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CIERRE DE ESPACIOS EN ORTODONCIA CON MECANICAS DE
DESLIZAMIENTO DURANTE PANDEMIA COVID-19: REPORTE DE CASO.

*Andrea Belén Hernandez Cadena, *¢ Ismael Villa Diaz

*Residente 3er afio de ortodoncia DEPel <« Profesor de especialidad de ortodoncia
DEPel,

RESUMEN

El cierre de espacios es una de las fases mas desafiantes en los tratamientos
de Ortodoncia y requiere una profunda comprension de la biomecanica para
evitar efectos indeseables. La pandemia del COVID-19 ha traido varios
desafios y ha cambiado la visién en cuanto a la planificacion del tratamiento
y sSu ejecucion, lo que nos ha permitido observar la importancia de una
correcta seleccion de la biomecénica a utilizar. EI objetivo de este caso
clinico es describir un tratamiento de ortodoncia con extracciones mediante
el uso de resortes cerrados en la retraccion del segmento anterior durante el
lapso de 2 afios en el tiempo de pandemia por COVID-19 en la Clinica de
Posgrado de Ortodoncia de la UNAM. Paciente femenina de 29 afios que a
la exploracion clinica presenta clase | esquelética, clase Il molar bilateral y
clase Ill canina bilateral. Los objetivos del tratamiento fueron: Corregir el
apifiamiento del arco superior e inferior; para aliviar el apifiamiento en ambas
arcadas; Establecer la relacion clase | molar y canina. La biomecanica
utilizada en el cierre de espacios produjo el efecto deseado sin causar dafios
significativos en las estructuras de la paciente a pesar de que no se
realizaron citas de control debido a la pandemia y a pesar de que son bien
conocidos los movimientos no deseados que puede producir un caso de
ortodoncia sin supervision profesional.

ABSTRAC

Space closure is one of the most challenging processes in Orthodontics
treatments and requires a solid comprehension of biomechanics to avoid
undesirable effects. The COVID-19 pandemic has brought various challenges
and change the view regarding of treatment planning and its execution which
has allowed us to observe the importance of a correct selection of
biomechanics to be used. The objective in this case report was describe an
orthodontic treatment with extractions and the effect of the use of close coils on
anterior segment retraction during the 2-year pandemic lapse in a patient at the
UNAM orthodontic Clinic. This case report describes the biomechanics of
space closure with CCO appliances using close coils in a A 29-year-old
female patient with skeletal class I, bilateral class Ill molar and bilateral class
Il canine. The treatment objectives were to: Correct upper and lower arch
constriction; to Relieve the crowding in both arches; to Establish the class |
molar and canine relationship. The biomechanics used in space closure
produced the desired effect without causing significant damage to the
patient's structures, even though dental care was impossible during the
pandemic and the unwanted movements that can be produced by an
orthodontic case without professional supervision are well kn



1. INTRODUCCION

El control periddico en un tratamiento de ortodoncia permite establecer una
buena secuencia del mismo sin riesgos para el paciente. Un tratamiento de
ortodoncia sin la vigilancia adecuada puede llegar a generar dafos irreversibles
en los dientes y sus estructuras de soporte. Sin embargo, por la pandemia de
COVID-19 que enfrenta el mundo actualmente y los riesgos que esta ha
ocasionado, las autoridades de salud a nivel mundial tuvieron que adoptar
medidas de bioseguridad necesarias y suspender citas médicas y odontologicas
a menos que estas sean por emergencia.

En razén de esto, los tratamientos de ortodoncia fueron interrumpidos
temporalmente a nivel mundial. Lo cual nos ha permitido observar la importancia
de un correcto diagnéstico, una adecuada seleccidn de aparatologia y sobre todo
la importancia del conocimiento sobre biomecénica a utilizar de acuerdo con
cada tipo tratamiento. El presente caso clinico aborda un tratamiento de
ortodoncia con aparatologia CCO que fue interrumpido dos afios debido a la
pandemia por COVID-19 en fase de cierre de espacios

Se conoce que el cierre de espacios es uno de los procesos mas desafiantes en
las fases de Ortodoncia, Por lo que el conocimiento de biomecanica al momento
del cierre de espacios permite a los ortodoncistas determinar el anclaje, las
opciones de tratamiento y decidir ajustes especificos que permiten obtener los
resultados propuestos. Una mecanica de cierre de espacios sin conocimiento
puede ocasionar un sinnimero de consecuencias tales como dafios
significativos en las estructuras de soporte dentarios ademas la imposibilidad de
conseguir los objetivos del tratamiento.

Para lograr buenos resultados es crucial comprender los principios y
biomecanica detrds de esta fase que estd determinada por las fuerzas
biomecénicas aplicadas a los dientes, la variacion de la fuerza, la magnitud del
momento, la relacibn momento/fuerza (M/F), la tasa de fuerza/desviacion y la
unidad de anclaje. Varios autores han descrito diversos niveles de fuerza a
utilizar durante el cierre de espacios y estos encuentran que el rango entre 1509
y 200g es el mas efectivo

Debido a la gran cantidad de técnicas usadas se debe prestar especial atencion
a la seleccion de la mecanica mas adecuada para cada caso. Ciertos aspectos
deben ser considerados, y el control preciso del movimiento dentario durante el
cierre del espacio en tres dimensiones es de suma importancia para lograr los
objetivos del tratamiento.



2. ANTECEDENTES

A lo largo del tiempo en la historia de la ortodoncia las extracciones fueron
consideradas para reducir apifiamiento dental. Etienne Bourdet en 1957
recomenddé la extraccion de premolares con el objetivo de mejorar
proinclinaciones dentales, asi como John Hunter en 1771 en su libro de “Historia
Natural de los Dientes” empieza a proponer las extracciones en los tratamientos
dentales con el objetivo de disminuir la protrusion incisiva. 12 La prevalencia de
las extracciones ha variado a lo largo de los afos, Proffit sefiala que durante los
anos 50 el porcentaje de extracciones se vio en aumento en un 50% y para los
afios 80 observé una reduccién del 35% al igual que para Peck y Peck que fue
de 32% en ambos arcos.34

Por el contrario, el Dr. Norman Kingsley renuncia a extraer piezas dentales
después de que Edwar Angle desaprobara este tipo de practica como opcion al
tratamiento dental. En 1893 el Dr. Case vuelve a reintroducir las extracciones
afirmando que Angle no considera la relaciéon dentofacial y al no extraer la
estabilidad del paciente y la estética a largo plazo estarian comprometidas. 23 A
lo largo del tiempo uno de los primeros ortodoncistas en indicar extracciones de
dientes permanentes para corregir maloclusiones fue Charles Tweed que en el
afio de 1936, quien encontré que solo el 20% de sus casos clinicos tratados sin
extracciones tenian éxito, presento6 sus hallazgos a la Angle Society donde tuvo
buena acogida.>®

A través de los afios las extracciones han sido la decision més dificil que el
ortodoncista a enfrentado, si bien esta decisibn es un punto particularmente
critico, es necesario que el profesional base esta decision en varios elementos
de diagnostico. En los tratamientos de ortodoncia con extracciones de
premolares se debe prestar a la seleccion de técnica de retraccion. La base
biomecanica del cierre de espacios permite a los ortodoncistas determinar el
anclaje y las opciones de tratamiento, llegar al pronéstico de varias alternativas
y decidir ajustes especificos que pueden mejorar los resultados de la atencion.5’

Debido a la gran cantidad de opciones mecanicas, se debe prestar especial
atencion a la seleccion del modelo mas adecuado para cada caso. Aspectos
como el control preciso del movimiento dentario durante el cierre del espacio en
tres dimensiones es importante para lograr estabilidad en un tratamiento. En
general, se deben considerar varios objetivos al momento de cerrar espacios: El
tipo de anclaje a necesitar; el control rotacional y ancho del arco; la respuesta
bioldgica del paciente; el estado 6seo y dental del paciente; asi como el tipo de
fuerza requerida.®?



Ortodoncicamente para realizar el cierre de espacios existen dos tipos de
biomecanicas basicas: sin friccion (mecanica de anzas) y con friccion (mecanica
de deslizamiento). A principios de la década de 2010, el 64% de los ortodoncistas
en Brasil usaban la técnica basada en la mecanica friccional, mientras que solo
el 20% de ellos usaba mas de una técnica. A pesar de la variedad de disefios
de aparatos disponibles para el ortodoncista, cada una de las técnicas tienen sus
ventajas y desventajas por lo que es indispensable que el profesional tenga un
conocimiento amplio para la seleccién de estas. 101!



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el tratamiento de ortodoncia uno de los principales desafios desde siempre
ha sido la fase de cierre de espacios, si bien se conoce que las extracciones han
sido un tema controversial a lo largo del tiempo, en la actualidad el optar por
extraer premolares se ha vuelto una eleccién beneficiosa dependiendo del
diagnéstico individualizado del paciente.

Los aproximadamente 7 mm de espacio que se obtienen como resultado de las
extracciones en cada cuadrante se pueden utilizar en beneficio del paciente ya
sea para aliviar el apiflamiento y conseguir una alineacion estable de la denticion,
corregir la sobremordida vertical y horizontal; retrayendo los incisivos en los
casos de maloclusién clase Il division [; traccionando los incisivos inferiores para
ayudar a la correccion en los casos con clase lll; y en casos de retraer los
incisivos superiores e inferiores para mejorar el perfil facial o la oclusién en la
biprotrusion y cuando se requiere mesializar los molares.

El control periddico del profesional en un tratamiento de ortodoncia al momento
de realizar el cierre de espacios es primordial para lograr los objetivos planteados
al inicio del tratamiento. Durante la pandemia COVID-19 se suspendio el control
odontologico como medida de prevencion de contagio, motivo por el cual varios
tratamientos ortodoncicos se interrumpieron ocasionando pérdida de anclaje,
cierre de espacios prematuros, alteracion de clases molares, caninas, y
desviacién de lineas medias dentales, asi como pérdida de guia canina y funcién
de grupo.



4. OBJETIVO

Conocer el efecto que produjo el uso de resorte cerrado en la fase de cierre de
espacios al momento de realizar retraccion del segmento anterior con una
activacion en el periodo de 2 afios de pandemia por COVID-19 en un paciente
en la clinica de posgrado de ortodoncia de la UNAM



5. PRESENTACION DEL CASO

Informacién del paciente

Paciente de sexo femenino de 28 afios, acude a la Clinica de Ortodoncia de la
Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Universidad Nacional
Autonoma de México. Con motivo de consulta: «quiero arreglar mis dientes». Sin
antecedentes patologicos personales, no familiares, aparentes y aparentemente
sana.

Caracteristicas clinicas

Examen clinico extraoral, se observa en la vista frontal una cara mesoprosopa,
labios competentes, tercios faciales desproporcionados Al analisis de sonrisa
presenta sonrisa media con exposicion clinica de 100% de incisivos superiores,
linea media facial y dental no coincidentes. Al analisis facial lateral la paciente
muestra un perfil recto, ligera incompetencia labial y angulo naso frontal
aumentado. (Figura 1)

Examen clinico intraoral presenta apifiamiento dental anterior, mordida
cruzada anterior, lineas medias dentales no coincidentes, relacion molar y canina
clase Il bilateral, sobremordida horizontal y vertical de Omm. (Figura 2)

Andlisis Radiografico

Ortopantomografia: Se observa presencia de 27 Organos dentales
permanentes, ausencia dental de O.D 27, relacion corono raiz 2:1, presencia de
imagenes radiopacas correspondiente a restauraciones de resina en caras
oclusales de O.D 14,15,16,17,24,25,26,36,37,46,47. (Figura 3)

‘ Figura 1: Fotografias extraorales iniciales
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Figura 2: Fotografias intraorales iniciales

Analisis cefalométrico

Se realizan andlisis cefalométricos de Steiner, Jaraback, Ricketts, de los cuales
se obtiene el diagndstico: Paciente clase | esquelética, Crecimiento vertical,
Rotaciéon descendente del cuerpo mandibular, Patrén facial mesofacial,
Protrusion incisal superior e inferior. Proinclinacion incisal superior e inferior.
Posicion labial superior en norma. Proquelia inferior. (Figura 4) (Cuadro 1)

MEDIDA NORMA PACIENTE
N-S-Ar 123°
S-Ar-Go 143° 6

Ar-Go.Gn 130° +6
N-Go-Gn/S 550 13
N-Go-Gn/l 75°+3
396°
T1° 13

32° +3 32.5mm
44° +5 42.3mm
_____________ 71° 13
Figura 3: Ortopantomografia SNA 80° 5 a17°
SNB 78° x5 79°
ANB 2°42 27°
Go-Gn-SN 32° x4 40.1°
Convexidad N-A-Pg 0° 5.5°
EJE Y con SN 67° +3 72.7°
112mm
AFP 71 +3mm 72.1mm
P Oclus- Go-Gn 20 +5 22°
Interincisal 135.4 +5.76
1inf. - Go-Gn 90° £2
| Sup. a SN 102° £2
1 Sup a N-Pg amm +2
iInf. a N-Pg -2 mm a +2
Linea E - L Sup. 1a-4mm -1.7mm
Linea E - L Inf. 0a2mm

Cuadro 1: andlisis cefalométrico de
Jaraback




Figura 4: Radiografia Lateral de
créaneo

Plan de tratamiento
Objetivos del plan de tratamiento

Mediante el diagnostico obtenido por los elementos de estudio se trazan los
siguientes objetivos

e Mejorar posicién labial inferior

e Mejorar alineacion de lineas medias dentales con la facial.
e Obtener clase | molar y canina bilateral.

e Lograr coincidencia de linea media dental y facial

e Corregir overjet y overbite

e Corregir inclinacién incisal superior e inferior.

e Eliminar rotaciones dentales

¢ Eliminar apifiamiento anterior en ambas arcadas

Intervencion terapéutica

Se decide realizar tratamiento ortodéncico con extracciones de primeros
premolares superiores e inferiores y utilizar anclaje Medio propio del sistema
CCoO.

Fase I: Alineacion y nivelacion: En diciembre del 2018 se cementa aparatologia
fija CCO slot 0.022” de acuerdo con el sistema en centro de la corona. se inicia
esta fase con arcos 0.012” Bioforce y se sigue la secuencia de acuerdo con el
sistema CCO arcos ligeros (bioforce) y fuerzas diferenciales. (Figura 5)



Figura 5: Fotografias intraorales inicio del tratamiento

Fase Il: Mecanica mayor y cierre de espacios; el cierre de espacios se realiza
con Anclaje intermedio colocando resortes cerrados Sentalloy con una fuerza de
150gr con vector vertical que va desde el gancho del tubo de primer molar hacia
ganchos crimpables que se colocan a mesial de caninos.

En marzo del 2020 se realiza la activacion de resortes cerrados para cierre de
espacios con una fuerza de 150gr. Esta es la fecha de la ultima cita de ortodoncia
a la cual la paciente asisti6 antes del inicio de la pandemia por COVID-19.

En abril del 2022 la paciente regresa después de la pandemia para seguir su
tratamiento de ortodoncia. Al momento de realizar la exploracion clinica se
observa que el cierre de espacios se produjo de manera uniforme, observado
clinicamente que la paciente presenta Clase | molar y canina Bilateral. (Figura 6)

Figura 6: Fotografias intraorales después de la pandemia
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Se solicitan estudios radiograficos, (radiografia lateral de craneo vy
ortopantomografia), para revalorar el caso, asi como el plan de tratamiento y
para observar nivel de hueso, longitudes radiculares y valorar si se produjo algun
dafio en las estructuras dentarias (Figura 7). No se encontraron hallazgos
importantes al momento de la revaloracion, en cuanto a las estructuras dentales
y de soporte no se observo dafio ni alteraciones presentes por lo que se decide
seguir con la Fase Il del plan de tratamiento.

5 e s'efes 8 8 ¢

Figura 7: Radiografia lateral y ortopantomografia después de la pandemia

Fase lll: detallado y asentamiento de la mordida. Se reanuda el tratamiento en
Fase Ill, Coordinado Arcos 0.017x0.025” de acero, para lograr una oclusion ideal
se realiza la recolocacion de Brackets con el objetivo de corregir ligeras
rotaciones y por ultimo se colocaron arcos braided 0.019" x 0.025" para
perfeccionar la intercuspidacion.

Retencion: Se colocan retenedores tipo circunferenciales con modificaciones de

acrilico a nivel del O.D 27 ausente con el objetivo evitar que el O.D 37 se extruya
y se mantenga en su posicion. (Figura 6)
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6. RESULTADOS

Al final del tratamiento de ortodoncia se hizo una sobreimposicion cefalométrica
y se volvieron a realizar analisis cefalométricos comparativos en los que se pudo
comprobar que se logré cumplir los objetivos propuestos. Se consiguié un
adecuado sellado y proyeccion labial; Linea media facial coincidente con lineas
media dental; Linea media dental superior coincidente con inferior. Clase | molar
bilateral; Clase | canina bilateral; Corregir apifiamiento dental; Sobremordida
horizontal de 2mm; Sobremordida vertical: 3mm; Correccion de inclinacion
incisal superior 13° en base a S-N; Correccién inclinacién incisal inferior 5° en
base a Go- Gn.

Figura 9: Fotografias extraorales finales

Fiaura 10: Fotoarafias intraorales finales
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Figura 11: Radiografias Lateral de craneo y Ortopantomografia final

Figura 12: Sobreimposicion de trazados cefalométricos inicial y final
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7. DISCUSION

La Pandemia de COVID-19 ha afectado a nivel socioeconémico y psicosocial la
vida de las personas, en el campo de la salud trajo varios retos sobre la atencion
odontoldgica. Frente a una enfermedad desconocida en su momento y altamente
contagiosa, el gobierno y las autoridades de salud recomendaron la suspensién
de citas odontologicas y el manejo de pacientes solo en caso de emergencia.
Debido a estas disposiciones la clinica de posgrado de la Universidad Nacional
Autonoma de México tuvo que cerrar su atencion dejando asi en pausa varios
tratamientos de ortodoncia. 14,15

El presente Caso clinico aborda un tratamiento de ortodoncia que por motivos
de Pandemia por COVID-19 tuvo que ser suspendido temporalmente en la fase
ortoddncica de cierre de espacios. Se registra que, en la Ultima cita de control,
marzo del afio 2020 antes de pandemia, los resortes de cierre fueron activados
con 150gr de fuerza. Sin embargo, el tratamiento se retoma dos afios después
en el mes abril del afio 2022. Se observa a la exploracion clinica el cierre de
espacios uniforme consiguiendo asi clase | molar y canina bilateral como
resultado del uso de resortes de cierre y la fuerza constante que estos generaron
en el tiempo de pandemia. %17

Algunos autores han realizado investigaciones clinicas, en la que demuestran
que los resortes helicoidales de niquel-titanio producen una fuerza mas
consistente y una tasa de cierre mas rapida en comparaciéon con las ligaduras
activas como método de aplicacion de fuerza para cerrar el espacio de extraccion
a lo largo de un arco de alambre continuo'! Aunque Bandran y cols. en su
estudio concluyen que la higiene oral es mas dificil de mantener con los resortes
de cierre en boca pudiendo provocar caries dentales y agrandamiento gingival
en la zona del resorte, contrario a lo mencionado la paciente tratada al momento
de la exploracion clinica no presento caries en la zona donde se encontraban los
resortes.6
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CONCLUSIONES

Un correcto diagnostico acompafado de una adecuada seleccion y
colocacién de aparatologia, ademas de que las fuerzas aplicadas al
momento de realizar retraccion del segmento fueron las ideales y dio
como resultado el cierre de espacios deseado sin producir efectos
adversos.

Al finalizar el tratamiento de ortodoncia se cumplieron los objetivos
trazados al iniciar el mismo, obteniendo clase canina | bilateral y clase
molar | bilateral, disminucién de la proinclinacién y protrusion incisal, asi
como un adecuado overjet y overbite, eliminacion de rotaciones dentales
y coincidencias de lineas medias dentales con linea media facial.

Debido a la Pandemia por Covid-19 el plan de tratamiento propuesto
inicialmente no se llevé a cabo en el tiempo esperado sin embargo al
realizarse un buen diagnédstico y un acertado plan de tratamiento se logro
cumplir los objetivos del tratamiento.

14
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