UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA

5

b
. >
-
=
. m
(/)]
A
~ 4

TRABAJO ACADEMICO

Manejo de maloclusion clase | con extracciones

El Titulo de Segunda Especialidad
Para Optar : Profesional en Odontologia, Especialidad:

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
Autor - C.D. José Alfonso Rivera Rivera

Asesor - Dr. Manuel Silva Infantes

Linea de

investigacion : Salud y Gestion de la Salud
Institucional

Fecha de inicio /

término

Huancayo — Peru
2021



JURADO EVALUADOR

Dr. iSestfes ceres
Prgsidente

P

Dr. Pableg"Santiago Bonilla Cairo
iembro

Mg. Ana Gisela Zdpata Tello
Miembro

Mg. H¢frnan Renzo Ramirez Maita
Miembro

Dr. Btdarico Inoce{ciSXguado Riveros
Secretario Académico



ASESOR

Dr. MANUEL SILVA INFANTES



DEDICATORIA
A mis hijas Abigail y Sofia,

quienes son mi alegria, la razon
de vivir y un gran motivo de

superacion



AGRADECIMIENTO

e A Dios por su infinito amor y sabiduria
e A mis padres, por su constante apoyo incondicional

e A mi asesor por su respaldo y guia en el presente trabajo



CONTENIDO

Pag.

CARATULA i
JURADOS i
ASESOR ii
DEDICATORIA 1\
AGRADECIMIENTO %
CONTENIDO Vi
RESUMEN viii
ABSTRACT IX
INTRODUCCION X

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica 11
1.2. Formulacion del problema 11
1.2.1. Problema General 11
1.2.2. Problemas Especificos 11

1.3. Justificacion 12
1.3.1. Social 12
1.3.2. Tedrica 12
1.3.3. Metodolédgica 13

1.4. Objetivos 13
1.4.1. Objetivo General 13
1.4.2. Objetivos Especificos 13

Vi



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales) 14
2.1.1 Antecedentes nacionales 14
2.1.2 Antecedentes internacionales 16

2.2. Bases Teoricos o Cientificas 18
2.2.1 Maloclusion 18
2.2.2 Biotipos faciales 19
2.2.3 Apifiamiento dentario 19
2.2.4 Extraccién de primeros premolares 20

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones) 21

CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico 22
3.2. Procedimiento del muestreo 25
CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 Caso clinico final 27
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 31
CONCLUSIONES 33
RECOMENDACIONES 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 35
Anexos 38
Evidencias fotograficas 39

vii



RESUMEN

Se presenta el reporte de un caso clinico de un paciente de sexo femenino
quien presentd una maloclusion clase I, dolicofacial suave, biprotrusion e
incompetencia labial con apifiamiento anteroinferior, caninos ectopicos superiores
y linea media inferior desviada 2 mm a la derecha. Los objetivos fueron mejorar el
perfil, corregir la posicion e inclinacion de los incisivos maxilares y mandibulares,
conseguir la linea media dentaria inferior, conservar la salud periodontal y obtener
resultados estables. El tratamiento fue con extracciones de los cuatro primeros
premolares, usando aparatologia ortodontica fija Roth, Arco transpalatino y arco
DKL para el cierre de espacios. Se logré mantener la clase 1 molar, corregir el
apifiamiento anteroinferior y las inclinaciones de los incisivos superiores e
inferiores, las relaciones interarcadas y la biprotrusion labial. Se concluye que el
tratamiento con extracciones y el uso del arco DKL permite lograr perfiles menos
protruidos y corrige las discrepancias alveolo dentarias logrando una mejor

ubicacién de la zona anterior y estabilidad de los resultados

PALABRAS CLAVE: Maloclusion clase I, biprotrusién, Arco DKL
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ABSTRACT

It is presented the report of a clinical case of a female patient who presented
aclass I malocclusion, soft dolichofacial, biprotrusion and labial incompetence with
anteroinferior crowding, upper ectopic canines and lower midline deviated 2 mm to
the right. The objectives were to improve the profile, correct the position and
inclination of the maxillary and mandibular incisors, achieve the lower dental
midline, preserve periodontal health and obtain stable results. Treatment was with
extractions of the first four premolars, using Roth fixed orthodontic appliances,
transpalatal arch and DKL archwire to close the spaces. It was possible to maintain
molar class |, correct the anteroinferior crowding and the inclinations of the upper
and lower incisors, the interarchial relations and the labial biprotrusion. It is
concluded that the treatment with extractions and the use of the DKL archwire
allows to achieve less protruding profiles and corrects dental alveolus
discrepancies, achieving a better location of the anterior area and stability of the

results.

KEY WORDS: Class | malocclusion, biprotrusion, DKL Arc



INTRODUCCION

El presente trabajo académico reporta un caso atendido en la Clinica
especializada de Posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar de la Universidad
peruana Los Andes Filial Lima. El tratamiento ortoddncico estd orientado a

solucionar los problemas dentarios y su repercusion en el perfil facial.

Durante muchos afios se ha mantenido la controversia entre extraer 0 no
extraer piezas dentarias para la correccién de las alteraciones dentoesqueléticas y
por consiguiente faciales. Sin embargo, se deja en claro la importancia de una
correcta evaluacion diagndstica basada en los datos obtenidos de los analisis
cefalométricos, modelos de estudio y del tejido blando para una correcta toma de

decisiones.

Ha quedado demostrado en muchos estudios previos que los tratamientos con
extracciones permiten corregir las discrepancias alveolo dentarias, asi como la
biprotrusion, teniendo varias alternativas en la etapa de cierre de espacios, como en
este caso el uso del arco doble llave DKL cuya activacion logra cerrar los espacios
remanentes producto de las extracciones, siendo importante determinar la necesidad

de anclaje mediante el uso del arco transpalatino como en este caso.

Por tal motivo el presente reporte de caso muestra una paciente con
maloclusion clase |, apifiamiento antero inferior y caninos ectopicos superiores

tratada con extracciones.



1.1.

1.2.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

Epidemiologicamente en nuestro pais, la maloclusion clase | es la méas

frecuente con un 59,6%, en relacion a las clases 11y 111.

Para lograr resultados funcionales, se deben considerar las relaciones

dentarias, esqueléticas y faciales, asi como los factores etiologicos.

Una de las formas de tratamiento para la maloclusién clase | considera
las extracciones y por consiguiente el uso de diversas aparatologias para el

cierre de espacios.

Por lo expuesto, el presente trabajo académico busca mostrar el reporte
de caso de un paciente con maloclusion clase | con apifiamiento antero inferior

y caninos ectopicos usando el arco DKL para la etapa de cierre de espacios.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢Con la extraccion de premolares es posible corregir una
maloclusion de clase | con apifiamiento anteroinferior y caninos

ectopicos?

11



1.2.2. Problemas Especificos

- ¢ Qué resultados encontramos con la extraccion de primeros premolares
inferiores en una maloclusion clase | y apifiamiento inferior?

- (Qué resultados encontramos con la extraccion de premolares
superiores en la correccion de caninos ectdpicos superiores?

- ¢ Qué resultados encontramos con el uso de arcos DKL en la etapa de

cierre de espacios?

1.3. Justificacion
1.3.1. Social

La maloclusion Clase | molar con apifiamiento anterior es la méas
comudn, por lo que el devolver al paciente una correcta armonia
dentofacial hard que mejore notablemente su autoestima al mejorar no
solo la funcion masticatoria sino la estética facial hecho que repercute en

su estado emocional ante la sociedad.

1.3.2. Tebrica

Este estudio se realizd para facilitar a la comunidad de
ortodoncistas la eleccion de una opcion mas de tratamiento, asi mismo,
aportara conocimiento tedrico a los estudiantes y especialistas en

ortodoncia que podran aplicar en la practica profesional.
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1.3.3. Metodoldgica

Mediante este estudio se pretende demostrar que el tratamiento con
extracciones de premolares las maloclusiones clase | con apifiamiento
inferior y caninos ectdpicos, es confiable para que los ortodoncistas
puedan obtener buenos resultados, en base a un reporte descriptivo de un
caso clinico manejando una determinada técnica de cierre de espacios
gue nos permita alcanzar los resultados esperados y sustentados en un
correcto diagnostico apoyado en Modelos de estudio, radiografias y
fotografias que arrojaran datos a la historia clinica, la cual nos llevara a

un correcto plan de tratamiento.

1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Corregir la maloclusion clase |

1.4.2. Objetivos Especificos

Eliminar la discrepancia alveolo dentaria superior e inferior

Corregir la linea media inferior

Corregir la biprotrusion labial y dentoalveolar.

Monitorear la salud periodontal

13



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Pérez E (1) 2019. Reportd un caso de maloclusion clase | con
biprotrusion y proinclinacion y apifiamiento leve de incisivos superiores
e inferiores, donde sus objetivos fueron mantener el perfil y la clase |
esquelética, eliminar el apifiamiento y corregir la biprotrusion dentaria,
obtener estética y funcion oclusal para lo cual desarroll6 la prescripcién
edgewise y usé la técnica Meaw, obteniendo la correccion de la
discrepancia alveolo dentaria y la correccion de las relaciones
interoclusales mejorando el over bite, over jet y la inclinacion de los
incisivos. Concluyendo que es recomendable el uso del arco Meaw en la

ultima fase del tratamiento ortoddntico.

Marin D (2) 2017. Describe un caso de tratamiento de una
maloclusion de clase | con apifiamiento severo con exodoncias
asimétricas, para el maxilar superior se hicieron exodoncias de primeras
premolares y anclaje absoluto con arco transpalatino y botén de Nance.
Para el maxilar inferior se realizaron extracciones de segundos
premolares, concluyendo que la indicacion de elegir extraer la primera o
segunda premolar es diferente y varia segun el tipo de maloclusién, asi

también que es posible mejorar el perfil facial a pesar de extraer segundas
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premolares manejando el tipo de cierre de espacios y maximizando el

anclaje.

Malca L (3) 2012. Describe el tratamiento de una maloclusion
clase | con biprotrusion dentoalveolar y apifiamiento dentario anterior
severo. Se hizo la extraccion de los cuatro primeros premolares con
anclaje moderado y aparatologia Edgewise, se soluciond el apifiamiento
y la biprotrusion y concluyé que la extraccion de cuatro premolares en
un caso de biprotrusion dentoalveolar permite una mejor ubicacion de

incisivos y caninos y estabilidad a largo plazo.

Cadenillas A (4) 2018. Comparé y cuantificdé los cambios
cefalométricos pre y post tratamiento que repercuten en el perfil de
tejidos blandos de pacientes con maloclusion clase | biprotrusos tratados
ortodoncicamente con extraccion de cuatro primeros premolares.
Concluyendo que se observé una posicion mas retrusa del labio superior
e inferior culminado el tratamiento, provocando cambios en el angulo

nasolabial del labio superior.

Matute J (5) 2019 Present6 un “caso clinico del tratamiento
ortodontico de un paciente con maloclusion clase | y biprotrusion
dentoalveolar donde manejé aparatologia ortodoncica fija MBT con
extracciones de primeras premolares superiores e inferiores, con el
objetivo de mejorar el perfil total, posiciones labiales, mantener la
relacion molar y corregir las discrepancias dentarias. Concluyendo que

el uso adecuado de la mecanica y las fuerzas ortodoncicas producen un

15



buen resultado clinico provocando una mejora en el perfil facial debido
a la retraccion de los dientes anteriores y a la vez la retraccion de los

labios”.

2.1.2 Antecedentes internacionales.

Rojas V, Arancibia R, Real O, Oyonarte R; (6) 2009, nos
describen que mediante un tratamiento de ortodoncia al hacer
extracciones dentales vamos a tener efectos sobre el tejido blando y por
ende en el perfil antero posterior protruyendo los incisivos y logrando un
efecto en el &ngulo naso labial aumentando su valor. Haciendo un analisis
al respecto determinan que, por cada 2 mm de retroceso del incisivo
superior, este tiene un efecto en 1 mm del labio superior, asimismo

aumentando el &ngulo nasolabial 3 grados. (7).

Villada M (7) 2009, nos muestra tres situaciones en las que estaria
indicada las extracciones, como en la presencia de un apifiamiento severo
en la cual los espacios logrados seran usados para la correccion del
mismo, en los casos de clase Iy clase Il con linea media desviada y con
tratamientos de camuflaje y manejando el cierre de espacios en una etapa
siguiente luego de las etapas de alineacion y nivelacion,, y en casos de
biprotrusion donde las extracciones permitiran inmediatamente el inicio

de la correccion esperada. (5)

Allgayer S (8) 2011, manifiesta parametros para la extraccion de

primeros premolares previa evaluacion del tipo de maloclusion, en casos
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de presencia de apifiamiento en pacientes clase 1, ya sea en el maxilar
superior 0 en ambos maxilares, asimismo considera a los casos de clase
I con presencia de biprotrusion dentaria, teniendo en consideracion la
posibilidad de extraccion de primeras premolares superiores y segundas
premolares inferiores de acuerdo a las caracteristicas del paciente y los
datos que arrojan la evaluacion de la discrepancia de la longitud de arco,
el angulo plano mandibular, en clases 11 media o moderada y remarca la

importancia de las relaciones en los tejidos blandos.

Pérez et al. (9) 2019. Reportaron un “caso de maloclusién clase |
y protrusion bimaxilar y dentoalveolar con un tratamiento de 18 meses
con extraccion de 4 primeros premolares donde los cambios faciales
fueron evidentes concluyendo que La decision de realizar extracciones
en perfiles convexos, debe ser considerara en conjunto con el andlisis
cefalométrico y de modelos de estudio tomando en cuenta las
necesidades del paciente y que realizar o no extracciones dentales en los
tratamientos de ortodoncia, pueden conducir a un tratamiento exitoso o
al fracaso del mismo. Por lo que, esta opcion debe ser valorada
cuidadosamente, asi como considerar el anclaje que se utilizara, con el
objetivo de obtener una oclusion funcional y resultados estéticos

favorables para el paciente”.

Martins T, Duarte L. (10) 2019. Nos muestran un reporte de caso
cuyo objetivo fue discutir las opciones de tratamiento con extracciones
de primeros premolares y corregir la maloclusion clase I, biprotrusion y

el apifiamiento anterior severo en ambas arcadas. La correccion del

17



apifiamiento severo en este caso de maloclusion Clase | fue exitosa
después de la extraccion de los cuatro primeros premolares y el uso de
anclaje intraoral. El analisis de los modelos y radiografias finales, indico

que se obtuvo una buena finalizacion del tratamiento.

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1 Maloclusién.

El doctor Angle descubrié las clases molares basandose en el
primer molar y los clasificd de tal modo que en la clase | la clspide
mesiovestibular del primer molar permanente superior debe ocluir en el
surco mesial y la cuspide disto palatina en la fosa central del primer molar

inferior.

En el caso de Andrews, determina que la clase | se da cuando la
cuspide vestibular del primer molar permanente superior debe ocluir en
el espacio interproximal, entre el primero y segundo molar inferior. Las
maloclusiones de clase | traen consigo un grupo de problemas dentales
en pacientes con normalidad en los parones faciales esqueléticos y en
armonia maxilo mandibular, la toma de decision para un tratamiento con
0 sin extracciones depende del analisis de diversos problemas como la
cantidad de apifiamiento, profundidad de la curva de Spee, discrepancia
de las lineas medias, protrusion dentoalveolar de los incisivos,
Vestibularizacion de los incisivos y la Altura facial anterior inferior. (11)

Uribe 784-786
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2.2.2 Biotipos faciales.

La clasificacion hecha por Ricketts en 1964 determinG grupos

segun los patrones faciales verticales y transversales.

Meso facial: direccion de crecimiento normal. Hay un equilibrio entre
los diametros horizontal y vertical de la cara. Generalmente su patron
esqueletal es clase | y su musculatura puede tener un tono medio y el

perfil blando en armonia.

Dolicofacial: por lo general, son personas que tienen una cara estrecha
y larga, con tendencia a que exista un crecimiento vertical en la
mandibula. El tercio inferior es mas grande. La musculatura es débil,
la fuerza de masticacion es menor y con frecuencia presentan clase Il
division 1 ya que pueden presentar arcos estrechos y apifiamiento y

tendencia a mordida abierta.

Braquifaciales: Cara ancha y corta, con un perfil concavo, en estas
personas la mandibula tiende a crecer hacia adelante. El tercer tercio
es mas pequefio en relacion a la altura facial posterior. Se caracterizan
por tener una tonicidad facial mas fuerte y una fuerza masticatoria

mayor. (12)

2.2.3 Apiflamiento dentario

Se define el apifiamiento en términos de cantidad como una

discrepancia entre el exceso en la suma de las distancias mesiodistales de

las piezas dentales y la longitud disponible del arco.
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2.2.4.

Se puede dar cuando erupcionan y no logran puntos de contacto
anatomicos y cuando no pueden erupcionar por la falta de espacio
denominandolos ectopicos. En la denticion permanente es mas frecuente

en la zona antero inferior. (13)

“En los tratamientos ortoddncicos con extraccion de premolares en
los pacientes con un apifiamiento grave de los dientes anteriores es
necesario retruir los caninos hacia los huecos de extraccién para

conseguir el espacio preciso para alinear los incisivos”. (14)

Extraccion de primeros premolares

En 1944 Charles H Tweed abandond el concepto de “la no
extraccion registrando excelentes resultados, marcando una diferencia
con lo realizado por Angle, logrando disminuir los resultados con perfiles
protruidos, este nuevo tipo de tratamiento con extracciones fue
impulsado con el uso de la cefalometria y también por tratar de imponer
perfiles rectos en la raza blanca a diferencia de perfiles protruidos como
en la raza negra ya que por esos afios en Estados Unidos se vivia la
discriminacion racial razon por la cual los tratamientos tendian a evitar

perfiles muy protrusivos como en la raza de color”. (15)

Charles Tweed, durante algunos afios siguié fielmente “los
principios mecanicos y no extraccionistas preconizados por Angle, sin
embargo, debido a su excelente manejo clinico idealiz6 una mecanica de

tratamiento que incluia la extraccién de premolares. Fiel a los principios
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no extraccionistas de la escuela de Angle, Tweed observé que solamente
el 20% de sus casos alcanzaban los objetivos, incluso en aquellos
pacientes donde la mecanica normalmente evolucionaba en base a la
planificacion realizada. Los problemas que mas se repetian eran la
biprotrusion y la inestabilidad después del tratamiento. Segun Tweed,
ambos ocasionados por una mecanica sin extracciones, fundamento de la

filosofia de Angle”.

“Usados para lograr el espacio necesario para corregir
apifiamientos y protrusiones moderadas y severas. Estas extracciones son
las mas comunes, ya que tienen un impacto significativo en el perfil

facial, aplanan la cara, incrementan el angulo nasolabial, y disminuyen

Maloclusion clase |

la AFAL, rotando la mandibula hacia arriba y adelante”. (11)

2.3 Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Definicion Definicion Indicador Tipo Escala Valores
conceptual operacional
Alteracién Cuspide Mesio | DAD Cuantita = Nomin = Medicién DAD
del equilibrio = bucal de la al .
del primera molar Cefalom discreta Cgfalometrla de
componente  permanente etria Ricketts
dental del superior, Analisis Analisis de la
aparato articulaen el facial vertical subnasal
estomatognat = surco bucal del de Spradley
ico. primer molar
permanente LS 2-6
inferior.
LIO-4
Pg-4-0
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Presentacion de caso inicial: Datos del registro
Nombre del paciente: N.C.D Edad: 112 10m
Anélisis Facial
- Simetria: Normal
- Proporcion de tercios faciales: Proporcionado
Lateral:

- Protrusion labial inferior
- Labio evertido inferior
- Vertical subnasal de Spradley:
Labio superior Ls 3.5
Labio inferior Li 2.5
Menton -7.5
Distancia interlabial 3.4cm

Incompetencia labial

EVALUACION RADIOGRAFICA
Radiografia panoramica
Neumatizacion alveolar y opacificacion parcial de ambos senos maxilares.

Evolucion intradsea de gérmenes de piezas 1.8 — 2.8 - 3.8y 4.8.
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Posicion ectdpica de piezas 1.3y 4.3.
Multiples giroversiones dentarias.

A la evaluacidn de la radiografia Carpal, se observa:

Cubrimiento de la epifisis contra su metéafisis de la falange media del quinto

dedo, correspondiente al estadio “7” de maduracion 6sea segiin Fishman.

Conclusion: Desarrollo y evolucidn 6sea ligeramente precoz con respecto a

su edad cronoldgica.

Resto de estructuras 6seas conservadas.

RADIOGRAFIA LATERAL

ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS
Paciente Norma

Indice de Vert: -0.3 Délico suave

Eje facial (Ba-N/Pt-Gn): 86.3°90 +/- 3

Profundidad Facial (Po-Or/N-Pg) 88.3°87.8 +/- 3

Angulo Plano Mandibular (Go-Me/Po-Or) 29.5°25.3 +/-4
Altura Facial Inferior (ENA-Xi-Pm) 46.7°47 +/-4

Arco Mandibular (Dc-Xi/Xi-Pm) 29.7°27.3 +/-4

IMPA 98°90 +/-3
Angulo inerincisivo 117° 130° +/-6
Angulo nasolabial 90° 102 +/-8

Protrusion labial (Li/Pn-Dt) 1.5 -2.5 +/- 2

23



ANALISIS CEFALOMETRICO de JARABAK
Paciente Norma

Base Craneal Posterior (S — Ar) 30mm 33mm +/-3
Altura de Rama Mandibular (Ar - Go) 42mm 44mm +/-5

Base Craneal Anterior (S — Na) 70mm 71lmm +/- 3

Longitud de Cuerpo Mandibular (Go—Me) 76mm 71mm +/-3

Altura Facial Posterior (S — Go) 74mm 77mm +/-6
Altura Facial Anterior (N — Me) 122mm 112mm +/-6

Relacion Alt facial ant-post  61% 59% / 63%

ANALISIS DE DISCREPANCIA DENTARIA

ARCO DENTARIO SUPERIOR
Espacio Disponible 74.5
Espacio Requerido  84.5

Discrepancia -10

ARCO DENTARIO INFERIOR
Espacio Disponible 66
Espacio Requerido 74

Discrepancia -8

DAD superior -10mm DAD inferior - 8mm.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Paciente femenino de 11a 10m de edad en ABEG, sin antecedentes médicos
ni familiares. Denticion permanente, desarrollo esqueletal incompleto con
estadio 7 (Fisher), Dolicofacial Suave y Crecimiento neutro.

Clase 1 esqueletal y dentaria, Apifiamiento anteroinferior con discrepancia
de arco -8, caninos ectdpicos superiores con discrepancia de arco -10.
Biprotrusion dentaria, biprotrusion labial, retrusion del mentéon e
Incompetencia labial, exposicion incisiva aumentada y desviacion de la

linea media inferior 2mm a la derecha.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO:

Corregir el apifiamiento

Corregir la inclinacién de los incisivos maxilares y mandibulares
- Corregir la linea media dentaria inferior

- Mejorar el perfil

- Mantener la salud periodontal

- Obtener resultados estables

3.2. Procedimiento del muestreo
PLAN DE TRATAMIENTO:
SUPERIOR
Extraccion de primeros premolares
Anclaje moderado ATP

Bandas 1.6, 2.6

25



Tubos dobles 1.6, 2.6

Brackets Roth 0,22 x 0, 28~

Alineamiento y nivelacion:

Arco niti 014

Arco niti 018

Arco acero 018

Fase de trabajo:

Arco rectangular 19 x 25 niquel titanio termo activado
Arco rectangular 19 x 25 acero

Arco DKL 40

Contencién removible

INFERIOR

Anclaje: No

Extraccion de primeros premolares
Bandas 3.6, 4.6

Tubos dobles 3.6, 4.6
Brackets Roth 0,22 x 0, 28”
Alineamiento y nivelacion:
Arco niti 014

Arco niti 018

Arco acero 018

Fase de trabajo:

Arco rectangular 19 x 25 niquel titanio termo activado
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Arco rectangular 19 x 25 acero
Arco DKL 30

Contencion fija
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caso clinico final
1. Presentacion del paciente
- Nombre: Nury Pierinna Carrasco De la Cruz
- Edad: 11 afios 06 meses
- Nacimiento: 10/11/1997
- Sexo: Femenino

- Fecha: 02/02/2012

2. Anadlisis de modelos y caracteristicas de la oclusion (Fig. 10)
- Relacion molar derecha: Clase I.
- Relacion canina derecha: Clase 1.
- Relacién canina izquierda: Clase I.
- Relacién molar izquierda: Clase I.

- Linea media: centradas y coincidentes con la linea media facial.

3. Analisis radiografico final Radiografia Panoramica:(Fig.11)
- Estructuras Dentarias: Piezas 18, 14, 24, 34, 44, 48 ausentes
38 parcialmente impactada.
- Estructuras Oseas: Aparentemente normal.
- Vias Aéreas: Senos maxilares aparentemente normal.

- ATM: Aparentemente normal
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Radiografia Cefalométrica Lateral

- Relacién esquelética clase II.

- Angulo inerincisivo normal

- Posicidn Incisivos superiores: normal
- Posicion Incisivos inferiores: normal

- Protrusion labial normal

. Resultados del tratamiento
- Se corrigi0 las relaciones interoclusales.
- Se mejoro la relacion de los incisivos superiores e inferiores.

- Se retruyd y palatinizé los incisivos superiores

Se retruyd y lingualizo los incisivos inferiores

Se mejord el perfil

Se corrigi6 la desviacion de la linea media.

Se monitore0 la salud periodontal y ATM

RADIOGRAFIA LATERAL

ANALISIS CEFALOMETRICO DE RICKETTS
indice de Vert: 0.3 Braquifacial

Eje facial (Ba-N/Pt-Gn): 86.5° 90° +/-3

Profundidad Facial (Po-Or/N-Pg) 86.4° 90° +/-3

Angulo Plano Mandibular (Go-Me/Po-Or) 27.7° 23.3° +/-4
Altura Facial Inferior (ENA-Xi-Pm) 42.7° 47° +/-4

Arco Mandibular (Dc-Xi/Xi-Pm) 45.3° 30.5° +/-4
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IMPA 92.8° 90° +/-3
Angulo interincisivo 131° 130° +/-6
Angulo nasolabial 105° 102° +/-8

Protrusion labial (Li/Pn-Dt) -2.6mm -3.8 +/- 2

ANALISIS CEFALOMETRICO de JARABAK

Paciente Norma

Base Craneal Posterior (S — Ar) 26.5 mm 33mm +/-3

Altura de Rama Mandibular (Ar - Go) 44.5 mm 44mm +/-5

Base Craneal Anterior (S — Na) 63.6 mm 71mm +/- 3
Longitud de Cuerpo Mandibular (Go—Me) 62.6 mm 71mm +/-3
Altura Facial Posterior (S — Go) 69.5 mm 77mm +/-6

Altura Facial Anterior (N — Me) 108.4 mm 112mm +/-6

Relacién Alt facial ant-post  64.1 % 59% / 63%

Paciente Norma
Angulo Sella (N -S - Ar) (1) 1200 122°+5°
Angulo Articular (S—Ar-Go) (2) 156° 143°+6°
Angulo Goniaco (Ar—Go - Me) (3) 119° 1300 + 7°

Suma Total 1 —2 -3 395° 396° + 6° mesofacial
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este caso clinico, se pudo corregir la biprotrusion dentoalveolar con la
realizacion de extracciones de los cuatro primeros premolares, tal como
preconizaba Charles Tweed (14) demostrando la notoria mejoria logrando perfiles

menos protruidos, al igual que

Malca L (3) 2012, quien describe “el tratamiento de una maloclusion clase |
con biprotrusion dentoalveolar y apifiamiento dentario anterior severo con
extracciones concluyendo que la extraccion de cuatro premolares en un caso de
biprotrusion dentoalveolar permite una mejor ubicacion de incisivos y caninos y

estabilidad a largo plazo”.

También se logro corregir el perfil facial mejorando el valor de la protrusion
labial en 4.1mm (de 1.5 a -2.6). Cadenillas A (4) 2018. Present6 un estudio
cuantificando los cambios cefalométricos pre y post tratamiento que repercuten en
el perfil blando de pacientes con maloclusion clase | biprotrusos tratados con
extraccion de cuatro primeros premolares y observo una posicion mas retrusa del

labio superior e inferior al final del tratamiento.

Ademas, se corrigio el angulo nasolabial de 90° a 105° lo que indicaba una
proinclinacién de los incisivos inferiores, llevandolo con el tratamiento a valores
normales. Rojas V, Arancibia R, Real O, Oyonarte R; (6) 2009, analizan los efectos
de las extracciones dentarias sobre los tejidos blandos, mostrando que por cada 2
mm de retraccion incisal el labio superior se retrae 1 mm y el angulo nasolabial

aumenta aproximadamente 3 grados. (7). Martins T, Duarte L. (10) 2019.
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Presentaron un reporte de caso de un paciente masculino sin crecimiento con
maloclusion clase I, biprotrusion y el apifiamiento anterior severo donde se hicieron
extracciones y se uso anclaje temporal, la cual fue exitosa obteniendo una buena

finalizacion del tratamiento

En el presente caso se utilizé el arco DKL (Double Key Loops) en la fase de cierre
de espacios, tal como establece Jorge Gregoret, 2003(16), para realizar movimientos
sagitales de los sectores anteriores y/o posteriores, con el objetivo de cerrar los espacios
creados por las extracciones, logrando de esta manera retruir el sector anterior mediante la
activacion con ligaduras de acero la cual nos permitio la movilizacion del canino hacia

distal y mantener nivelado el plano oclusal.
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CONCLUSIONES

Los tratamientos con extracciones permiten corregir casos de clase | con

apifiamiento y biprotrusion con un efecto retrusivo en el perfil blando.

los arcos DKL son una buena opcion para la etapa de cierre de espacios

manteniendo el nivel del plano oclusal.

Los casos tratados con extracciones de premolares permiten una estabilidad en

el tiempo, conservando los resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de registrar la estabilidad en el tiempo es importante realizar

seguimiento y control al paciente tratado a corto, mediano y largo plazo.

Se recomienda el uso y conservacion del aparato de contencidn superior

removible.

En el caso del maxilar inferior, al haber presentado un apifiamiento importante
y por consiguiente haber colocado una contencién fija, Se indica al paciente la

importancia de su correcto mantenimiento.

La higiene permanente y el control periodontal es un factor de marcada

relevancia para la salud oral durante y pos tratamiento.

Recomendar al paciente la extraccion de las terceras molares impactadas.
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ANEXOS
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Fotos extraorales iniciales.

8 afios pos tratamiento

2. Fotos intraorales: Laterales, frontal, arcada superior y arcada inferior

INICIALES
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FINALES:

8 afos pos tratamiento:
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Modelos de estudio

Iniciales
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Modelos de estudio finales (8 afios pos tratamiento)
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Radiografias.

Carpal

Panoramica inicial
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Radiografia lateral inicial
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Radiografia lateral final (8 afios pos tratamiento)
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Cefalometria Inicial y final
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Evidencias fotograficas

1 mes

4 meses

7 meses
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9 meses

10 meses
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12 meses

15 meses
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17 meses
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