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RESUMEN

Introduccion

Las extracciones dentales en ortodoncia suelen ser un tema desafiante para el
ortodoncista, dicha técnica requiere habilidad y conocimiento biomecénico, de lo
contrario podria resultar en oclusiones inadecuadas. Una alternativa en el cierre de
espacios post extracciones es doblar ansas en los arcos, que permite un cierre
controlado y en bloque de los segmentos.

Objetivo

Cerrar espacios post extraccion en el tratamiento ortodoncico, mediante el uso de
ansas mixtas para mejorar proinclinaciéon y protrusién dental.

Método (presentaciéon del caso)

Paciente masculino de 23 afios, esqueléticamente clase I, dentalmente clase |
molar bilateral, clase | canina derecha yclase Il izquierda, apifiamiento anteroinferior
severo, linea media inferior desviadaa la izquierda 1 mm, con respecto a la
superior; transversalmente colapso de la arcada superior y discrepancia
mandibular posterior. Se realizaron extracciones de primeros premolares y ansas
de contraccion mixtas superiores e inferiores para el cierre de espacios.
Resultados

Se obtuvo el cierre de espacio con relaciones dentales y esqueléticas adecuadas,
clasel caninas y molares bilaterales, ancho transversal adecuado con arcadas
coincidentes. Disminuyd proinclinacion y protrusion de incisivos superiores e
inferiores, overjet y overbite adecuados, ademas de mejoria en la tonicidad
muscular perioral, protrusion labial y perfil facial.

Conclusiones

Existen diversas alternativas para el cierre de espacios post extraccion,una opcion
accesible, minimamente invasiva para el paciente y abajo costo, es la elaboracion
de ansas adecuadamente disefiadas, las cuales fomentan un tipo de fuerza
continla, que ademas permite el dominio vertical y horizontal en el cierre de
espacios.

Palabras clave: Ortodoncia, extracciones dentales, cierre de espacios, perfil facial.



1. INTRODUCCION

Con frecuencia en la odontologia gran parte de los motivos de consulta suelen ser

por problemas estéticos, funcionales o por dolor.

En el campo de la ortodoncia, la consulta se resume principalmente a motivos
estéticos, ya sea por protrusion o retrusion dental y/o apifiamientos combinados con

algun defecto de crecimiento 6seo.

Posterior a la minuciosa fase diagnéstica, cuando se requiere realizar extracciones
terapéuticas, automaticamente se genera la interrogante de cual sera la mejor
técnica y biomecanica para el cierre de los espacios generados por las mismas, lo

gue se convierte en un reto para el ortodoncista.

Sabemos que el movimiento de un diente puede ser de forma individual, a través
del arco, el cual se sugiere sea de acero y cuadrado o rectangular o en bloque,
apoyandonos de elasticos o ligaduras metélicas.

Existen multiples alternativas para poder llevar a cabo el cierre, una de las descritas
en la literatura es con la confeccion de ansas mixtas, las cuales nos permiten realizar

un cierre controlado del espacio post extraccion.

Sin duda la configuracion de los dobleces es una alternativa econémica, sencilla 'y
minimamente invasiva para el paciente, que requiere habilidad y destreza por parte

del ortodoncista.



2. ANTECEDENTES

En el campo de la ortodoncia, hoy en dia sigue siendo uno de los principales retos
decidir si un paciente tendrd que someterse a la remocién dental con finalidades
terapéuticas, debido a que una vez removidos no hay marcha atras, ademas de la
complejidad que se requiere con respecto a la biomecanica a utilizar. Aunque en
tiempos pasados generaban bastante debate, hoy esta consensuado que la
remocion selectiva de algunos érganos dentarios conlleva ventajas en ciertos

escenarios. !

Cuando se establece la extraccion dental con ventajas para el tratamiento, se deben
tomar en cuenta bastantes aspectos, tales como la edad del paciente, perfil facial,
grado de protrusion, dimensiones horizontales y verticales, asi como funcion de la

oclusion y estabilidad de la articulacién temporomandibular.2

Podemos considerar dos métodos para cerrar espacios, aquel que involucra friccion
y otro que prescinde de ella. Dentro del enfoque exento de friccion se identifica el

de ansas multiples, la cual requiere de dobleces realizados por el ortodoncista.3

Esta estrategia de cierre gestiona la fuerza a través de momentos controlados por
la activacién mensual de las ansas, asegura un control efectivo sobre la inclinacion

incisiva, permitiendo realizar los movimientos deseados por el operador.*

Hay reportadas bastantes combinaciones de dobleces a manera de ansas para
poder efectuar esta mecanica, entre ellas se encuentra el “doblez de ansas mixtas”,
las cuales combinan un doblez horizontal y otro vertical con escalon de intrusion
para el segmento anterosuperior, esto para disminuir el riesgo del efecto “montana

rusa”, asi como la extrusion del segmento.®

Telricamente se sugiere que la activacidn sea en consultas cada tres o cuatro
semanas, uno o un milimetro y medio, realizandolo de manera sutil por distal del

arco, como si se cinchara el mismo. ¢



Es importante considerar que la activacion no sea mayor a lo sugerido, debido a
gue podria favorecer a la instauracion de tejido hialino en la porcion radicular y
culminar en un severo problema periodontal. Otro de los factores a tomar en cuenta
es la constante supervision del segmento anterior durante la retraccién, debido a

gue el movimiento se realiza en grupo es comun perder el control de estos.’

La determinacién de las extracciones terapéuticas sigue siendo crucial para el
tratamiento de ortodoncia, se requiere de un diagnostico preciso y oportuno para la

biomecanica a implementar. 8



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La remocién de 6rganos dentarios con finalidades terapéuticas en ortodoncia sigue
representando un desafio significativo para los profesionales en este campo de la
odontologia.

En cada una de las técnicas descritas para lograr el objetivo de cierre, existen
multiples alternativas, algunas apoyandose de elasticos, resortes, ligaduras
metalicas e incluso apoyandose de mini implantes, todas tratando de disminuir o
evadir la mayor parte del tiempo la friccidn constante.

Existen otras, las cuales tienen la ventaja economica, debido a que no hay
necesidad de adquirir aditamentos extra, Unicamente el arco de acero rectangular o
cuadrado mas la confeccion de ansas por medio de dobleces. Para poder retraer se
realizan tres bloques, dos posteriores y uno anterior. Al realizar ansas con un doblez
horizontal, otro vertical y escalén de intrusion se puede evitar el efecto “montana
rusa” y la profundizacién de mordida anterior.

Aunque actualmente existen diversas modalidades para el cierre de espacios post
extraccion en ortodoncia, surge la siguiente interrogante:

¢, Cudles son los beneficios en el cierre de espacios con ansas mixtas en el
tratamiento de ortodoncia?



4. OBJETIVO

Cerrar espacios post extraccion en el tratamiento ortodoncico, mediante el uso de

ansas mixtas para mejorar proinclinacion y protrusion dental.



5. PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 23 afios, el cual se presentd al Departamento de Ortodoncia
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion, UNAM, mencionando como
motivo de consulta “no me gusta mi perfil”.

En el andlisis extraoral se observa cara ovalada, perfil convexo, dolicofacial, con
proquelia superior e inferior, y musculatura perioral hipertonica (Figura 1 A-D).

(Figura 1 A-D). En la evaluacion de perfil se observa proquelia superior e inferior,asi
como musculatura perioral hiperténica.

(Figura 1 A-D). Resumen de fotografias extraorales. A. Lateral izquierda. B.Frontal. C. Frontal con
sonrisa. D. Lateral derecha

En la evaluacién intraoral se observa denticion permanente, clase | molarbilateral,
clase | canina derecha y clase Il izquierda, apifiamiento anteroinferior severo, linea
media inferior desviada a la izquierda 1 mm, con respecto a la superior, la cual
coincide con la linea media facial, sobremordida horizontal y vertical de 2, forma de
arcada superior paraboloide con 14 6rganos dentarios erupcionados, arcada inferior
con forma paraboloide con 14 6rganos dentarios visibles clinicamente, mas
apifiamiento anterior severo; transversalmente colapso de la arcada superior y

discrepancia mandibular posterior (Figura 2).



(Figura 2). Resumen de fotografias intraorales iniciales. A. Lateral derecha. B.Frente. C. Lateral
izquierda. D. Sobremordida. E. Oclusal superior. F. Oclusalinferior

En la ortopantomografia se observa hueso alveolar con buen trabéculado,denticion
permanente con 32 organos dentarios visibles, OD #18, 28, 38 y 48 enformacion,
condilos y ramas con leve asimetria, relacién corona- raiz adecuada(2:1) en dientes
superiores e inferiores, zonas radiopacas sugerentes de restauraciones en OD #16,
17, 26, 36, 37, 46 y 47 (Figura 3).

=

(Figura 3). Ortopantomografia



Acorde a las determinaciones de Jarabak, el angulo SNA se encuentra de 91.6° ,
SNB de 82.1°, ANB de 9.4° y 9.4 mm en la convexidad de Ricketts, angulo
interincisal de 110.7°, IMPAde 102.3°, inclinacién del incisivo superior de 36.7°,
resultando en una clase Il esquelética combinada por protrusion maxilar y
retrognatismo mandibular, patronde crecimiento neutro, incisivos superiores e

inferiores proinclinados y protrusivos, vias aéreas permeables (Figura 4).

Figura 4. Radiografia lateral de craneo

Se toma la decisién de lograr disminuir la altura vertical paramejorar tono muscular,
en los faciales mejorar la proyeccion del mentén por medio de rotacién mandibular
en sentido antihorario, dentalmente, clase | molary canina, sobremordida vertical y
horizontal de 2 mm, mejorar la posicion e inclinacion sagital de dientes anteriores,

mejorar de perfil y posicion labial, eliminar apifiamiento y coordinar arcadas.
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Plan de tratamiento:
Se optd por un tratamiento ortodéncico con aparatologia Roth slot 0.022”mas la
remocién selectiva de primeros premolares superiores e inferiores, con anclaje

superior e inferior, el cual consistio en las siguientes fases:

5.1 Fase 1:
Alineacion y nivelacion con arcos: 0.014”, 0.016”, 0.018”, 0.016 X 22” Niti. (Figura 5)

(Figura 5). Colocacion de aparatologia fija. A. Lateral derecha. B. Frontal. C. Lateral izquierda

5.2 Fase 2: Inicio de cierre de espacios con ansas mixtas con escalén de
intrusion paracontrol vertical del segmento anterior. Arco: 0.019X25” SS mas

elasticos clase Il ¥4, 5 Oz. (Figura 6).

(Figura 6). Fase 2 Cierre de espacios con ansas mixtas. Uso de elasticos clase Il bilaterales. A. Lateral derecha. B.
Frontal. C. Lateral izquierda.

11



5.3 Fase 3: Asentamiento oclusal, arcos: braided 0.017X 0.025” SS
mas elasticos 3/16”

(Figura 7)

(Figura 7). Fase 3 de tratamiento. Uso de elasticos en “v”invertida. A. Lateralderecha. B. Frontal. C.
Lateral izquierda

Fase de retencion: Retenedor circunferencial superior e inferior (Figura 8)

(Figura 8). Retenedores circunferenciales. A. Lateral derecha. B. Frontal. C.Lateral izquierdo

12



6. RESULTADOS

Al término del tratamiento se mejoraron las relaciones dentales y esqueléticas, clase
| caninas y molares bilaterales, ancho transversal adecuado con arcadas

coincidentes.

Se elimind el apifiamiento anteroinferior severo, disminuyé la proinclinacion vy
protrusion de incisivos superiores e inferiores, overjet y overbitede 2 mm (Figura 9
A-E).

(Figura 9 A-E). Resumen de fotografias intraorales. A. Lateral derecha. B.Frontal. C. Lateral
izquierda. D. Oclusal superior. E. Oclusal inferior

Se observan cambios en la tonicidad muscular perioral, reduciendo la hipertonicidad

a un tono relajado, hay mejoria en la protrusion labial y perfil facial.(Figura 10 A-E).

13



(Figura 10 A-E). Resumen de fotografias extraorales. A. Lateral izquierda. B.Frontal. C. Frontal con
sonrisa. D. Lateral derecha

La salud articular se mantiene, a la palpacion se encuentra ausencia de zonas de

dolor, apertura maxima de 3.5 cm.
Se revisaron las guias caninas, observando desoclusién posterior adecuada ante

movimientos de lateralidad (Figura 11 A-B).

(Figurall). A. Desoclusion en lateralidad derecha. B. Desoclusion enlateralidad izquierda

En cuanto a movimientos de protrusion se observa desoclusion posterior bilateral,
dando lugar a una oclusién mutuamente protegida (Figura 12)

14



(Figural2). Desoclusion bilateral en movimiento de protrusion.

En la ortopantomografia se observa paralelismo radicular general, se conservaron
las relaciones corona- raiz (2:1) y altura de crestas 6seas, asi comoausencia de
organos dentales # 18, 28, 38 y 48, por extraccion quirurgica (Figural3-A). La
radiografia lateral de craneo presenta cambios en las inclinaciones incisivas y
molares, debido al cierre reciproco posterior a las extracciones (Tablal), mejorando

la relacién maxilo- mandibular (Figura 13-B).

Tabla 1. Valores cefalométricos pretratamiento y post tratamiento
Medida Pre Post . .
e ; ; Diferencia
cefalométrica tratamiento tratamiento
SNA 91.6° 81.7° 9.9°
SNB 82.1° 81.6° 0.5°
ANB 9.4° 6.1° 3.3°
Interincisal 110.7° 139.1° 28.4°
Inclinacién del I-
SN 5.6° 7.5° 1.9°
IMPA 102.3° 90° 12.3°

Fuente: directa

15



- A Y
(Figura 13). A. Ortopantomografia post tratamiento. B. Radiografia lateral decraneo post

Se presentan las sobreimposiciones de las radiografias pre y post tratamiento, las
cuales constatan los cambios en las posiciones e inclinaciones dentales, asicomo

la posicién mandibular (Figura 14).

(Figura 14). Sobreimposiciones. Azul: pretratamiento. Rojo: Post tratamiento.

16



7. DISCUSION

Algunos autores como Segovia® consideran que los resultados con cualquier técnica
de cierre son exactamente los mismos, siempre y cuando se logre el objetivo. Sin
embargo, en este caso los resultados no concuerdan con la afirmacion del autor, ya
gue la biomecanica con las asas combinadas permitié el desplazamiento del
segmento anterior con minima friccién y una inclinacion exitosa.

En otro escenario, los autores Bravo y Ruiz 1° consideran que, en la ortodoncia,
cualquier técnica puede generar friccion, debido a la suma de las caracteristicas
naturales de los materiales, tales como el arco y el slot, junto con la fuerza generada
por los aditamentos extra como cadenas elasticas o metdlicas. Los resultados
obtenidos en este estudio respaldan esta afirmacion, ya que una técnica que se
apoya de aditamentos extra generara oposicion al movimiento, mientras que las
ansas mixtas no, debido a su particularidad de ser una sola pieza interactuando con
el bracket.

En su estudio, el Dr. Rizk!! demuestra que hay mejores resultados cuando en lugar
de llevar uno a uno los 6rganos dentarios a través del arco se llevan por bloque o
en masa, aunque con el riesgo potencial de reabsorcion radicular. Coincidimos en
esta aseveracion porque las reabsorciones no dependen de una técnica, sino, mas
bien de la fuerza implementada en el sistema por cada operador y algunos otros
factores biologicos del paciente. Otra de las alternativas para evitar este efecto
adverso, seria la implementacion de sistemas que generan “niveles mas bajos de
fuerza con ligaduras pasivas”, tal y como lo propuso Bacetti 12, lo cual recientemente
fue cuestionado pero corroborado en su investigacion por el Dr. Gandini 13- En este
estudio, la aparatologia implementada fue convencional y Unicamente se utilizaron
maodulos elasticos individuales en cada bracket, no se descarta la posibilidad de que
el éxito de los dobleces multiples sea efectivo en sistemas de baja friccion o
combinados con auto ligado pasivo.

Es bien reconocido que la fuerza sugerida entre activaciones para no generar dafio
a los tejidos de soporte es entre 150 y 200 gramos por lado, lo que equivale a 0.5 0
un milimetro aproximadamente, tal y como lo menciona Kojima'* Lo cual es
corroborado en este caso, aunque no se realizé la medicion de la fuerza en gramos,
se pudo llevar un control de la activacion de las ansas, se cuidd que fuera entre 0.5
y 1 mm en cada cita con periodos de cuatro semanas, al término del tratamiento no
se observaron cambios patoldgicos clinica ni radiograficamente de los tejidos de
soporte.
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Mientras tanto en las conclusiones de sus estudios, Flemming!®, propone que el
mejor resultado para el cierre es mediante la elaboracion y confeccion de dobleces
en el arco, esta combinacion permite resultados exitosos y poco costosos.

En este estudio, la técnica de retraccién con ansas mixtas ( horizontal y vertical),
permiti6 comenzar el cierre de espacios de manera reciproca en una fase mas
temprana del tratamiento, generando un componente de intrusiéon dental, y de
inclinacion apical controlada. Lo cual permitié resultados Optimos con beneficios
estéticos, funcionales y compatibles con los objetivos iniciales planteados en la fase
diagnéstica.

18



8. CONCLUSIONES

1.- Actualmente existen diversas alternativas para el cierre de espacios post
extraccién, sin duda una opcion bastante accesible, minimamente invasiva parael
paciente y a bajo costo en la retraccion del segmento anterior, es la elaboracion de
ansas adecuadamente disefiadas, las cuales fomentan un tipo de fuerza mas
continla, que ademas permite dominar vertical y horizontalmente al momento de
trabajo, caracteristicas esenciales de un cierre de espacio controlado.

2.- Una de las ventajas que nos ofrece implementar el uso de ansas mixtas, es que
una vez elaboradas, permiten activaciones mensuales sin necesidad de realizar
cambio de arcos, incluso hasta finalizar la fase 2 del tratamiento ortodéncico como
sucedié en este trabajo.

3.- Se logré un correcto cierre de espacios sin perder el control del segmento

anterior, manteniendo una sobremordida horizontal y vertical de 2 mm, gracias al
doblez de intrusion combinado con las ansas de contraccion.
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