el grado de apifiamiento del paciente,
tratando de preservaren lomayor posible la salud periodontal
del paciente empleando fuerzas ligeras para apifiamientos
severos, con estabilidad oclusal a largo plazo.
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