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RESUMEN

Este caso tratado en la clinica asistencial especializada de ortodoncia y ortopediamaxilar de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, muestra para el tratamiento de un paciente de sexo
masculino de 37 afos 4 meses de edad con maloclusion clase I por discrepancia moderada con
arco inferior triangular. El objetivo: del tratamiento fue corregir la maloclusion clase 1. La
metodologia: consistié en un abordaje ortodontico sin extracciones con aparatologia fija Roth
0.0227x0.028”, colocacion de tubos adhesivos superiores e inferiores en primeras y segundas
molares, secuencia de arcos NiTi y de acero respectivamente. En los resultados: se logro
corregir la discrepancia alveolodentaria, la forma de arco inferior, mantener la relacion molar
y canina, se mantuvo el perfil y una salud periodontal saludable. Las conclusiones: que la
maloclusion clase I con apifiamiento moderado tratada con aparatologia fija y con minima

colaboracion del paciente da buenos resultados sin efectos colaterales.

Palabras clave: Maloclusion clase I, sin exodoncias, arco inferior triangular
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ABSTRACT

This case treated in the specialized clinic of orthodontics and maxillary orthopedics of the
National University Federico Villarreal, shows the retreatment of a mascule patient of 37 year
s 4 months with class I malocclusion for moderate discrepancy and triangular lower arch. The
objective: the treatment was to correct the class I maloclusion. The methodology: consisted
of an orthodontic approach without extractions with fixed Roth appliances 0.022°x0.028”
placement of upper and lower adhesive tubes in first and second molars, sequence of Niti and
steel arches respectively. The results: were lower arch shape was corrected, the molar and
canine relationship was maintained, and a healthy periodontal health was maintained. The
conclusions: that class I malocclusion with moderate crowding treated with fixed appliances

and with minimal patient collaboration gives good results without side effects.

Keywords: Class I malocclusion, without extractions, lower triangle



I. INTRODUCCION

Existe una gran cantidad de personas que presentan algun tipo de mal oclusion, dentro de
las cuales la mal oclusion clase I representa el mayor nimero de la poblacion atendida. Dicha
maloclusion genera gran interés en los profesionales que se dedican a la ortodoncia, por el gran
numero de pacientes que se presentan en las consultas diarias. (Di Santi, 2003)

La alternativa es variada y depende de la severidad que presente el paciente, el
tratamiento para solucionar estas discrepancias pueden ser con exodoncias sin exodoncias.
( Konstantonis, 2012)

Uno de los tratamientos realizados sin extracciones es mediante la protrusion de incisivos
en la arcada inferior aumentando el perimetro o diametro de la arcada en donde por cada 2° de
inclinacion se genera Imm de ganancia en la longitud de arco dentario. Esto es una ganancia
de 2mm, 1mm por cada lado. Siendo una alternativa adecuada dependiendo la severidad de
la discrepancia dentaria. (Bittencourt,2012)
1.1Descripcion Del Problema

Existen multiples patologias bucales siendo una de ellas las malo clusiones dentarias, la
OMS dentro de sus estudios dio como resultados que presentan el lugar ntimero tres de
prevalencia. La maloclusion clase I es la mas frecuentes dentro de la consulta ortodontica con
una prevalencia de 59 por ciento de las maloclusiones. (Rodriguez,2019)

Factores como edad y la gravedad definiran la alternativa de tratamiento. Dichos factores
no pueden ser controlados por el operador es por ello la importancia de realizar un diagndstico
adecuado para el desarrollo del tratamiento mas efectivo. Si el tratamiento es conservador, es
decir sin exodoncias, puede mejorar significativamente la oclusion evitando asi perdidas de
piezas dentarias. (Bittencourt,2012) .

Para facilitar el manejo en esta maloclusion sin exodoncias a nivel del arco inferior,

existen diferentes alternativas de tratamiento, proinclinar los incisivos es uno de los



tratamientos mas empleados en la pratica diaria. Al aumentar perimetro del arco conseguimos
una ganancia de 1mm por lado dando buenos resultados y logrando un tratamiento conservador
especialmente en paciente que presentan un adecuado perfil facial o en cuyos pacientes el uso de
stripping no es recomendado. ( Konstantonis, 2012)

De los pacientes atendidos en la Clinica Asistencial Especializada de Posgrado de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad Nacional Federico Villarreal, se tratdé un
paciente de maloclusion clase I con apifamiento moderado sin exodoncias con arco triangular
inferior, considerando el diagndstico, el plan de tratamiento y tratamiento del caso.

1.2 Antecedentes

Bittencourt (2012) realiz6 un tratamiento conservador de maloclusién clase | de Angle
con apifiamiento severo mandibular sin exodoncias en una paciente de 12 afios. Los objetivos
fueron mantener una adecuada higiene bucal, mejorar la relacion esquelética, preservar la
oclusion, mantener la relaciones caninas y molares, corregir la desviacion de linea media
superior e inferior, mejorar la forma de arcos superior e inferior, corregir el overbite, overjet,
eliminar la discrepancia alveolodentaria, mejorar el perfil facial. El tratamiento se realizé sin
exodoncias, con intrusién y proinclinacion de los incisivos inferiores, retraccion de los
superiores y ajuste del arco mandibular anterior. Se colocaron brackets Edgewise (0.022” x
0.028”) con alambre Niti 0.016”y asi progesivamente, el caso se finalizo con alambre de acero
0.019” x 0.025”. Se logroé corregir clase I esqueletica, se mantuvo la relacion molar y canina,
mejorar el overbite y overjet, se corrigio la linea media superior e inferior, mejorar el perfil. Se
concluy6é que un abordaje conservador sin exodoncias mostro un resultado efectivo en la
relacion oclusal, estetica facial y dentaria.

Munaif (2020) realiz6 tratamiento en un paciente de 15 afios con apifiamiento moderado
con maloclusién clase | de Angle. Sus objetivos fueron corregir la posicion ectopica de los

caninos maxilares, corregir la linea media inferior, corregir el overjet, overbite, corregir la



discrepancia alveolodentaria. El tratamiento consistio en una fase ortodontica se utilizaron
brackets de prescripcion MBT 0.022”, se realizo la exodoncia de las piezas53,54,64. Se instald
aparatologia fija en el arco superior empezando por arco NiTi 0.012”. Después de 6 meses los
caninos ectopicos obtuvieron la alineacion, progresivamente se colocaron arcos NiTi 0.014”
hasta llegar arco NiTi 0.017x0.025”. Se logro corregir la discrepancia alveolo dentaria, se
corrigio la linea media inferior, mejorar el overbite, overjet, corregir la forma de arcos superior
e inferior. Se concluyd que la decision de realizar extracciones 0 no requieren un diagnostico
adecuado dependiendo mucho de factores estéticos y funcionales para una mejor estabilidad.

Torre (2016) realiz6 tratamiento sin exodoncias en un paciente de 16 afios con
maloclusion clase | de Angle. Sus objetivos fueron mantener relaciones molares, corregir
relaciones caninas, overjet, overbite, la discrepancia alveolodentaria maxilar y mandibular. El
tratamiento consistio en la colocacion de aparatos fijos sistema Roth 0.022” x.0.028”, se realiz
stripping, secuencia de arcos NiTi y acero, se utilizaron aditamentos como resortes para ganar
espacio. Se logré6 mantener las relaciones molares, corregir las relaciones caninas, overbite,
overjet, eliminar la discrepancia alveolodentaria. Se concluy6 que es importante realizar una
exhaustiva planificacion para realizar un correcto diagnostico y tratamiento, las exodoncias no
obedecen solo a la falta de espacio, se tiene que tomar en cuenta muchos factores con el fin
principal de evitar las exodoncias.

Lima (2004) realiz6 tratamiento ortoddntico a un paciente de 11 afios con maloclusién
clase | de Angle, apifiamiento severo tratado sin extracciones. Los objetivos fueron corregir la
discrepancia alveolodentaria, la mordida cruzada posterior, relaciones caninas, overbite,
overjet, linea media, mantener relacién molar lado derecho y el perfil. El tratamiento consistid
en expansion por el problema transversal que presentaba la paciente fue usar un aparato tipo
Hass, activacion de 2 vueltas por dia, 26 dias después se instald aparatologia fija brackets

Edgewise con sus respectivas secuencias de arcos, para la retencion se indicé uso de arco



Hawley maxilar por 24 horas durante 2 afios y por la noche durante 6 meses y retenedor fijo
inferior de 0.36 pulgadas hasta la erupcion y extraccion de los terceros molares. Se logro
corregir la discrepancia alveolodentaria, mantener el perfil, mantener la relacion molar derecha,
corregir la mordida cruzada posterior del lado izquierdo, las relaciones caninas, overbite,
overjet, linea media. Se concluyo que un tratamiento conservador sin extracciones fue eficaz y
los resultados se han mantenido estables por 20 afios después del tratamiento.

Vas de Lima (2020) realiz6 tratamiento ortoddntico sin exodoncias con maloclusién
clase | de Angle a un paciente de 25 afios con apifiamiento severo mediante el uso de
aparatologia de autoligado. Los objetivos fueron expandir los arcos maxilares y mandibulares,
obtener espacio para nivelar y alinear el sector posterior y anterior, corregir el overbite, overjet,
mantener relaciones caninas y molares y el perfil. En el tratamiento se utilizo la prescripcién
estdndar .022 Damon MX, Se instalaron brackets de autoligado en ambos arcos. Un mes
después se uso resorte abierto y se instal6 a mesial de canino inferior derecho en el alambre de
NiTi inicial de 0.014” y luego uso de arcos de acero. Se logrd corregir la discrepancia
alveolodentaria, mantener las relaciones caninas y molares, el perfil, corregir el overbite,
overjet, Se concluyd que el uso de aparatologia autoligables ayudan a evitar exodoncias y
mantener un perfil equilibrado.

Duliamy (2015) realiz6 un tratamiento ortodontico en un paciente de 20afios con
maloclusion clase | de Angle, apifiamiento severo tratado sin exodoncias. Los objetivos fueron
mantener el perfil facial, mantener la clase | molar y canina, corregir la mordida cruzada
anterior, overbite y overjet y la discrepancia alveolo dentaria. En el tratamiento se utilizaron
bandas en las primeras molares, aparatologia fija brackets prescripcion Roth 0.022”°x0.028”, se
empezd usando arcos NiTi 0.012”, 0.0147,0.016”, 0.018”, 0.018X 0.022. Luego se instalaron
alambres de acero 0.0197x0.025” en ambas arcadas para corregir la mordida cruzadas se

utilizaron bite turbos con elasticos intermaxilares. El caso fue resuelto después de 11 meses, se



uso retenedores Hawley por 12 meses todo el dia y pasado ese tiempo 12horas en las noches.
Se logro corregir la discrepancia alveolodentaria, mantener la relacion molar y canina clase I,
se corrigio el overbite y overjet, la mordida cruzada posterior y anterior, mantener la salud
periodontal. Se concluydé que sin exodoncias se reduce el tiempo de tratamiento, se logra
prevenir compromisos periodontales, apertura de espacios por recidivas, se logra mantener una
estética facial armoniosa, los resultados son mas estables en el tiempo por el paralelismo en la
correccion de los dientes.

Bagus (2023) realizo tratamiento ortodontico a una paciente de 20afios con maloclusion
clase | de Angle, apifiamiento severo tratada sin extracciones mediante el uso de aparatologia
fija. Sus objetivos fueron corregir la discrepancia alveolodentaria maxilar y mandibular,
corregir la mordida profunda, corregir la linea media desviada en el arco inferior, mantener el
perfil, mantener la correcta higiene oral, corregir overjet, overbite. El tratamiento consistio en
la colocacion de brackets prescripcion MBT 0.022” en ambas arcadas, se utilizd tubos
adhesivos en todas las primeras y segundas molares. Se usaron arcos de Niquel Titanio para el
alineamiento y nivelacion empezando por arcos 0.012”,0.014”,0.016” se realizd desgastes
interproximales en los dientes posteriores y anteriores, luego se instald arco0.016x0.016” en
ambas arcadas después de unos meses se usaron arcos de acero 0.016x0.022”, 0.017x0.025”,
para la finalizacion se utilizd elasticos intermaxilares. Se logré corregir la mordida cruzada
anterior y posterior, se corrigio la discrepancia alveolodentaria, el overbite, overjet, se corrigid
la linea media, se mantuvo la relacion canina y molar clase I, se mantuvo el perfil, se mantuvo
la correcta higiene oral. Se concluy6 que en pacientes con clase | con discrepancia moderada
se puede realizar un tratamiento conservador mediante el uso de stripping teniendo en cuenta
los diversos factores como el perfil, inclinacion de los incisivos y el problema esqueletal.

Daltro (2014) realiz6 un tratamiento conservador en una paciente de 14 afios con

maloclusion clase | de Angle y apifiamiento severo maxilar y mandibular. Sus objetivos fueron



mejorar el perfil, corregir la discrepancia alveolo dentaria inferior y superior, corregir la
relacion canina derecha e izquierda, mantener la relacion molar derecha e izquierda, mejorar
la forma de arco superior e inferior, corregir el overjet, overbite, la mordida cruzada anterior y
mantener una adecuada higiene bucal. El tratamiento se realizd sin exodoncias, con la
proinclinacién de los incisivos. Se colocé aparatologia fija sistema Edwise 0.022”°x0.028” los
brackets fueron pegados en todas las piezas dentarias excepto en la pieza 11y 22. El tratamiento
empezo con arco flexible 0.015 arcos de acero y secuencialmente con arcos 0.012,0.014,0.016
y 0.018 por 30 dias con omegas en mesial ajustado al primer molar para incrementar el
perimetro del arco. Cuando fue instalado el arco0.018 en acero se colocO un resorte abierto
entre la pieza 11y 22 para incrementar el espacio, en este punto los brackets fueron instalados
en estas piezas. Secuencialmente se us6 arcos 0.019x0.025 para la finalizacién. Se logré
corregir el perfil, mantener la relacion molar derecha e izquierda, se corrigid la discrepancia
alveolo dentaria, la relacion canina derecha e izquierda, overbite, overjet, la mordida cruzada
anterior, se mejoré la forma de arco superior e inferior. Se concluyé que un tratamiento
conservador en el caso de pacientes adolescentes que presentan perfil recto es una buena opcion
pues al proinclinar los incisivos se logra aumentar el apoyo y volumen de los labios, haciendo
que el perfil se torne mas convexo.

Vicenzo (2020) realizd tratamiento ortoddntico sin exodoncias en una paciente
delOafios con maloclusion clase | de Angle, con discrepancia alveolodentaria severa. Sus
objetivos fueron mantener la relacion molar y canina clase I, corregir el overbite, la
discrepancia alveolodentaria maxilar y mandibular, mantener el overjet, corregir la curva de
Spee, la forma de arco dentario superior e inferior. El tratamiento se realiz6 sin exodoncias,
primero se inici0 el tratamiento con ortodoncia interceptiva, con el uso de arco doble
transpalatal en el maxilar y Lip bumper en las segundas molares inferiores. Después de 1 afio

y 8meses las molares superiores e inferiores fueron des rotadas y se logré mejorar el



apiflamiento superior e inferior. La segunda fase de tratamiento empez6 con la colocacion de
aparatologia fija sistema Edgewise 0.022”x0.028”. con alambre 0.016”, se utilizaron resortes
abiertos en la arcada inferior para ganar espacio, botones adhesivos en los incisivos laterales
para provocar su des rotacion e incluirlos en el lugar correcto de la arcada, el caso se finalizd
con alambre de acero 0.0197x0.025”. Al finalizar el tratamiento se le instalaron aparatos de
contencidn removible superior e inferior. Se logré Mantener la relacién molar y canina clase I,
se corrigio el overbite, la curva de Spee, la forma de arcos dentarios superior e inferior, Se
logré eliminar la discrepancia alveolo dentaria. Se concluyé que un tratamiento temprano
puede ser una opcién valida para ganar espacio en la resolucion de discrepancias alveolo
dentarias sin necesidad de exodoncias, Se puede comprobar gque existe una mejor estabilidad
funcional y estética a lo largo de los afios sin recidiva.

Mohammed (2020) realizé un estudio de tratamiento maloclusién clase |1 de Angle en
una paciente de 2lafios con apifiamiento moderado. Sus objetivos fueron corregir la
discrepancia alveolo dentaria maxilar y mandibular, mantener la relacion molar y canina clase
| derecha e izquierda, mantener el overbite y overjet y mantener la salud periodontal. En el
tratamiento se instalaron brackets sistema Damon los cuales fueron seleccionados por
promover la expansidn, asi como la protrusién de los incisivos. Los brackets fueron pegados
en la primera sesion, el tratamiento fue empezado con alambre de NiTi 0.014”. 0.016”,
0.0147x0.025”, 0.016”x0.025”, 0.01870.025” y finalmente se continuo el tratamiento con
alambres de acero 0.0197x0.025” respectivamente. Los controles fueron programados cada 8
semanas. Se logré corregir la discrepancia alveolodentaria, mantener la relacién molar y canina
clase | derecha e izquierda, el overbite y overjet y mantener la salud periodontal. Se concluyé
que gracias al sistema Damon las discrepancias alveolo dentarias moderadas y severas son

tratados exitosamente, asi mismo el tratamiento es mas corto comparados a otros sistemas. Este



sistema es muy util en casos donde no se realizara stripping o exodoncias, ya que se encuentra
entre los métodos para ganar espacio a través de la expansion y protrusion de incisivos.
1.2.1 Marco Tedrico

Oclusion Normal. Es la posicion que se genera entre los arcos superior e inferior las
cual propicia una correcta funcion tanto en los movimientos funcionales como en la
masticacion. (Angle,1899).

En consecuencia, el sistema estomatognatico en presencia de problemas morfoldgicos
y funcionales generan las denominadas mal oclusiones. (Garcia, 2011)

Wala Ridge. El borde WALA se define como un borde de tejido blando, que esta a
unos pocos milimetros por debajo de los margenes gingivales de las coronas de los dientes
inferiores y por encima de la union mucogingival. Esta frontera se dibuja claramente y es
reforzado por fibras de colageno y actia como una salida para los alimentos durante la
masticacion. También puede representar el lugar de insercion de diversos musculos orofaciales
en la zona molar y la prominencia 6sea vestibular (Andrews, 2000).

La forma ideal de arco dental superior e inferior es determinada por la forma del hueso
basal de la mandibula (Schulhof &Lestrel,1978). Esas distancias en una vista oclusal son:

Canino - “Wala Ridge” = 0,6mm

1ros premolares — “Wala Ridge” = 0,8mm.

2dos premolares — “Wala Ridge” = 1,3mm.

1ros molares — “Wala Ridge” = 2mm.

Arco Dental. Para lograr una oclusion estable la forma del arco dentario es primordial
ya que sus dimensiones permitiran un adecuado posicionamiento de las piezas dentarias.
(Heano,2005).

Forma De Arcos Dentales. Se observa una gran variedad de arcos dentarios que varian

de acuerdo a factores como el género, raza. (Artugo y Sandoval, 2011).



Estudios han determinado que para evaluar la forma de arcos se deben observar varios
parametros y no solo guiarse de uno. (Reberin et al,1993; Felton et al, 2001; Santiso et al.2013)

Maloclusién Clase 1. Estd determinada por una relacion sagital adecuada de los
caninos y molares, asimismo se puede presentar alteraciones transversales y verticales.
(Buschang,2014)

Etiologia. Las maloclusiones tienen diferentes factores, pueden ser locales y generales.
Dentro de los factores generales estan la herencia, los malos habitos orales, problemas
musculares que generan desviaciones, problemas genéticos. (Moyers,1999)

Lo factores locales pueden incluir problemas a nivel de los dientes en la forma,
posicidn, nimero, alteracion en el tiempo de la erupcion. (Moyers,1999).

Caracteristicas Intraorales. Se puede observar clinicamente que la relacion molar
presenta clase |, discrepancia anterior ya sea superior e inferior, también se puede observar
presencia de mordida cruzada, abierta y profunda. (Vellini,2002).

Caracteristicas Extraorales. Generalmente se observa un paciente mesocéfalo, meso
facial. (Menendez,1998).

Caracteristicas Cefalométricas. La longitud de base craneana generalmente esta en
correcta relacién, los valores SNA y SNB se observan en los parametros normales. (Proffit,
2014).

Clasificacion De Maloclusion Clase 1. Anderson clasifica la maloclusion Clase | en:

Tipo 1 dientes superiores e inferiores apifiados o caninos en labioversion,
infralabioversion o linguoversion (Marin,2014).

Tipo 2 incisivos superiores protruidos o espaciados. La causa son malos habitos orales
los cuales van alterar la posicion de los dientes, las formas de los arcos dentarios asimismo

interfieren en el crecimiento normal y en la funcion de la musculatura orofacial (Marin, 2014).
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Tipo 3 si uno 0 mas incisivos estan cruzados en relacion con los incisivos inferiores,
siendo esta mordida invertida de origen dentario. La caracteristica particular es porque las
piezas dentarias antero inferiores se encuentran en protrusion o los superiores se encuentran en
retrusion (Marin, 2014).

Tipo 4 mordida cruzada posterior, las piezas dentarias anteriores pueden estar alineadas,
pero los dientes posteriores pueden estar en mordida cruzada causando contactos deletéreos en
excursiva mandibular (Marin, 2014).

Tipo 5 se caracteriza por pérdida de espacio en la zona posterior debido a la migracién
mesial del primer molar. Esta pérdida de espacio es asociada a la pérdida prematura de los
dientes deciduos, la ausencia congénita de piezas dentarias y la pérdida de piezas dentarias
permanentes (Marin, 2014).

Tratamiento De La Maloclusion Clase I. Se pueden clasificar en tratamientos con y
sin extracciones:

Cuando la discrepancia es de leve a moderada se podra realizar un tratamiento sin
extracciones, teniendo en consideracion el diagnostico. Las posibles alternativas en el
tratamiento son:

Protruir incisivos obteniendo una ganancia de 1mm por cada 2°. (Olmos, 2013).

Stripping una alternativa muy usada en caso de discrepancias leves a moderadas, el
desgaste se realiza a nivel de esmalte. (Harfin,2005).

Otro tratamiento usado es la expansion transversal de los maxilares donde de acuerdo
al diagnostico adecuado se puede generar espacio para corregir las discrepancias dentarias en
algunos casos. (Ritter,2014)

Algunos autores destacan que este tratamiento con el tiempo presenta recidivas en el

paciente. (Proffit, 2014).
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Al realizar la expansion se logra abrir la sutura corrigiendo la discrepancia dentaria
gracias a la ganancia de espacio, para ello se debe realizar una correcta evaluacion y diagnostico
(Bishara, 2003).

La distalizacion es otro de los tratamientos empleados para la ganancia de espacio, con
empleo de aparatos, mini tornillos. (Profitt, 2014).

En el tratamiento con extracciones entre las alternativas de tratamiento tenemos:

Extracciones de premolares piezas que son de primera eleccion para resolver
discrepancias dentarias. (Profitt, 2014)

Otra alternativa de extraccion dependiendo del caso es el incisivo inferior cuando
existen dientes supernumerarios, apifiamiento severo en la region asimismo cuando hay
presencias de anomalias en la forma dentaria. (Harfin,2005).

1.3 Objetivos
Obijetivo General

-Corregir la maloclusion en una paciente clase | de Angle.
Obijetivos Especificos

-Mantener el perfil

-Eliminar la discrepancia alveolodentaria

-Mantener linea media.

-Mantener relacion molar derecha e izquierda.

- Mantener relacion canina derecha e izquierda.

-Mantener overbite.

-Mantener overjet.

-Mantener curva de Spee.

-Corregir forma de arco inferior.

-Monitorear salud periodontal y ATM.
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1.4 Justificacion

Este trabajo se realiza para aportar al conocimiento existente sobre el uso de
tratamientos conservadores en el caso de mal oclusiones clase | de Angle, y el resultado
impulsaria a incrementar conocimiento en el area de la salud, demostrando que el uso de un
tratamiento conservador teniendo en cuenta el grado de complejidad da buenos resultados.

El uso de aparatologia fija aumentando el perimetro de arco gener6 buenos resultados
en nuestro paciente, siendo un tratamiento conservador, tal como ya se habia demostrado en
los antecedentes.

1.5 Impactos Esperados Del Trabajo Académico

Con la presentacion de este trabajo académico se pretende generar una alternativa en el
tratamiento de mal oclusion clase | como un tratamiento conservador puesto que es una de mal
oclusiones con mayor incidencia. Asimismo, se puede lograr un tratamiento con menores
efectos secundarios y recidivas a lo largo del tiempo como en el caso mostrado donde logramos

corregir la forma de arco inferior sin exodoncias.



Il. METODOLOGIA

2.1 Presentacion Del Caso Clinico

-Nombre: Gerardo Antonio Palza Bejarano

-Edad: 37afios 8 mes.

-Nacimiento: 16/06/1980

-Sexo: Masculino.

-Motivo de consulta: “Mejorar mi sonrisa”.

-Fecha: 03/02/18.
2.2 Anélisis Facial

Tal y como se observa en la figuraly 2
Frontal

-Patron 1.

-Simetria: simétrico

-Proporcion de tercios faciales: Tercios proporcionales.

-Apertura facial: 48° (mesofacial).
Lateral

-Perfil convexo.

-Normodivergente.

-Convexidad facial: 168° (clase II)

-Linea “E”: Ls: -4 (x 2 mm): -3 mm (normal)

Li: -2 (£ 2 mm): -2mm (normal)

-Linea Epker:

Ls (2 a4 mm): 2 mm (normal)

Li (0 a2 mm): -6mm (retruido)

Pg’ (-4 a0mm): -16mm (retruido)
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-Angulo nasolabial: 102° (normal)
2.3 Analisis de Modelos y Caracteristicas de la Maloclusion Inicial

Como se observa en la figura 3y Figura 4
Arco Superior

-Forma de arco ovalado.

-Tipo de arco apifiado.

-Ausencia de piezas dentarias 18

-Discrepancia alveolodentaria superior de -4mm.
Arco Inferior

-Forma de arco triangular.

-Tipo de arco apifiado.

- Ausencia de las piezas 38 y 48

-Discrepancia alveolodentaria inferior de -6mm.
Caracteristicas en Oclusion

-Relacion molar derecha: Clase |

-Relacion canina derecha: Clase |

-Relacion canina izquierda: Clase I.

-Relacion molar izquierda: Clase 1.

-Curva de Spee plana.

-Overjet: 2mm.

-Overbite: 2mm (20%).
Discrepancia de Bolton

-Bolton total: 1mm.

-Bolton anterior:0.6mm.
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2.4 Analisis Radiografico

2.4.1 Radiografia Panoramica (Fig.5)
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A la lectura de la radiografia panordmica se observan 29 piezas dentarias presentes,

pieza 21 con tratamiento de conducto, ausencia de piezas dentarias 18, 38, 48. Simetria de

cuerpo y rama mandibular, vias aéreas aparentemente normales, ATM aparentemente normal.

2.4.2 Anélisis Cefalométrico (Fig.6)

Interpretacion

Relacion esquelética
Antero-posterior
Relacion esquelética clase 1l por
protrusion maxilar.
Vertical

Normodivergente.

Relacion dentaria
Incisivos superiores
Palatinizados y retruidos, con su base
Gsea bien posicionados.
Incisivos inferiores
Vestibularizados y protruidos, con su

base 6sea vestibularizados.

1 Fecha
Medida Prom.
03/02/18
LBC 70mm (£2) | 74mm
SNA 82° (£ 3) 87°
SNB 80° (= 3) 81°
ANB 2° (£3) 6°
A-NPerp 0/1mm 1mm
-8a-6mm | -11mm
Pg-NPerp
-2 a+4mm
Co-A OK 98mm
Co-Gn | 105-108mm | 126mm
AFAinf | 60-62mm 83mm
F. SN 8° 8°
SN. MeGo | 32°(%5) 28°
F.ejeY 60°(£3) 66°
I. NA 22° 19°
I - NA 4mm 1mm
I. NB 25° 38°




|- NB 4mm 9mm
Pg.—NB - -Imm
.1 130° 117°
.Pp 110°(+3) 113°
IMPA 90°(+3) 112°
USP -3/-5mm 2mm

2.5 Diagndstico Definitivo
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Paciente masculino de afios 37 afios 8meses en ABEG, normocéfalo, normofacial, perfil

convexo, presenta patron I con maloclusion clase | discrepancia alveolodentaria moderada,

presenta:

-Linea media centrada.

-Labio inferior y pogonion blando retruidos segin Epker.
-RMD= 1, RMI= |, RCD= |, RCI=I.

-OJ de 2mm, OB de 2mm (20%).

-Curva de Spee plana.

-Ausencia de piezas dentarias 18, 38, 48.

-Arco superior ovalado con apifiamiento leve.
-Arco inferior triangular con apifiamiento moderado.
-DAD -4mm arco superior, -6mm arco inferior.

-Bolton total Imm, Bolton anterior 0.6 mm superior.

-Piezal3mesioversion,

pzal4distoversion,21pigmentacion,33distoversion,34distoVersion, 41 vestibularizacion, 42

lingualizacion,43 mesioversion,44distoversion, 31mesioversion, 32 lingualizacion, 34 disto

version

-Relacion esquelética clase 11 por protrusion maxilar.



-Incisivos superiores palatinizados y retruidos y con su base 0sea bien posicionados.

-Incisivos inferiores vestibularizados y protruidos, con su base vestibularizados.

-Relacion intermaxilar USP clase Il.
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-Braquial-facial con tendencia de crecimiento horizontal- direccion de crecimiento anti

horario.

2.6 Objetivos del Tratamiento

Eliminar la DAD.
Mantener la linea media superior e inferior.

Mantener relacion molar derecha e izquierda

Mantener relacion canina derecha e izquierda.

Mantener overbite y overjet.
Mantener la curva de Spee.
Mantener el perfil.

Mantener forma de arcada superior.
Corregir la forma de arcada inferior.

Monitorear salud periodontal y ATM.

2.7 Tratamiento

Tratamiento de ortodoncia sin extracciones.

2.8 Aparatologia

Brackets prescripcion Roth slot 0.022” x 0.028”.

Inicio del tratamiento: 03 de febrero 2018.

2.9. Plan de Tratamiento

MAXILAR SUPERIOR
DIAGRAMA (21/16)
EXTRACCION (no)
ANCLAJE (no)

MAXILAR INFERIOR
DIAGRAMA (19/14)
EXTRACCION (no)
ANCLAJE (no)
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APARATOLOGIA
Bandas: Piezas. 16, 26, tubos
dobles

convertibles16,26 Tubos

adhesivos simples Piezas. 17, 27,
brackets Roth 0.022 x 0.028”
ALINEAMIENTO Y NIVELACION:
Arco NiTi 0.012”, 0.014” Arco
NiTi 0.016” Arco NiTi 0.016x0.016™”
Arco NiTi 0.016” x 0.022” Arco acero
0.017” x0.025”, acero 0.017x0.025
Arco acero 0.0187x0.025” Arco Acero
0.019” x 0.025”
CONTENCION:

Contencién removible.

APARATOLOGIA

Bandas: Piezas. 36, 46, tubos

dobles convertibles 36,46  Tubos
adhesivos simples en piezas. 37, 47
Brackets Roth 0.022 x 0.028”

ALINEAMIENTO Y NIVELACION:

Arco NiTi 0.0127,0.014” Arco
NiTi 0.016” Arco NiTi 0.016x0.016”
Arco NiTi 0.016”x 0.022” Arco acero
0.0177x0.025”, arco acero0.018”x0.025
arco Acero 0.019” x 0.025”

CONTENCION:

Contencion fija.

2.10 Secuencia de tratamiento

Instalacion de bandas con tubos en piezas dentarias 16, 26, 36 y 46. (Fig. 7)

Instalacion de tubos en piezas dentarias 17,27. (Figura.8)

Pegado de brackets superiores (Figura. 7)

Pegado de brackets inferiores (Figura.10)

Alineamiento y Nivelacion

Colocacion de arco NiTi 0.012” superior. (Figura 7)

Colocacion de arco NiTi 0.014” Superior. (Figura8)

Colocacion de arco NiTi 0.016” superior. (Figgura9)
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Cambio de alambre continuo a NiTi 0.016”x0.016” superior alambre de ligadura en
ocho desde pieza 13-23 y colocacion de arco NiTi 0.012” inferior, ligado con maodulos
elasticos. (Figura 10)

Cambio de alambre continuo a acero 0.016”x0.022” superior y cambio de alambre
continuo a NiTi 0.012” inferior, ligado con mddulos elasticos. (Figurall)

Cambio de alambre continuo a acero 0.017”°x0.025” superior y cambio de alambre
continuo NiTi 0.014” inferior, ligado con modulos elasticos. (Figural2)

Cambio de alambre continuo acero 0.0187x0.025” superior y cambio de alambre
continuo NiTi 0.016” inferior, ligado con médulos elésticos. (Figural3)

Fase de trabajo

Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior y cambio de alambre
continuo NiTi 0.016”x0.016” inferior, ligado con modulos elasticos. (Figural4)

Cambio de alambre continuo acero 0.019”x0.025” superior y NiTi 0.016”x0.016”
inferior, ligado con médulos elasticos, y elasticos intermaxilares triangular ¥ (3.50z/100g) en
piezas 23.33-34 cambio diario por dos semanas. (Figuralb)

Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior, alambre de ligadura en
ocho desde la pieza 13-23. Cambio de alambre continuo NiTi 0.017”°x0.022” inferior, ligado
con moédulos elasticos. (Figural6)

Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior, alambre de ligadura en
ocho desde la pieza 13-23. Cambio de alambre continuo acero 0.018”x0.025” inferior, ligado
con moédulos elasticos. (Figural?)

Se envia a tomar radiografia panoramica de control. (Figura 18)

Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior, alambre de ligadura en

ocho desde la pieza 13-23. Cambio de alambre continuo acero 0.018”x0.025” inferior, ligado
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con maédulos elasticos y elasticos intermaxilar triangular ¥ (3.50z/100g) en piezas 23.33-34
cambio diario por tres semanas. (Figural9)
Acabado

Cambio de alambre continuo a NiTi 0.019”x0.025” superior, Cambio de alambre a
acero continuo 0.019”x 0.025” inferior y elasticos intermaxilares triangular 1/8 (3.50z/100g)
en piezas 13-33 cambio diario por tres semanas.

Cambio de alambre continuo a acero 0.016”x0.016” superior, Cambio de alambre a
acero continuo 0.019”x 0.025” inferior y elasticos intermaxilares triangular 5/16 (3.50z/100g)
en piezas 13-33 cambio diario por tres semanas. (Figura20)

Cambio de alambre continuo a acero 0.017x0.025” superior, Cambio de alambre a
acero continuo 0.019”x 0.025” inferior, amarre de ligadura en ocho desde pieza 34-44 y
elasticos intermaxilares triangular 5/16 (3.50z/100g) en piezas 13-33 cambio diario por tres
semanas.

Cambio de alambre continuo a acero 0.017”°x0.025” superior, Cambio de alambre a
acero continuo 0.019”x 0.025” inferior, amarre en ocho con alambre ligadura 0.010” desde
piezas 16-26 y piezas 36-46. (Figura2l)

Prueba de movimientos funcionales en lateralidad derecha e izquierda y protrusiva.
(Figura22)

Contencion

Instalacion de contencion fija antero inferior (3x3) acero 0.008” trenzado, toma de
impresion para contencion removible superior. (Figura 23)

Instalacion de contencion removible superior (Hawley modificado continuo) vy

contencién fija inferior. (Figura23)
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Figura 1

Fotografia extraorales iniciales

Nota. Paciente de Frente en Reposo y en Sonrisa.

Figura 2

Paciente en Vista Lateral




Figura 3

Fotografias Intraorales Iniciales

Nota. Fotografias Intraorales Laterales, Frontal, de Arcada Superior y Arcada Inferior.

Figura 4

Modelos iniciales.
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Figura 5

Radiografia Panoramica Inicial

Figura 6

Radiografia Cefalométrica Inicial
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Figura7

Fotos iniciales de la Instalacion de Brackets Superiores y Bandas Superiores e Inferiores

Nota. Instalacion Bandas, Tubos y Brackets Superiores. Colocacion de Arco NiTi 0.012”

Con fecha 28/04/18

Figura 8

Fotografias del Control de Tratamiento Fase de Alineamiento
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Nota. Instalacion tubos piezas 17,27. Colocacion de arco NiTi 0.014” superior, ligado con
alambre de ligadura 0.10” en piezas 13, 23. Y ligado con mddulos elasticos en las demas piezas

superiores con fecha 26/05/18
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Figura 9

Fotos de Avance del Control de Ortodoncia

Nota. Cambio de arco continuo superior a NiTi 0.016”, ligado con alambre de ligadura 0.10”
en piezas 13, 23. Y ligado con mddulos elasticos en las demas piezas superiores con fecha
23/06/18

Figura 10

Fotos de Instalacion de Brackets Inferiores y Control de Tratamiento

Nota. Cambio de alambre continuo a NiTi 0.016”x0.016” superior, amarre en 0ocho con alambre
de ligadura 0.10” ocho desde pieza 13-23 y pegado de brackets inferiores colocacion de arco

NiTi 0.012” inferior, ligado con médulos elasticos con fecha 25/08/18
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Figura 11

Fotografias del Control de Tratamiento

Nota. Cambio de alambre continuo a NiTi 0.0167x0.022” superior, amarre en 0cho con alambre
de ligadura 0.10” ocho desde pieza 13-23. Cambio de alambre continuo inferior a NiTi 0.012”,

ligado con modulos elasticos con fecha 20/10/18

Figura 12

Fotografias del Control de Tratamiento fase de Alineamiento y Nivelacion

Nota. Cambio de alambre continuo a acero 0.017°x0.025” superior y cambio de alambre

continuo NiTi 0.014” inferior, ligado con mddulos elasticos con fecha 05/01/19
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Figura 13

Fotografias del Control de Tratamiento de la Fase de Nivelado

Nota. Cambio de alambre continuo a acero 0.0187x0.025” superior y cambio de alambre
continuo NiTi 0.016” inferior, ligado con mddulos elasticos con fecha 09/02/19
Figura 14

Fotografias Intraorales de la Fase de Trabajo

Nota. Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior y cambio de alambre

continuo NiTi 0.016”x0.016” inferior, ligado con médulos elasticos con fecha 09/03/19
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Figura 15

Fotografias de Control del Tratamiento de la Fase de Acabado

Nota. Cambio de alambre continuo acero 0.019”x0.025” superior y cambio de alambre
continuo NiTi 0.016”x0.016” inferior, ligado con modulos elasticos y elasticos intermaxilar
triangular ¥4 (3.50z/100g) en piezas 23.33-34 cambio diario por tres semanas con fecha
11/05/19

Figura 16

Fotografias Intraorales del Tratamiento uso de Elasticos Intermaxilares

Nota. Cambio de alambre continuo acero 0.019”°x0.025” superior y cambio de alambre

continuo Niti0.017”x0.022” inferior, ligado con mddulos elasticos y elasticos intermaxilar
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triangular ¥ (3.50z/100g) en piezas 23.33-34 cambio diario por tres semanas con fecha
08/06/19
Figura 17

Fotografias del Control de Tratamiento y Evaluacion del Uso de Elasticos Intermaxilares

Nota. Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior, alambre de ligadura en ocho
desde la pieza 13-23. Cambio de alambre continuo acero 0.0187x0.025” inferior, ligado con
madulos elasticos con fecha 24/09/19

Figura 18

Radiografia Panoramica de Control.
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Nota. Fecha: 10/06/19
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Figura 19

Fotografias de Control de Tratamiento de Ortodoncia Fase de Acabado

Nota. Cambio de alambre continuo acero 0.0197x0.025” superior, alambre de ligadura en ocho
desde la pieza 13-23. Cambio de alambre continuo acero 0.0187x0.025” inferior, ligado con
modulos elasticos y elésticos intermaxilar triangular ¥4 (3.50z/100g) en piezas 23.33-34 cambio
diario por tres semanas con fecha 24/11/19

Figura 20

Fotografias de Control Fase de Acabado uso de elasticos intermaxilares

Nota. Cambio de alambre continuo a acero 0.016”x0.016” superior, Cambio de alambre a acero
continuo 0.019”x 0.025” inferior y elasticos intermaxilares triangular 5/16 (3.50z/100g) en

piezas 13-33 cambio diario por tres semanas con fecha 18/01/20
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Figura 21

Fotografias Finales del Control de la Fase de Acabado

Nota. Cambio de alambre continuo a acero 0.017°x0.025” superior, Cambio de alambre a acero
continuo 0.019”x 0.025” inferior, amarre en ocho con alambre ligadura 0.10” desde piezas 16-
26 y piezas 36-46 con fecha 07/03/20

Figura 22

Fotos Intraorales del término del Tratamiento

Nota. Retiro de brackets superiores e inferiores, prueba de movimientos funcionales en

lateralidad derecha e izquierda y protrusiva con fecha 09/03/20
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Figura 23

Fotos Intraorales con las Contenciones Superior e Inferior

ll.J: 4‘
oy l“l ““

Nota. Instalacion de Contencion Fija antero inferior (3x3) acero 0.008” trenzado, toma de
impresion para contencion removible superior, instalacion de contencién removible superior

(Hawley modificado continuo) con fecha 11/03/20
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I11. RESULTADOS
3.1 Presentacion del Caso Clinico
- Nombre: Gerardo Antonio Palza Bejarano.
- Edad: 39a 8m.
- Nacimiento: 10/07/1987.
- Sexo: Masculino.
- Fecha: 11/03/20.
3.2 Analisis de Modelos y Caracteristicas de la Oclusién (Fig. 24)
- Relacion molar derecha: Clase I.
- Relacion canina derecha: Clase I.
- Relacion canina izquierda: Clase .
- Relacion molar izquierda: Clase 1.
- Overjet: 2mm.
- Overbite: 2mm (20%).
- Linea media: centrada y coincidente con la linea media facial.
3.3 Analisis radiografico final
3.3.1. Radiografia Panoramica (Fig.25)
La radiografia panoramica muestra 28 piezas dentarias permanentes presentes, ausencia
de piezas dentarias 18, 28, 38, y 48, estructura dsea aparentemente normal, los senos maxilares

neumatizados, ATM aparentemente normal.



3.3.2 Anélisis Cefalométrico Lateral Final (Fig.26)
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Interpretacion

Relacion esquelética

Antero-posterior

Relacion esquelética clase 11 por
protrusion maxilar

Vertical

Normodivergente

Relacién dentaria

Incisivos superiores
Vestibularizados y retruidos con su
base vestibularizados

Incisivos inferiores
Vestibularizados y protruidos, con su

base vestibularizados

Fecha
Medida Prom.
11/03/20
LBC 70mm (% 2) 74mm
SNA 82° (£ 3) 86°
SNB 80°(+ 3) 80°
ANB 2° (£3) 6°
A-Nper 0/1mm 1mm
-8 a—-6mm
Pg-Nper -11mm
-2 a+4mm
Co-A OK 84mm
Co-Gn 97-100mm 118mm
AFA inf 57-58 70mm
F - SN 8° 8°
SN-MGo | 32° (5) 37°
F—ejeY | 60°(3) 68°
I. NA 22° 23°
I - NA 4mm 3mm
I.NB 26° 31°
| -NB 4mm 9mm
Pg-NB - Omm
|- 131° (+ 7) 120°
I - Pp 109° (¢ 3) 117°
IMPA 90° (+ 3) 102°
USP -3/-5mm 1mm




Figura 24

Andlisis de modelos finales

Nota. Modelos finales

Figura 25

Radiografia Panoramica Final
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Figura 26

Radiografia cefalométrica final

3.4 Resultados del Tratamiento
-Se eliminé DAD.
-Se mantuvo la linea media centrada.

-Se mantuvo la relacion molar derecha e izquierda clase I.

-Se mantuvo la relacion canina derecha e izquierda clase |.

-Se mantuvo el overjet y overbite.

-Se mantuvo la Curva de Spee.

-Se mantuvo el perfil.

-Se mantuvo la forma de arco superior.
-Se corrigio la forma de arco inferior.

-Se monitored la salud periodontal y ATM
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Figura 27

Fotografias Extraorales del Resultado del Tratamiento

Nota. Fotografias extraorales iniciales
G.A.P.B.37a 8m

Fecha: 20-07-17

Fotografias extraorales finales

G.AP.B. 39a 8m

Fecha: 11-03-20
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Figura 28

Fotografias Intraorales del Resultado del Tratamiento

Nota. Fotografias intraorales iniciales
G.AP.B.37a8m

Fecha: 20-07-17

Fotografias intraorales finales

G.A.P. B 39a8m

Fecha: 11-03-20
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Figura 29

Trazado Inicial

20-07-2017
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Figura 30

Trazado Final

11-03-2020
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Figura 31

Superposicion de trazados

----- Pre- tratamiento 20/07/2017

----- Fin de tratamiento 11/03/2020
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Figura 32
Superposicion de Trazados

Plano Palatino en ENA

~_ )ﬁm
Q

U

Plano Mandiblllaryv

Cortical interna de sinfisis

----- Pre- Tratamiento 20/07/2017

----- Fin de Tratamiento 11/03/2020
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3.5 Discusion

Existen diferentes tratamientos que se pueden usar para resolver las mal oclusiones
clase I de Angle sin extracciones, estan se basan segun las diversas caracteristicas y condiciones
que pueda presentar el paciente, siendo uno de ellos la proinclinacion de los incisivos
aumentando asi el perimetro del arco y obteniendo una ganancia de 1mm por lado.

Bittencourt (2012 ) realiz6 un tratamiento en un paciente de 12 afios de edad sexo
masculino con maloclusion clase | de Angle y apifiamiento severo mandibular sin exodoncias
con aparatologia fija, se colocaron brackets Edguise( 0.022” x 0.028”), con arcos continuos en
arco superior e inferior empleando fuerza leves desde 0.012” hasta arcos rectangulares
progresivamente,el tratamiento consistio en proinclinar los incisivos inferiores asimismo
reatraer los dientes superiores para elimininar las discrepancia dentoalveolar, el caso se finalizd
con alambre de acero 0.019” x 0.025” de acero lograndose corregir la clase | esqueletica,
relacion molar, overbite y overjet, linea media superior e inferior, mejorar el perfil. En nuestro
caso se utilizd aparatologia fija y se colocaron brackets Roth (0.0227x0.028”) con arcos
continuos empleando fuerzas leves desde 0.012” hasta arcos rectangulares, lograndose corregir
la discrepancia alveolo dentaria, relaciones molares y caninas clase I, overbite y overjet ideales.
Ambos tratamientos fueron semejantes.

Monaif (2020) realiz6 tratamiento en un paciente de 15 afios con apifiamiento moderado
con maloclusién clase | de Angle. Sus objetivos fueron corregir la posicion ectopica de los
caninos maxilares, corregir la linea media inferior, corregir el overjet, overbite, corregir la
discrepancia alveolodentaria. El tratamiento consistio en una fase ortodontica se utilizaron
brackets de prescripcion MBT 0.022”, se realizo la exodoncia de las piezas53,54,64. Se instalo
aparatologia fija en el arco superior empezando por arco NiTi 0.012”. Después de 6 meses los
caninos ectopicos obtuvieron la alineacion, progresivamente se colocaron arcos NiTi 0.014”

hasta llegar arco NiTi 0.017x0.025”. Se logré corregir la discrepancia alveolo dentaria, se
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corrigio la linea media inferior, mejorar el overbite, overjet, corregir la forma de arcos superior
e inferior. En nuestro caso se lograron mantener las relaciones molares y caninas en clase I,
mantener overbite y overjet, se mejord el perfil. Por lo mencionado los resultados fueron
semejantes.

Torres (2016) realiz6 tratamiento sin exodoncias en un paciente de 16 afios de edad de
género femenino con maloclusion clase | de Angle sin extracciones. Para ellos utilizo
aparatologia fija prescripcion Roth 0.022” x.0.028”, se colocaron tubos adhesivos en primeras
molares superiores e inferiores, se empezd con una secuencia de arcos continuos NiTi y luego
acero. Se realiz6 stripping y colocacidn de resortes para conseguir el espacio necesario en la
alineacioén. Se corrigio las relaciones caninas, se mantuvo la relacion molar, se corrigio el
overbite, overjet, eliminar la discrepancia alveolo dentaria, mantener el perfil. En nuestro caso
se logro corregir discrepancia alveolodentaria, se corrigio la forma de arco inferior empleando
fuerzas leves con arcos NiTi 0.012” y luego arcos rectangulares continuos. Por lo mencionado
los resultados son semejantes.

Lima (2004) realiz6 tratamiento ortoddntico a un paciente de 11 afios de edad de género
masculino con maloclusion clase | de Angle, apifiamiento severo tratado sin extracciones. Por
la edad del paciente y el problema transversal que presentaba la paciente se usé un aparato de
expansion tipo Hass, activacion de 2 vueltas por dia, 26 dias después fue interrumpida la
expansion. En la segunda etapa se instald aparatologia fija sistema Edgewise con sus
respectivas secuencias de arcos. Al finalizar el tratamiento para la retencion, se indico uso de
arco Hawley maxilar por 24 horas durante 2 afios y por la noche durante 6 meses y retenedor
fijo inferior de 0.36 pulgadas hasta la erupcion y extraccion de los terceros molares. Se logrd
corregir la discrepancia alveolodentaria, mantener el perfil, mantener la relacion molar derecha,
corregir la mordida cruzada posterior del lado izquierdo, las relaciones caninas, overbite,

overjet, linea media. Por lo mencionado los resultados son semejantes.
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Vas de Lima (2020) realizo el tratamiento ortoddntico en un paciente de 25 afios de
edad sexo masculino sin exodoncias con maloclusion clase | de Angle mediante el uso de
aparatologia de autoligado prescripcion estandar .022 Damon MX, un mes después se usé
resorte abierto y se instalé a mesial de canino inferior derecho en el alambre de NiTi inicial de
0.014” y luego se us6 arcos de acero. En nuestro caso se utilizé aparatologia fija prescripcion
Roth 0.022°x0.028”, se logro6 corregir la forma de arco inferior, mantener el perfil, se corrigio
la discrepancia alveolodentaria, mantener las relaciones caninas y molares, mantener el perfil,
ambos tratamientos fueron semejantes.

Duliamy (2015) realiz6 un tratamiento ortoddntico en un paciente de 20 afios con
maloclusion clase | de Angle, apifiamiento severo tratado sin exodoncias. Se utilizd bandas en
las primeras molares, aparatologia fija brackets prescripcion Roth 0.022”°x0.028”, se empezd
usando arcos NiTi 0.012”, 0.014”,0.016, 0.018”, 0.018X 0.022. luego se instalaron alambres
de acero 0.0197x0.025 en ambas arcadas para corregir la mordida cruzadas se utilizaron bite
turbos con elasticos intermaxilares. El caso fue resuelto después de 11 meses, se uso
retenedores Hawley por 12 meses todo el dia luego 12horas en las noches, lograndose corregir
la discrepancia alveolodentaria, el overbite y overjet, la mordida cruzada posterior, anterior, se
logr6 mantener la relacion molar, canina clase | y mantener la salud periodontal. Por lo
mencionado los resultados fueron semejantes.

Bagus (2023) realiz6 tratamiento ortodontico a una paciente de 20 afios con
maloclusion clase | de Angle, apifiamiento severo tratada sin extracciones mediante el uso de
aparatologia fija. En el tratamiento se utilizd brackets prescripcion MBT 0.022” en ambas
arcadas, tubos adhesivos en todas las primeras y segundas molares. Se usaron arcos de Niquel
Titanio para el alineamiento y nivelacién empezando por arcos 0.012,0.014”,0.016” se realizd
desgastes interproximales en los dientes posteriores y anteriores, luego se instald

arco0.016x0.016” en ambas arcadas. Luego se usaron arcos de acero 0.016x0.0227,
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0.017x0.025”, para la finalizacion se utilizd eléasticos intermaxilares. Se logrd corregir la
mordida cruzada anterior y posterior, la discrepancia alveolodentaria, el overbite, overjet y la
linea media. Se mantuvo la relacion canina y molar clase 1, el perfil y la correcta higiene oral.
En nuestro caso se utilizé aparatologia fija y se colocaron brackets Roth (0.022”°x0.028) con
arcos continuos empleando fuerzas leves con arcos redondos hasta el uso de arcos de acero
rectangulares lograndose corregir la discrepancia alveolodentaria, mantener las relaciones
molares y caninas clase I, overjet, overbite, linea media superior e inferior, la curva de Spee,
se logré corregir la forma de arcada inferior y mantener la salud periodontal.

Daltro (2014) realiz6 un tratamiento conservador en una paciente de 14 afios con
maloclusion clase | de Angle y apifiamiento severo maxilar y mandibular. Se realiz6 sin
exodoncias, para ello se proinclind los incisivos. Se coloco aparatologia fija sistema Edwise
0.0227x0.028” los brackets fueron pegados en todas las piezas dentarias excepto en la pieza 11
y 22. El tratamiento empez6 con arco flexible 0.015 arcos de acero y secuencialmente con arcos
0.012,0.014,0.016 y 0.018 por 30 dias con omegas en mesial ajustado al primer molar para
incrementar el perimetro del arco. Cuando fue instalado el arco0.018 en acero se colocd un
resorte abierto entre la pieza 11 y 22 para incrementar el espacio, en este punto los brackets
fueron instalados en estas piezas. Secuencialmente se usé arcos 0.019x0.025 para la
finalizacién. Se logro corregir el perfil, mantener la relacion molar derecha e izquierda, se
corrigio la discrepancia alveolo dentaria superior e inferior, overbite, overjet, la mordida
cruzada anterior, se mejoré la forma de arco superior e inferior. Ambos tratamientos fueron
semejantes.

Vicenzo (2020) realiz6 tratamiento ortodontico sin exodoncias en una paciente de 10
afios con maloclusion clase | de Angle, con discrepancia alveolodentaria severa. Primero se
inicid el tratamiento con ortodoncia interceptiva, con el uso de arco doble transpalatal en el

maxilar y Lip bumper en las segundas molares inferiores. Después de 1 afio y 8meses se logrd
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la segunda fase de tratamiento empezd con la colocacion de aparatologia fija sistema Edgewise
0.0227x0.028”. con alambre 0.016, se utilizaron resortes abiertos en la arcada inferior para
ganar espacio, botones adhesivos en los incisivos laterales para provocar su des rotacion e
incluirlos en el lugar correcto de la arcada, el caso se finalizd con alambre de acero
0.0197x0.025” lograndose mantener la relacion molar y canina clase I, se corrigié el overbite,
la curva de Spee, la forma de arcos dentarios superior e inferior, la discrepancia alveolo
dentaria. Por lo mencionado los resultados son semejantes.

Mohammed (2020) realizé un estudio de tratamiento maloclusién clase |1 de Angle en
una paciente de 21 afios con apifiamiento moderado. El tratamiento consistio en la instalacion
de brackets sistema Damon los cuales fueron seleccionados por promover la expansion, asi
como la protrusion de los incisivos. El tratamiento fue empezado con alambre de NiTi 0.014”.
0.016”, 0.0147x0.025”, 0.016”x0.025”, 0.01870.025” y finalmente con alambres de acero
0.0197x0.025” respectivamente. Los controles fueron programados cada e meses. Se logrd
mantener la relacién molar y canina clase I, se corrigio la discrepancia alveolo dentaria superior
e inferior, el overbite y overjet y la salud periodontal. En nuestro caso se utilizd aparatologia
fija del sistema Roth 0.022x0.028” con arcos continuos empleando fuerzas leves desde arcos
NiTi 0.012” hasta arcos rectangulares de acero 0.0197x0.025” lograndose corregir la
discrepancia alveolodentarias, mantener las relaciones molares y caninas, overbite y overjet

ideales. Ambos tratamientos tuvieron resultados semejantes.
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IV. CONCLUSIONES

4.1  Dependiendo de la severidad de la discrepancia dentaria se puede realizar un
tratamiento conservador aumentando el perimetro del arco, dando buenos resultados.
Especialmente en paciente que presentan un adecuado perfil facial o en cuyos pacientes el uso
de stripping no es recomendado.

4.2 Elaumento del perimetro del arco inferior proporciona una ganancia de espacio
dando buenos resultados en la correccion de discrepancias alveolodentarias leves a moderadas
logrando un tratamiento conservador.

4.3  Los tratamientos conservadores generan mayor estabilidad en cuanto a funcién

y estética a lo largo del tiempo, disminuyendo las recidivas en los tratamientos ortodonticos.
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V. RECOMENDACIONES
5.1 Incluir otras alternativas de tratamiento para evitar sus efectos indeseados,
previa evaluacion de los examenes auxiliares.
5.2  Informar al paciente que el uso de un aparato de contencién es importante para
evitar recidivas.
5.3  Evaluar minuciosamente el procedimiento a emplear en cada caso y asi evitar y

controlar posibles efectos secundarios.
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VIl. ANEXOS

Anexo A. Maloclusion clase 1

Tomado de: Daltro, E. (2014). Class | maloclussion with anterior crossbite and severe

crowding. Dental Press J. Orthod, 19(2), 115-125.

Anexo B. Radiografia Cefalométrica — Maloclusion clase |

Tomado de: Mohammed, H. (2020). Non extraction orthodontic treatment with Damon

system: two case reports. BSJ Health SCI, 4(1), 44-47.



