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RESUMEN

Los retenedores dan la resistencia y estabilidad en la terapia ortoddntica con el objetivo
principal del tratamiento, proporcionando la inestabilidad de la oclusién, la habilidad de
lograr la estabilidad a lo largo plazo y el entendimiento subyacente de los factores que

afectan la estabilidad, siendo asi la necesidad de retencion de los resultados obtenidos.

En el caso clinico presentado muestra una paciente de sexo femenino que se le recomend6
el aparato de hansa despues de haberse sometido al tratamiento ortodéntico y a la cirugia
de canino impactado, asi mismo refiere que hace tres afios atrds de tratamiento
ortodéntico y la colocacién de prétesis fija mencionando el especialista que necesita
extraerse la tercera molar por estar impactada y esperar que el canino erupcione, la

paciente no recibid tratamiento alguno hasta la actualidad no presenta ninguna molestia.

Palabra clave: Retenedor, Hansa, canino impactado




INTRODUCCION

La diciplina de la ortodoncia es un dominio y manipulacién de las fuerzas para corregir
las fuerzas de la posicién de 6rganos y tejidos siendo asf muy completa y muy precisa,
teniendo el control de las fuerzas fisicas que son ejercidas en el cuerpo siendo un estudio
que se basa en evidencias y valoracidn de los casos dando como resultado las expectativas

funcionales morfolégicas y estéticas. (1)

Los retenedores son la fase final de los tratamientos ortoddnticos que tienen como
finalidad permitir a las piezas dentarias estar una posicion adecuada evitando que
presenten recidiva y volver a su posicién inicial, siendo indispensable mantener la

estabilidad de los tratamientos post operatorios. . (2)

La tecnologia avanza a grandes pasos causando un gran impacto en los tratamientos
ortoddnticos, que permiten tener tratamientos de calidad y obtener resultados favorables
en el periodo de tiempo mas corto. Dentro de los tratamientos que ofrecen esta
especialidad se encuentran la utilizacién de técnicas, también conocidas como

aparatologia fijas y removibles, la aparatologia, fija y removible ofreciendo una




alternativa para corregir deformidades faciales y maxilares que alteran la funcidn estética,

fonética, masticatoria y el bienestar psicolégico, mayormente en nifios y adolescentes. (3)

CAPITULO I

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una vez que los dientes que hayan sido desplazados hasta la posicidn deseas deberin
ser apoyados por ¢l mantenimiento de soporte y mantenimiento se hayan modificado

completamente tanto la estructura como la funcion frente a las nuevas exigencias.

En el tratamiento es un esfuerzo para conseguir en el paciente la oclusién tan correcta
como sea posible, recolocando en este proceso todas las piezas dentarias, en las que
debe ser ideal para iniciar este tipo de tratamiento siendo los dientes suceddneos que
acabasen la erupcién, en cuanto al crecimiento de los maxilares vertical y

anteroposterior y las repercusiones sociales del tratamiento. (3)

2.2. OBIJETIVOS
e Colocacion del aparato de retencién en el maxilar superior

e Determinar el diagndstico del paciente para el diagnostico




2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Rojas P. en su tesis que tiene como finalidad de valorar los fenomas
consonantes en el uso de la aparatologia ortodéntica fija y removible, método
es de tipo observacional, descriptivo, donde se toma como muestra a 50
pacientes, en los resultados indican que la variacion segin la clasificacion de
la dimensién fonéticas propiamente dicha, en cuanto al uso de la aparatologia
es de fijo 0%, removible 0%, manifestaciones de la variacion fonética nasal
después de haber sido instalado en boca es fijo 82%, removible 18%, en
conclusién acerca de la fonética con el uso de la aparatologia depende de
cuanto el tiempo use un aparato ortodontico en la que se identifica a la

variacion fonética de acuerdo a la aparatologia puesta. (1)

Cunya B.en su trabajo busco la frecuencia de los tratamientos ortoddncica
interceptiva, método es descriptivo, retrospectivo, transversal, con la muestra
de 376 pacientes nifios, en los resultados indican que los tratamientos en cuanto
a la erupcion, se observo que los 51 casos planteados presenta el 58.78% el
desgaste de erupcion, y la erupcién de la exodoncia es de 2.29%, teniendo asi
que los lip bumper tiene el 4.76% son removible, con las placas de expansion
removible, teniendo con el caso de 4.76% y el control de hdbitos removibles,
en conclusion los tipos de tratamiento de la ortodoncia en los pacientes

pediatricos son interoceptivos. (2)

Ramos V. en su tesis comparacion de las actitudes mecénicas de las diversas
marcas de las arcas ortodénticos de Niquel, titdnico, método es de tipo
prospectivo, transversal, experimental, con la muestra de no probabilistico por

conveniencia, en los resultados indican que la tensién en la activacién contante




por el material de Nitinol 3M con 374 .43 MPa, resistencia maxima de los arcos
ortodénticos con el grupo Nitinol GAC con 1398.59 |, con el valor de grupo
Nitinol, con el analisis inferencial dentro de los grupos 398.251, en conclusion
la tensién de la zona de activacion constante podria reemplazarse en
tratamientos ortodénticos con malposiciones dentarias que requieren ligeras

fuerzas en las que podria emplearse en tratamientos que requieren altas fuerzas.

3)

Ticona E. en la tesis se desarrollo un trabajo con el objetivo analizar la relacién
de la cooperacidn y motivacién de los adolescentes, método es de tipo
descriptivo, transversal, muestra es de 90 pacientes, resultados indica la
distribucién de cooperacion del paciente adolescentes bueno es 66.7%, regular
33.3%, motivacion del paciente bueno 44.4%, relacion de cooperacién y
motivacion de las personas siendo bueno el 48.5%,regular 51.5%, malo 0.0%,
en conclusién los géneros que se encontraron fue buena cooperacién con un
73.3% teniendo mayor porcentaje 46% con los pacientes del genero femenino
y la relacion entre la cooperacion y genero de x2= 1.3636 con el p valor de

0.243 no existiendo diferencias significativas. (4)

Palacios W. desarrollo su tesis buscan conseguir la efectividad de la ortodoncia
removible en los casos clinicos con relacion interdentales, método descriptivo,
longitudinal con la relacién de casos clinicos, resultados indican que los casos
clinicos presentados como la mal posicion dental de diente el tratamiento es la
placa activa superior, en cuanto a la mordida abierta anterior en la relacion
clase Il es placa activa superior, mordida profunda linea media desviada es las
zonas planas simples indirectas, mal posicién, cruzandose en relacidon a la clase

molar Il tratamiento es las pistas indirectas planas simples, con la posicion del




232,

maxilar superior y la placa activa superior, en conclusion los resultados
obtenidos tienen una base en los aparatos de ortodoncia siendo removible que

ocasionan los cambios segiin el tratamiento establecido. (5)

Bases Teéricas o Cientificos

Periodo medico

Edward H. Angle empieza que la ortodoncia en la odontologia, es lo que

tuvo que iniciar la verdadera especialidad en las relaciones oclusales normales.

En EE.UU. se desempefié como médico y odontélogo en los que desarrollo
cursos de especialidad en ortodoncia y en las que la primera especialidad fue

en el afio 1901.

En la que se reconocer como el padre de la ortodoncia conociendo como la
ciencia que tiene como objetivo la correccion de las maloclusiones dentales, en
la definiéndola como oclusién optima. En los siglos XX la ortodoncia consistid
en los dientes con fines estéticos, también como pilar basico del equilibrio entre

la salud y el aparato masticatorio.

La clasificacion de anomalias en 1905 Angle en cuanto a la denticién
establecido hasta usada la Llave de Angle, en 1911 crea el aparato de perno y

tubo.

En los desarrollo que se utilizan es disefiada por Angle con la mecdnica que se

pueden ofrecer la especialidad de un verdadero dispositivo. (5)

Los aparatos de Hansa poseen la ventaja sobre otros aparatos bimaxilares para
los tratamientos de clase Il en las que se pueden reactivar mediante los pares

de conectores guias.




Revelandose y siendo titil en el caso de discrepancias sagitales usadas entre los

maxilares superiores en inferiores en el resalte de los dientes anteriores.

El hansa I en el maxilar superior en el cuerpo de resina racional con el plano
de mordida circular en las que se fijan con ganchos de Adams 0.7 mm fh a los
molares y mediante ganchos triangulares entre los premolares. En la zona
frontal se sitia con el elemento del conector de alambre 0.9 mm h entre los

incisivos centrales.

La porcién del maxilar inferior consta de un escudo labial, con el par de
conector de guia y una placa fina que termina bilateralmente por distal en el

centro de los primeros molares.

¢ (Constitucion de un anclaje del aparato
¢ Mediante la activacion influye en la posicion de los dientes anteriores
e Mediante el enganche de ganchos en ] en las asas del resorte

posibilitando la aplicacién de fuerzas diferenciadas. (6)

Habitos funcionales

Es la costumbre tienen una repeticion de un acto mismo en la forma de
inconsistencia en la respiracion nasal el habla y deglucion de manera
tisiol6gica siendo funcionales también y no fisiolégicos con el desarrollo de la

succién digital o chupén del labio. (8)

Tratamiento ortodéntico de clase 11 division 1 en la maloclusién

La maloclusion esta caracterizado con la discrepancia esquelética
anteroposterior y la retrusién mandibular y la combinacién de ambos factores.

En las personas muestran una denticion mixta o permanente temprana que se




detecta de manera que ocasiona la maloclusidn esquelética dandose en los

pacientes que pueden cooperar y modificar el crecimiento.

Tratamiento con aparatologia extraoral

Los tratamientos que se dan a través de las fuerzas en las regiones de la cavidad
bucal siendo de manera cervicales, occipital y parietal en las que se aplica para

mantener la estabilidad, y mover los elementos dentarios.

Indicaciones del arco extraoral

e Agente de anclaje

e Maloclusion -clase 11 dentaria

e Maloclusion clase 11 esquelética
e Mordida

¢ Mordida abierta

¢ Movilidad dentaria

e Afecto del arco extraoral

Tipos de retenedores

Son los aparatos ortoddnticos que mantienen la estabilidad y posicion del diente que
reorganizan las estructuras de soporte, en las que se clasifican simplemente en removibles

y fijos.

Retenedores fijos

La adhesion o cementacién de las piezas dentarias tienen situaciones con la anticipan la
inestabilidad intrarco y prevé una retencién prolongada, debido a su invisibilidad relativa

y dependencia reducida del uso en los pacientes.




Indicaciones para los retenedores fijos

Mantener posicion del crecimiento tardio del maxilar inferior.

e Cerrar los diastemas
e Mantener el espacio
e Problemas periodontales

e Rotaciones

Ventajas de los retenedores fijos

e Cooperacion del paciente.

e Lautilizacién de los retenedores convencionales

e [ os retenedores adheridos son mas estéticos.

e Pueden ser utilizados para la retenedores semipermanente y permanente

e Son tolerados mejor por el paciente.

Desventajas de los retenedores fijos

e Mas incomodo de insertar
e Aumentar el tiempo de sesion
e Mas costo

® Retenedores fijos intracoronales

Retenedores fijos intracoronales temporales

No se utilizan generalmente en la practica diaria, desde un punto de vista tedrico y no
se recomienda para el uso rutinario debido a sus desventajas inherentes y la

disponibilidad de mejores materiales.




Los dientes adyacentes son unidos juntos mediante la preparacion de canales

proximales continuo y situando los alambres reforzados.

Retenedores fijos extracoronales temporales

e Ferulizacién de los contactos, lo que sugiere que los dientes adyacentes son
adheridos junto con el punto de

¢ Necesidad reducida de la cooperacion

¢ Contacto, en las que se utilizan resinas compuestas.

e Mayor susceptibilidad a la caries

Retenedores de alambre Flexible en Espiral

e Alambre grueso

e Alambre fino

e Se utiliza los diversos en los cuales todos los dientes en un segmento se
adheridos. Estos retenedores son los mas frecuentes usados.

¢ Retenedores de alambre en especial (1)

CAPITULO 11




CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

e FILIACION
v Paciente: C.E. V.
v Edad: 20 aiios
v Estado civil: Soltera
v Nacimiento: Junin
v Fecha de nacimiento: 11-10-2002
v Lugar de procedencia: Huancayo

v Religién: catdlica

ENFERMEDAD ACTUAL

e Motivo de la consulta: “no tengo mi canino™

* Relato del paciente: Paciente menciona que hace tres afios atrds en un tratamiento
ortodontico y de prétesis fija el odontdlogo le menciono que necesitaba extraerse
las terceras molares no erupcionadas y esperar un tiempo para que el canino
erupcione, la paciente no recibid tratamiento alguno hasta la actualidad no
presenta ninguna molestia.

* Funciones biolégicas:
v Apetito: conservado
v Deposiciones: Habitual
v Sed: Adecuada

v" Orina: Habitual




v" Sueio: Duerme 8 horas diarias

e ANTECEDENTES

v Antecedentes personales:

Papa: Muerto por accidente

Mama: viva sana

Hermanos: vivos sanos

v Antecedentes patolégicos:

Paciente aparentemente sano sin ninguna patologia en el desarrollo de su

vida.

= Hospitalizaciones previas: Le hospitalizaron en tres ocasiones aproximadamente

cada hospitalizacién fue por 15 dfas cuando tuvo cuatro meses de nacida

actualmente no.

* Intervenciones quirirgicas: operacion de labio leporino y paladar endido

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL

= Funciones vitales:

v

v

Presion arterial: 102/68mmHg
Pulso: 79 pulsaciones por minuto
Temperatura: 37°C

Frecuencia respiratoria: 17 rpm

IMC: 26 Kg/m2

= Piel: de color triguefia con presencia de efélides y nevos , presenta una

cicatriz en el labio superior parte izquierdo .

= Cabello: tefiido de color castafio, con buena implantacién, hidratado delgados

y largos.




Ufias: convexas con buen llenado capilar, de color transparente, cortos.

3.3. EVALUACION INTEGRAL

¢ Examen estomatolégico extraoral

Cabeza: normocefalo

Ojos: marrones oscuros, grandes asimétricos (izquierdo).

Ofdos: insercién baja, forma redonda, ovalado, 16bulo adjunto.

Nariz: Ala de la nariz parte izquierda asimétrico, presencia de efélides,
forma chata

Cara: normofacial, presencia de efélides y nevos

ATM: sin alteracion habitual

Ganglios: no palpables

+ Examen estomatolégico intraoral

Labio: cicatriz a nivel filtrum en el lado izquierdo.

Carrillos: frenillo se encuentra alterado.

Paladar duro: presenta una quelodide a nivel del rafe medio

Paladar blando: inclinacién del lado derecho en forma conica.

Lengua: Saburral, normogloso, encaja en el piso de boca , aparentemente
normal.

Istmos de las fauces: Color rosado , pilares anteriores y posteriores no

infartados ,aparentemente normal.

FOTOGRAFIAS EXTRAORALES




3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

¢ DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

e Ausencia clinica de la pieza 2.3




e Colocacion de aparato de retencion.

EXAMENES AUXILIARES

Informe radiogrifico

IRO a nivel distal de la pieza 2.2 en relacién con canino impactada clase I;

e IRO anivel de la pieza 1.3 y 2.1en relacién probable a protesis fija.

IRO a nivel de la pieza 1.6 con relacién probable a impactacion de la tercera molar

superior lado derecho.

Plan de diagnostico:

= ESTUDIO IMAGENOLOGICO:

= Radiografia panoramica




= ESTUDIO DE MODELOS Y DISENQ INCISABLE: modelos de estudio

= ANALISIS DE LABORATORIO: hemograma completo tiempo de sangria y

tiempo de coagulacién
= INTERCONSULTA: no requiere

= CONSENTIMIENTO INFORMADO: si

Analisis de laboratorio

Modelos de estudio




Diagnastico definitivo:
O CANINO IMPACTADO

O COLOCACION DE APARATOLOGIA DE HANSA




PROCEDIMIENTO

Materiales

Colocacion de anestesia

Se aplica la anestesia a nivel superior a nivel del canino impactado

Incision
Se realiza la incision a nivel del paladar para permitir la exfoliacion

del diente impactado.




e Sutura a nivel de la incision

se sutura para evitar que ingrese alimentos y se pueda infectar.

e (Colocacion del Retenedor

Se coloca el aparato de hansa previamente despues de haber tomado
la impresién y haberlo confeccionado este aparato va a permitir evitar

que las otras piezas dentarias se puedan juntar.







v

v

CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

Historia clinica

Examen intraoral y extraoral

Diagnostico presuntivo

Exdmenes auxiliares

Diagnostico definitivo

Plan de tratamientos

Realizacion de la cirugia para la exfoliacion del canino impactado

Colocacién del aparato de retencién.

Consentimiento informado




CAPITULO V

DISCUSION

En el trabajo de retenedor removibles son aparatos se contencién que son aceptado por

los pacientes pero muestran inconvenientes posteriormente y abandonando el tratamiento.

Asi mismo segiin el tratamiento llevado a cabo en la fase de retencién se utiliza diversos
aparatos, en caso de que los pacientes sean tratados Unicamente con aparatologia
removible, es frecuente que siga utilizando el ultimo aparato activo en forma de pasiva o

los aparatos activos se sustituyen por placas sencillas.




CAPITULO VI

CONCLUSIONES

v" Se concluye que los aparatos de retencién permiten mantener la estabilidad de las
piezas dentarias.

v' Asi mismo nos da conocer que hay dos tipos de aparatos de retencién como los
fijos y removibles.

v" También que hay diversos aparatos de retencién que son usados en los pacientes

de acuerdo al tratamiento que son sometidos.




CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Se recomienda que los pacientes tengan paciencia para poder acostumbrarse con
el aparato de retencién.

Asi mismo se recomienda a los pacientes que no deben dejar de usar el aparato
despues de haberse colocado.

Se recomienda tener cuidado y mantener la higiene dental al usar los aparatos de

retencion.
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