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Resumen

Se presenta una paciente de ortodoncia con una clase I dentaria y clase II esqueletal,
que acude a consulta por apifiamiento severo. Se comparte el plan de tratamiento que
incluyo 3 fases: primera para la descompresion de las arcadas, segunda para el
nivelado y alineacion del grupo incisivos y tercera para mejorar la relacién oclusional.
Destaca la combinacidn de principios de distintas técnicas clasicas y modernas, asi
como la integracion exitosa de la técnica de Roth con by-pass de Peets, los principios
de Sadao Sato (MEAW) y la mecanica de arcos y baja friccidon de Damon. Se concluye

que el plan de tratamiento aplicado logr6 resultados, desde la biomecanica y
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proteccion de la sonrisa; pues mejoraron el caso, tanto estética como funcionalmente,
con una duracion de 2 afios y sin extracciones.

Palabras clave: ortodoncia; tratamiento de ortodoncia; clase I; apifiamiento.

Abstract

An orthodontic patient presenting with a Class I dental and Class II skeletal
relationship sought treatment for severe crowding. The treatment plan comprised
three phases: arch decompression, leveling and alignment of the incisor segment, and
improvement of the occlusal relationship. Notable aspects include the combination of
principles from various classic and modern techniques, as well as the successful
integration of the Roth technique with the Peets bypass, Sadao Sato’s principles
(MEAW), and Damon’s low-friction archwire mechanics. It is concluded that the
implemented treatment plan achieved successful outcomes regarding biomechanics
and smile preservation, improving the case both aesthetically and functionally over a
two-year period without the need for extractions.
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Introduccion

La maloclusion clase I ha sido definida como la relacién molar correcta en sentido
anteroposterior, y es determinada por la posiciéon de la cispide mesiovestibular de la

primera molar superior y su relacién anteroposterior con el surco mesiovestibular de
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la primera molar inferior.) En la misma es probable encontrar problemas de
alineacidn, apifamiento, diastemas o rotacion en los dientes individuales y es la mas
comun entre las relaciones de la oclusion.(2)

El tratamiento de la maloclusion clase I con apifiamiento donde la discrepancia 6seo-
dentaria es severa, representa un desafio paradigmatico en la practica de la
ortodoncia contemporanea. Histéricamente, la limitacién en la base apical frente al
tamafo dental ha sido resuelta mediante la extraccion de premolares, un enfoque
biomecanico arraigado en la escuela clasica de Angle y Tweed, que prioriza la
estabilidad, la funcién y la estética facial dentro de unos limites estrictos de
compensaciéon alveolar.34 Sin embargo, la evoluciéon de la ortodoncia ha estado
marcada por un debate filoséfico profundo entre las estrategias extractivas y las no
extractivas, debate que se ha visto revitalizado por el advenimiento de nuevas
tecnologias y concepciones terapéuticas.

Frente a la filosofia tradicional que considera la extraccion como un mal necesario
para preservar la integridad del periodonto, emerge una corriente contemporanea
que aboga por la expansién de los arcos dentales y el remodelado 6seo alveolar
asistido.®) Este cambio de paradigma, impulsado por filésofos clinicos como Damon,
se apoya en la bioadaptabilidad del complejo dentoalveolar y en la busqueda de vias
aéreas superiores mas amplias y una sonrisa mas plena.(®) No obstante, esta dicotomia
no debe reducirse a una simple confrontacion técnica, sino que exige una mirada
integradora que evalue criticamente el perfil de tejidos blandos, el biotipo periodontal
y la estabilidad a largo plazo, pilares todos de la ortodoncia basada en la evidencia.

El presente articulo expone el caso clinico de un paciente con maloclusién Clase [ y
discrepancia severa, cuyo plan de tratamiento se situd en la interseccion de estas
filosofias encontradas. El propésito fundamental es demostrar, a través de la
resolucion clinica y el analisis critico de la bibliografia, que la presencia de una
discrepancia severa no implica inevitablemente un plan de extracciones. Se ilustrara
como la seleccion meticulosa de la biomecanica, guiada por un diagnostico integral

que trasciende el mero anadlisis cefalométrico, permite alcanzar la normoclusién
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funcional y estética respetando la totalidad de las piezas dentarias, expandiendo asi

los limites convencionales del tratamiento ortododncico.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de una paciente de 14 afios y 10 meses de edad, quien
acude la Clinica Dental Dr. Velasco, de la ciudad de Torreén perteneciente al Estado
Coahuila de México, el 13 de marzo de 2024. El motivo de consulta referido fue
“dientes apifiados.”
Al examen extrabucal se observd un perfil ligeramente convexo, tercio inferior de la
cara aumentada y estética afectada al hablar y al sonreir. Durante la revisién
intrabucal se observd arcadas colapsadas, marcadas por un apiflamiento severo
superior e inferior, en zona anterior, con clase I molar (neutroclusién) y canina
bilateral (la ctispide del canino superior ocluye en la embrasura entre el canino y el
primer premolar inferiores). La radiografia panordmica mostré todos sus dientes
presentes acorde a edad y tipo de denticién. Por su parte, el andlisis cefalométrico
arrojo que la paciente es clase Il esquelética (dngulo ANB=6,32), por prognatismo
maxilar marcado (dngulo SNA=89,9?) y ligero mandibular (d&ngulo SNB=83,32); (figura
1).
Una vez realizada la valoracion del caso y haber arribado a un diagnéstico se planifico
la conducta a seguir, para lo cual se procedi6 a combinar varias filosofias de
tratamiento; sustentado en que a pesar de ser clase I dentaria con apifiamiento
severo, la cefalometria corroboré una clase II. A continuacién, se describe el plan
estructurado en tres etapas consecutivas, disefiadas para la descompresidn, alineacion
funcional y optimizacidn final de la oclusion del paciente:
» Fase 1. Descompresidon de las arcadas, (figura 2a).
- Técnica: aparatologia fija superior e inferior, con brackets (soportes) de
prescripciéon con ranura o slot 0.22” de Roth. Fueron empleados resortes de
apertura de fuerza continua ligera en sector anterior y posterior bilateral (70mg

de magnitud).
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Filosofia aplicada: mecanica de cementado bajo los principios de colocacién
descrita por el Dr. Peets,(7) para la proteccion del arco de la sonrisa. De manera
adicional, se incorporé el diagnostico y tratamiento de la discrepancia
dentoalveolar posterior segiun la filosofia del Dr. Sadao Sato (Multiloop
Edgewise Arch Wire: MEAW),(® el cual establece que la pérdida de espacio
posterior impacta de manera directa en la inclinaciéon molar y el apifiamiento
anterior. Fueron colocados resortes abiertos por fuera de los arcos en forma de
desvio 6 by pass

Objetivo: eliminar el efecto de compresion causado por la discrepancia posterior,
promover la verticalizacién de los caninos y molares; asi como lograr el éptimo
desarrollo transversal y sagital de las arcadas.

Duracion: 1 afio.

En la Figural se muestra la paciente al inicio del tratamiento. A (vista extrabucal de

perfil); B (vista extrabucal de frente), C (vista extrabucal al sonreir), D (vista

intrabucal frontal, en oclusién), E (vista intrabucal arcada superior), F (vista

intrabucal arcada inferior), G (radiografia panoramica) y H (telerradiografia de perfil)

Fig.1. Paciente al inicio del tratamiento
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» Fase 2. Nivelado y alineacién del grupo incisivos, (figura 2b).

- Técnica: se ligaron todos los dientes al arco, el cual cambi6 seguin la nivelacion
lograda de tipo y calibre (redondos de 0,12”-0,16" y rectangular de 0,16” por
0,22"); asi como del material (niquel-titanio o NITI, titanio-molibdeno-aleacién o
TMA y acero inoxidable).

- Filosofia: 1a baja friccién, la expansién de arcadas y fuerzas biolégicas ligeras de la
filosofia Damon,(® aplicadas al momento de elegir la secuencia de arcos en
aparatologia convencional.

- Objetivo: eliminar rotaciones y apifiamientos en el sector anterior, corregir la
curva de Spee y conformar arcos dentales funcionales y coordinados,
promoviendo una adaptacion fisiolégica de los tejidos mediante el uso de fuerzas
ligeras continuas que protejan el periodonto del paciente.

- Duracion: 8 meses.

Fig. 2. Fases del tratamiento; A (fase 1), B (fase 2) y C (fase 3)

f ‘ O
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» Fase 3. Mejora de la relacion oclusional, (figura 2c).

Técnica: coordinacion final de arcadas, control del torque individualizado, uso de
elasticos intermaxilares de intercuspidacion (verticales y en caja de fuerzas
ligeras) y dobleces de detallado de segundo y tercer orden si fuesen requeridos.
Filosofia: busqueda de las seis llaves de la oclusion 6ptima de Andrews(® y los
principios de oclusiéon funcional de Roth, (19 prioriz6é la coincidencia entre la
relacién céntrica (RC) y la maxima intercuspidacion (MI), asi como el
establecimiento de una guia anterior y canina efectiva durante los movimientos
excursivos.

Objetivo: consolidar una intercuspidacion 6ptima, mantener una relacion molar y
canina de clase [, normalizar los valores de resalte (overjet) y sobrepase
(overbite), y asegurar la estabilidad biomecanica a largo plazo mediante una
correcta distribucién de las fuerzas oclusales axiales.

Duracion: 4 meses.

El tratamiento activo dur6 2 afios, y para la contencién se colocaron aparatos fijos

(arco seccional por lingual de canino a canino, superior e inferior) y removibles

(guardas oclusales superior e inferior). Fue realizada una telerradiografia de perfil

final, cuyo analisis cefalométrico revel6 que hubo una discreta protrusion de incisivos

superiores e inferiores, asi como proinclinacién de los inferiores. De igual forma,

aunque no se corrigio la clase Il esquelética se mejord la relacion entre el maxilar y la

mandibula (dngulo ANB=5,52); asi como la estética y funcién. Figura. 3. Finalizacion

del tratamiento a los 2 afos. A (vista extrabucal de frente); B (vista extrabucal de

frente al sontreir); C (vista extrabucal de perfil), D (vista intrabucal frontal, en

oclusion), E (vista intrabucal lateral derecha, en oclusiéon) y F (vista intrabucal lateral

izquierda, en oclusién)
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Fig. 3. Finalizacién del tratamiento a los 2 afios

Discusion

El presente caso clinico expuso una de las contradicciones mas frecuentes a las que se
enfrentan los ortodoncistas, las diferencias entre lo que se observo de manera clinica
segun aspectos extrabucales y dentarios y lo que concluye la cefalometria. Este es un
caso donde todo apuntaba a una clase I; mientras que se comprobd una clase II
esqueletal (dngulo ANB>29). Lo anterior responde a que existi6 una mala relacion
entre ambas bases 6seas en el plano anteroposterior, pero ocurrié una compensacion
dentoalveolar natural; el paciente tiene una mordida estable y bonita por fueren zona
de molares y caninos (clase I dental), pero un problema de tamafio y posicién en el
maxilar y la mandibula (clase II cefalométrica). Por lo que se constaté que el
diagndstico en ortodoncia es complejo y requiere de un analisis integral de todos los

elementos, no solo del examen fisico; sino de los otros estudios complementarios.

f ‘ (1)
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Por otro lado, en casos de discrepancia y apifiamiento severos, lo mas recomendado
de manera tradicional es la indicaciéon de extracciones de los primeros premolares;
opcion que fue descartada para dar paso a una planificacién que integrara varias
filosofias de tratamiento que fueran mas favorables para el paciente. En este caso en
particular, el tratamiento debi6é cuidar de no alterar esta adaptaciéon natural para
mantener la estabilidad.

La integracion exitosa de la técnica de Roth con by-pass de Peets, los principios de
Sadao Sato (MEAW) y la mecanica de arcos y baja friccibn Damon logré resultados
desde la biomecdanica y proteccion de la sonrisa (se resguardé la exposicién incisal y la
curvatura del arco). Ademas, se facilité la correcciéon temprana de la discrepancia
dentoalveolar en la zona de los molares sin comprometer la estabilidad anterior.

Por otro lado, se muestra una alternativa para el control de fuerzas y descompresion
periodontal, donde la aplicacién de resortes calibrados a 70 gramos generdé estimulos
fisiol6gicos 6ptimos; mientras que se ejecuté una descompresion transversal y sagital
efectiva que respet6 la salud del periodonto. Todo lo anterior desde un enfoque no
extraccionista, que logré un equilibrio biomecanico que hizo posible la armonizacién
de las arcadas sin necesidad de sacrificar dientes permanentes.

Asimismo, se demuestra la efectividad de una transicion gradual con el paso de arcos
redondos de NiTi a rectangulares de acero y TMA, que permitié aplicar fuerzas
continuas y de bajo médulo de elasticidad. De esta forma, se mantuvo un control
tridimensional de torque y la nivelacién efectiva sin sobrepasar los limites de
resistencia del sistema. En tanto se aplic6 una filosofia de baja friccién adaptada, que
garantizd, con brackets convencionales, el uso pasivo de los vectores de fuerza que
simuld la baja friccion de sistemas autoligables; asi como una nivelacidn de la curva de
Spee mediante la expansion controlada de la arcada y el enderezamiento molar,
evitando efectos adversos en el sector anterior.

Se concluye, que en este caso se combinan principios de distintas técnicas clasicas y
modernas (como control de torque, angulacion y disefio de arcada) para aprovechar lo
mejor de cada una en un mismo paciente, bien empleadas y con una estrategia precisa,

logran resultados de alta complejidad sin depender de sistemas costosos o de
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autoligado. Y al evitar las extracciones, se cuida el volumen de las arcadas, la funcién

de la mordida y la estética de la sonrisa de forma natural.
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