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ntroduccion

|

esentamos el caso de un paciente de clase Il con sobremor-
3y sonrisa gingival, en el cual, tras realizar nuestro diagndsti-
‘ortodontico y comprobar la severa discrepancia superior e
o, decidimos efectuar la extraccion de los premolares 14
del incisivo inferior n® 42. Varios autores (Riedel, Fisher,
z y Liltle) han publicado casos clinicos explicando las
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ventajas v desventajas que conlleva la extraccion del incisivo

inferior. A continuacion vamos a enumerar alguna de ellas:

Ventajas:

* E|tiempo de tratamiento es mas corto.

® Aconsejado en ciertos tipos de clases Il con algtin com-
ponente de mordida abierta.

* Mecdanicamente es mas sencillo que la extraccion de dos
premolares inferiores.
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Desventajas:
s Dificil de conseguir un acoplamiento incisivo correcto y
guias caninas.
Se pierde la correlacién entre linea media superior e
inferior.
Contraindicado en pacientes con sobremordida.
Es muy facil el aumento del resalte.
Todas las ventajas citadas anteriormente nos parecen
correctas siempre que dejemos buenas guias oclusales; si
elegimos el caso idéneo, como vamos a ver a contin-
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uacion, y se trabaja con una correcta mecénica de
tratamiento, algunas desventajas pueden ser excluidas,
como veremos en el siguiente caso, seguido durante
cinco afos postratamiento.

Presentacion del caso

Paciente de 11 afios, que acude a nuestra consulta con una
maloclusion clase Il, con falta de espacio superior e inferior, con
sobremordida y sonrisa gingival (figs. 1-4).
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Panadent

El tratamiento se realizo en un periodo
de 23 meses. Evaluamos el caso cinco
afios después, constatando que sigue
con una excelente estabilidad y oclusién.

Examen clinico

Paciente que presenta apifamiento
superior e inferior con sobremordiday
19 sonrisa gingival (figs. 5-9).

Examen intraoral y articulador

e Apifiamiento superior e inferior.

e Sobremordida.

e No presenta restauraciones.

e Discrepancias en el CPL.

* Facetas de desgaste en palatino de
incisivos superiores Yy vestioular de
incisivos inferiores (figs. 11-14).
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Fotos tras finalizar el tratamieto de ortodoncia.

Examen radiografico

la ortopantomografia nos muestra denticion permanente
conevolucion intradsea de 2°y 3 molares, tanto superiores
como inferiores (fig. 10).
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La telerradiografia lateral con su andlisis cefalométrico nos
muestra un paciente con una scbremordida superior por un
exceso vertical del maxilar superior y extrusion del incisivo
superior. El incisivo superior se encuentra en 87,3 y el inferi-
or en 94,2 (figs. 15y 16).
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Diagnéstico

Paciente braquifacial, presenta clase |l
esqueltal y clase Il divisién Il dentaria.
Apifiamiento superior -14 e inferior -7.

Plan de tratamiento

» Realizamos exodoncia de los
dientes 14, 24 y 49.

* Corregiremos la sobremordida.

* |ntentaremos mejorar su sonrisa gingival.

ONDYLAR POSITION

P,

Tratamiento

Comenzamos con brackets 0,22 pre-
scripcion doctor Roth. Seguimos la
secuencia de arcos:
e 0,14 v 0,16 Nitinol superior e
inferior.
e 17 x 25 Nitinol supericr e
inferior.
e 17 x 925 Elgiloy azul utilitario de
intrusion superior e inferior.
e 19 x 95 Nitinol superior e inferior.
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Resultado y evaluacién final

Observamos al paciente después de 23
meses de tratamiento:

* Fotos faciales finales (figs. 17-19).

e Fotos de boca finales (figs.
90-925).

e QObservamos la correccion de
la sobremordida, mejoramos la
angulacion de los incisivos
superior e inferior, tomamos RX
finales y CPI final (figs. 26-28).




Control postratamiento a los 5 afios de terminada la ortodoncia. Obsérvese la mejora de la sonrisa gingival y la estabilidad de la oclusion.
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Control postratamiento a
los cinco afios

El doctor Roth establece que para
conseguir la estabilidad en un caso es
necesario:

* Una ATM estable con ambos cén-
dilos en RC.

* Posicion adecuada axial en sus tres
dimensiones de todos los dientes.

» Topes céntricos ecualizados alre-
dedor de todas las clspides cén-
tricas posteriores vy gufa anterior
armoniosa con desoclusiones pos-
teriores inmediatas al inicio del
movimiento.

Vemos el antes y el después del
paciente con un periodo de diferencia
de siete anos (figs. 29-32).

Fotos de boca antes y control a los
cinco afios de finalizada la ortodoncia
(figs. 33-38).

Vemos la foto del overjet anterior
(fig. 39).

Guia anterior con desoclusion pos-
terior (figs. 40-42).

lado de trabajo derecho y deso-
clusion izquierda (figs. 43 y 44).

lado de trabajo izquierdo y deso-
clusion derecha (fig. 45 y 46).

Rx finales (fig. 47), se le indica al
paciente la exodoncia de los 3*
molares. @
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