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Parte 2 Reportes de casos de alineadores

Al realizar un tratamiento de ortodoncia para el diastema A continuacién, describimos las causas que conducen al
es fundamental no pasar por alto la pregunta: “¢Por qué se desarrollo del diastema. Es necesario tener en cuenta cada
ha mantenido el espacio entre los dientes?”. Si no se aborda uno de estos aspectos.

la causa, incluso si los espacios se cierran temporalmente, la
recidiva ocurrira rapidamente y el problema no se resolvera.

—> Realizar una cirugia para mejorar la posicion del frenillo labial superior, conocida como frenectomia.

Figura 2-2A ®~@. Si el frenillo del labio superior se inserta en una posicion que se extiende entre los incisivos, al abrir y cerrar
los labios se ejercera tension sobre él, creando un espacio entre los incisivos. En tales casos, se realiza una intervencion quirdrgica
que consiste en el reposicionamiento del frenillo labial superior.

— Se requiere la colaboracion con especialistas en otorrinolaringologia.

Tras el tratamiento otorrinolaringolégico, entrenamiento funcional para pasar de la respiracion bucal a la
respiracion nasal.

Figura 2-2B @~@. Si existe una patologia nasal, es esencial la colaboracion con especialistas en otorrinolaringologia para pla-
nificar la mejora de la condicion nasal. De lo contrario, el paciente seguira respirando por la boca, lo que provocara la relajacion
del misculo orbicular de la boca y una tendencia a la inclinacién labial de los incisivos.
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Capitulo 2 Arcada espaciada

Habitat lingual en el que la lengua empuja los dientes frontales desde el interior hacia los labios
3 durante la deglucion.

La incapacidad para cerrar los labios provoca una reduccién del apoyo del misculo orbicular de la boca.

—> Mejora de los habitos linguales mediante terapia miofuncional (MFT) y tratamiento ortodéntico.

Figura 2-2C ®~®. Se utilizé el aparato de ortodoncia Pre-Ortho (Forest One) para corregir el habito lingual y cerrar el
espacio. Pre-Ortho posiciona la lengua, corrige el habito lingual y entrena el misculo orbicular de la boca, lo que favorece
la respiracion nasal y lo hace eficazmente.

4 Protrusion d o d es o a la guia anterior.
Causado por los di o o

—> Mejora de la curva de Spee mediante tratamiento ortodontico, incluida la intrusion de los incisivos inferiores.

Figura 2-2D ®~®. Una gran curva de Spee, combinada con la protrusién de los incisivos mandibulares, dio lugar a un dias-
tema significativo en los incisivos maxilares. Para cerrar este diastema es necesario mejorar la curva de Spee, incluyendo la
intrusion de los dientes anteriores mandibulares.
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Parte 2 Reportes de casos de alineadores

Diastema anterior / Etapa de
denticion mixta

Figura 2-2-3a ®~®. Varon de 12 afios. Presentaba como principales quejas el espacio y la protrusién de los incisivos maxilares. El
paciente deseaba un plan de tratamiento sin extracciones. Los dientes deciduos mandibulares izquierdos ain no habian terminado
de ser sustituidos por los dientes permanentes.

Prngresn Progreso del tratamiento para el movimiento

ortodontico para cerrar el diastema anterior

Figura 2-2-3b ®~®. Fotografia intraoral que muestra el cierre del espacio tras la insercion de los alineadores . La clave es mejorar
primero la curva de Spee en la region anterior mandibular, permitiendo que el plano oclusal se nivele mas, antes de controlar la
region anterior maxilar. Seguir esta secuencia de movimientos evita el contacto prematuro en la region anterior y la mordida abierta
en los molares, lo que permite un movimiento dental eficaz.

Figura 2-2-3c @~®. Fotografias intraorales, vista facial y radiografia panoramica al finalizar el tratamiento. Se han corregido el
espaciado anterior y la protrusion, se ha mejorado la curva de Spee y se ha logrado una relacién molar-canina de Clase I.
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Figura 2-2-4b ®~®. Simulacién inicial.

Capitulo 2 Arcada espaciada

Maloclusion de Clase Il con
diastema anterior en ambos
maxilares

Fi -

Evaluacion diagnostica

Paciente: mujer de 20 anos.

Motivo de consulta: correccion del diastema anterior y la protrusion
maxilar y mandibular.

Hallazgos intraorales: en comparacion con la linea media facial, la
linea media maxilar esta ligeramente desviada hacia la derecha. Se
observa espacio en las lineas medias anteriores maxilares y man-
dibulares y a ambos lados de los incisivos laterales. Las relaciones
caninas y molares muestran una Clase Il leve en ambos lados. Ha-

llazgos faciales: la region bucal est4 ligeramente protruida. Hallazgos
cefalométricos: Se observa inclinacién labial de los incisivos centrales
maxilares y un resalte excesivo. sl
Hallazgos en la radiografia panoramica: Hay oclusion §|— No se
observan caries, lesiones apicales ni reabsorcion 6sea. La funcion y
el movimiento de la articulacion temporomandibular son normales.
Habitos: presenta empuje lingual.

Plan de tratamiento

El plan consiste en cerrar primero el diastema anterior mandibular
y realizar un movimiento de intrusion, seguido del cierre del diastema
maxilar y la retraccion. El tratamiento se llevara a cabo utilizando
Gnicamente ortodoncia con alineadores, con la correccion del habito

lingual (MFT) iniciada desde el comienzo del tratamiento. Durante el
tratamiento, serd necesario comprobar en las citas si se ha desarrolla-
do un contacto prematuro en la region anterior.
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Parte 2 Reportes de casos de alineadores

Etapas

En primer lugar, se realiz6 la retraccion e intrusion de los
dientes anteriores mandibulares, moviéndolos para crear espacio
con los dientes anteriores maxilares. La retraccion de los dientes
anteriores maxilares se realizo en la dltima parte de la etapa. El
maxilar superior se someti6 a un movimiento distal secuencial de
los molares, mientras que la mandibula se sometié a una mejora
de la curva de Spee y a una expansion lateral. Se planifico la
insercion de fijaciones en el tercer juego. No se realizo IPR. Se
planificaron un total de 59 etapas para el maxilar superior y 37
etapas para la mandibula.

@ Inicio del tratamiento con los alineadores @ Ponga los aditamentos y proceda primero 3 Para el maxilar superior, comience con
fijados con la retraccion e intrusion de los dientes el movimiento distal de los molares
anteriores inferiores

oW il iy
@ Una vez completada la retraccion de los ® Fase de finalizacion ® Al finalizar el tratamiento
dientes anteriores mandibulares, comience
la retraccion de los dientes maxilares

Figura 2-2-4e ®~®. Progresion del tratamiento con los alineadores insertados.
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Capitulo 2 Arcada espaciada

Figura 2-2-4f ®~©. Radiografia cefalométrica, perfil facial, radiografia panoramica y fotografias intraorales al finalizar el tratamiento.

Se corrigieron las principales quejas de espaciado anterior y la
inclinacion de los incisivos maxilares, logrando una sobremordida y
un resalte ideales. Las fotografias faciales confirman el logro de una
alineacion anterior estéticamente agradable, en la que la linea del
labio inferior del paciente se alinea con la linea de la sonrisa maxilar.
También se mejoré el empuje lingual y el paciente informé que habia
desaparecido durante la deglucion. Se ha logrado una relacion de

Clase | tanto para los caninos como para los molares. También se
logr6 la guia anterior.

El tratamiento se complet6 sin ningin problema en cuanto a la
posicion o la funcién de la mandibula. El refinamiento final de los
dientes anteriores se realizé utilizando varios alineadores adicionales.
La duracién del tratamiento fue de 2 anos.
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- =

Figura 2-2E O~®

Durante el control de los incisivos mandibulares cuando
se realiza la retraccion anterior maxilar

Se produce un contacto precoz en la
region anterior

Como los dientes anteriores hacen contacto prematuro
antes de que los molares ocluyan, los molares desarrollan
una mordida abierta

Control de la denticion espaciada
Simulacién previa al tratamiento

Movimiento intrusivo de los dientes
anteriores mandibulares

Movimiento de intrusién de los cani-
nos mandibulares

Retraccién de los dientes
anteriores maxilares
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Figura 2-2-5b. Simulacion en la consulta inicial.

Capitulo 2 Arcada espaciada

Diastema anterior
de Clase |l

Evaluacion diagnostica

Paciente: mujer de 23 anos.

Motivo de la consulta: acudié a nuestra clinica para corregir el dias-
tema anterior maxilar, la protrusion y la mordida profunda.
Hallazgos intraorales: las lineas medias del maxilar superior y la man-
dibula se alinean con la linea media facial.

Hay un diastema entre los dientes 1]1. Las arcadas dentales pre-
sentan un perfil estrecho en forma de V con una anchura interca-
nina reducida. Los caninos y los molares presentaban una relacion
bilateral de Clase II.

Hallazgos faciales: las fotografias faciales revelan tension en el
ment6n cuando los labios estan cerrados. las fotografias de perfil
muestran labios protuberantes. Hallazgos cefalométricos: los inci-
sivos maxilares se encuentran protruidos y la curvatura de Spee es
marcada.

Hallazgos en la radiografia panoramica: se observan los dientes %'i
La funcién y el movimiento de la ATM son normales.

Habitos: Ninguno en particular.

Plan de tratamiento

El tratamiento se planificé utilizando Gnicamente alineadores.
Dado que era necesaria la distalizacion de los molares maxilares,
el tratamiento se inici6 tras la extraccion de los terceros molares
bilaterales. Mientras se llevaba a cabo la distalizacion secuencial de
los molares maxilares, se inicié primero la intrusion de los incisivos
mandibulares. Tras la intrusién de los incisivos mandibulares, se rea-
liz6 la intrusion de los caninos y la extrusion de los premolares de la
misma arcada. Se planific6 el tratamiento por etapas para comenzar

la retraccion de los incisivos y caninos maxilares después de mejorar
la curva de Spee. Es esencial realizar un seguimiento cuidadoso para
evitar el contacto prematuro de los dientes anteriores. La clave es
iniciar el movimiento de los dientes anteriores maxilares solo después
de que haya mejorado la curva de Spee mandibular. El tercer molar
inferior también se extrajo simultdneamente con los dientes maxilares.
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Etapas

El maxilar superior se someti6 a una expansion lateral secuen-
cial y a una distalizacion maxilar. La mandibula se someti6 a una
expansion lateral de los molares y premolares. Se aplicé presion
alterna a los incisivos y caninos mandibulares. Tras completar el
movimiento de los incisivos y caninos mandibulares, se realizé
el control de la regién anterior maxilar. Se planificé una etapa
de 70 alineadores en el maxilar superior y 41 alineadores en la
mandibula.

@ Etapa inicial con los @ Fijacion de los ® En la maxila se inicia el movi- @ Uso de elasticos de Clase Il
alineadores fijados aditamentos miento distal de los molares;
en la mandibula se realiza la
intrusion de los dientes ante-
riores

® Tras completar la intrusion de  ® Comenzando el movimien- @ Terminado Al finalizar el tratamiento
los dientes anteriores man- to de los dientes anteriores
dibulares, proceda con los maxilares, se aplican elasticos
superiores desde los caninos

Figura 2-2-5e M~®. Progreso del tratamiento con los alineadores fijados.
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Figura 2-2-5f ®~@. Radiografia cefalométrica, perfil facial, radiografia panoramica y fotografias intraorales al final del tratamiento.

Se resolvieron las principales quejas de espaciado anterior, protru- para los caninos como para los molares. Se expandieron las arcadas
sion y sobremordida profunda. Se logro la alineacion de la linea media dentales, logrando una coordinacion ideal de las arcadas. La duracion
facial y la linea media dental, con una linea de sonrisa en armonia con del tratamiento fue de aproximadamente dos afios.

el contorno del labio inferior. Se logré una relacion de Clase | tanto
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aparatos de ortodoncia alineadores

La denticion espaciada permite escanear y digitalizar toda la superficie
dental, lo que permite gue el alineador se adhiera firmemente a los dientes.

Apinamiento

Areas en las que no se pueden obtener datos
de la morfologia de la corona, incluso con el
escaneo

Arco espaciado

Areas en las que se pueden obtener datos
sobre la morfologia de la corona mediante el
escaneo

[E—

Figura 2-2G @, @. En casos de apifiamiento, el proceso de escaneo no puede obtener datos del didmetro exterior de la corona
en los puntos de contacto. En consecuencia, el alineador no puede cubrir los dientes. El control sobre esa zona se debilita. Por
el contrario, con diastema, los datos del escaneo pueden capturar el perimetro exterior de los dientes, lo que permite que el
alineador fabricado se ajuste firmemente a los dientes, logrando asi un mejor control.

Dado que en los casos de diastema ya existe espacio para el movimiento
dental, el movimiento con los aparatos alineadores se produce sin problemas.

Figura 2-2H. Los tratamientos de ortodoncia con alineadores pueden mover
los dientes si hay espacio disponible. Por lo tanto, con los dientes separados,
es posible moverlos en cualquier direccion.
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