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RESUMEN

El objetivo de este caso clinico es la correccion de la mordida cruzada del central
superior derecho. Se presenta a la clinica de ortodoncia de la Division de estudios
de Posgrado e investigacion de la Universidad Nacional Autbnoma de México una
paciente de 11 afios, con el motivo de consulta “Tengo un diente atras”, por lo que
se realiza el diagndstico del caso. En la exploracion extraoral se observa un perfil
ligeramente convexo y labios competentes, desviacion de la linea media inferior de
1.5mm a la derecha, y exposicion de incisivos superiores e inferiores, pero el incisivo
central superior no se encuentra visible. En la examinacién intraoral comprobamos
gue el incisivo dental superior derecho tiene una sobremordida horizontal negativa
de -1mm, mientras que de lado izquierdo presenta una sobremordida positiva de
3mm. Cefalométricamente encontramos una clase | esquelética. Basado en este
diagndstico se ofrece a la paciente un tratamiento ortoddncico sin extracciones, con
aparatologia fija prescripcion Ovation Roth 0.022. Al final del tratamiento se observo

una mejoria tanto en la oclusion como en la estética de la paciente.
ABSTRACT

The aim of this case report is the correction of an upper central incisor crossbite. An
11-year-old patient arrived at the orthodontics department of the DEPel, UNAM,
apparently healthy, she referred as a reason of consultation the next sentence “I
have one tooth behind”. Facially the patient had a slightly convex profile and



competent lips, a deviation of the lower middle line of 1.5mm to the right, we had

exposition of upper and lower incisors, but the upper right incisor wasn't visible.

At the intraoral examination we did find that the upper right central incisor had a
negative overjet measurement of -lmm and the left incisor has a positive
measurement of 3mm. In the lateral X-Ray we found a skeletal class | patient. Based
on all the diagnostic methods we offered an orthodontic treatment without extractions
and with Roth 0.022” prescription. At the end of the treatment, we observed an

improvement in the patient's occlusion and facial aesthetics.
INTRODUCCION

Actualmente el tratamiento de ortodoncia tiene objetivos especificos y alcanzables,
incluyendo entre estos, la funcionalidad, estabilidad, salud, estética dental y facial,
siendo esta Ultima la que mas perciben y exigen nuestros pacientes, convirtiéendose

asi en el principal motivo de consulta cuando buscan un tratamiento de ortodoncia.

Los estandares para una oclusion frontal normal y funcional consideran una
sobremordida horizontal de entre 1 y 3 milimetros, por esta razén cuando se
encuentra una alteracion en estas medidas es importante intervenir y ofrecer al
paciente un tratamiento conveniente para establecer una oclusién funcional, sana 'y

estética.
PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 11 afios que acude a la clinica de ortodoncia de la DEPel, de
la Facultad de Odontologia de la UNAM, sana. Ella refiere como motivo de consulta

lo siguiente “Tengo un diente atras”.

Facialmente la paciente tiene un perfil ligeramente convexo y labios competentes,
en el andlisis de sonrisa observamos una sonrisa neutra, con desviacion de la linea
media inferior de 1.5mm a la derecha, y exposicion de incisivos superiores e

inferiores, pero el incisivo central superior no se encuentra visible. (FIG 1)



Figura 1 Fotografias extraorales

En la examinacién intraoral comprobamos que el incisivo dental superior derecho
tiene una sobremordida horizontal negativa de -1mm, mientras que de lado
izquierdo presenta una sobremordida positiva de 3mm. Ademas de la posicién
palatinizada del incisivo superior derecho, solo tiene algunas rotaciones, la forma
de sus arcos es paraboloide y pierde continuidad ligeramente en algunas
zonas. (FIG 2)

Figura 2 Fotografias intraorales



En la radiografia panoramica (FIG 3) encontramos 32 dientes, 28 de ellos esta
erupcionados, las raices de los caninos, premolares y segundos molares estan aun
en formacién, se observan céndilos simétricos y un nivel é6seo sano, mientras que
en la radiografia lateral de craneo (FIG 4) diagnosticamos una Clase | esquelética
con crecimiento vertical, un plano oclusal inclinado, retroinclinacion y retrusion del

incisivo central superior derecho.

Figura 3 Radiografia Panordmica

Figura 4 Radiografia lateral de crdneo

Después de realizar el estudio de modelos se observa la existencia de una
discrepancia entre espacio requerido y espacio disponible de -6.5mm en el maxilar
y de -1.0mm en la mandibula, lo que indica la necesidad de la utilizacion de

mecanismos para crear espacios para crear espacio en ambos arcos.
Plan de tratamiento

Basado en los métodos de diagnéstico, se ofrece tratamiento ortoddncico con
prescripcidon Roth 0.022” marca Ovation®, empezando con la colocaciéon de la
aparatologia en el maxilar Unicamente, arco 0.014 CuNiTi, distractores oclusales en
los primeros molares inferiores para incrementar la mordida anterior y resorte
abierto entre el incisivo central superior izquierdo y el incisivo lateral superior
derecho, para empezar a crear espacio para la incorporacion del incisivo central
superior derecho. En el siguiente paso se coloca la aparatologia fija inferior con un
arco 0.014 CuNiTi, una vez que se incluye en el arco el incisivo central superior

derecho, se continda con la secuencia de arcos determinada por la prescripcion de



Roth 0.022”. Se utilizan también elasticos intermaxilares para la correccion de las
relaciones caninas y molares, al igual que resortes para mejorar la posicion de los

caninos y premolares inferiores.
Finalizacion del caso clinico y retencion

Para la finalizacion del caso, se utiliza un arco 0.019X0.025 de acero y elasticos
intermaxilares para asentar la oclusion, una vez que se cierran todos los espacios,
recomendamos la utilizacion de un pre-finisher® como método de retencion, la
paciente accede y se procede a la remocion de la aparatologia fija.

Se concluye el tratamiento con relaciones molares y caninas en Clase | de Angle,
movimientos funcionales de protrusion y lateralidad adecuados. En el aspecto facial
se conserva el perfil recto con el que llegé la paciente, también se observa una
mejor posicion de los incisivos tanto superiores como inferiores y una mejor posicion

mandibular al término del tratamiento ortoddncico. (FIG. 7)

Figura 5 Fotografias intraorales finales



Figura 6 Fotografias extraorales finales

llustracion 7 Trazado pre y post tratamiento

Alternativas de tratamiento

Como alternativa al plan de tratamiento llevado a cabo se pudo haber ofrecido un
tratamiento ortodéncico con extracciones, esto debido a la necesidad de espacio
diagnosticada, pero considerando la clase esquelética y el perfil de la paciente,
decidimos conservar los premolares y trabajar con el espacio que nos proporciona
el uso de resortes y el seguimiento de la secuencia de arcos.



DISCUSION

La estética y la ortodoncia hoy en dia van de la mano, considerando que en los
ultimos afos ha habido un incremento en el nUmero de tratamientos de ortodoncia
(4), podemos afirmar que la mayoria de las y los pacientes que acuden a la clinica
de ortodoncia en la actualidad, buscan un tratamiento con el que se pueda mejorar

su estética facial y de dental.

De acuerdo con diversos autores, debido a la disposicion dental, las y los pacientes
siempre buscan mejorar el aspecto de los incisivos, por lo que siempre que exista
una maloclusién que involucre a estos dientes serd detectada y tratada mas

rapidamente que cualquier otro tipo. (6)

Al momento de llevar a cabo un tratamiento de ortodoncia, se modifica la
disposicion dental, las estructuras esqueléticas y por ende los tejidos blandos (3),
es por esta razén que al realizar la planeacion del caso es de suma importancia
considerar el efecto que tendra en la estética facial del paciente cada uno de los
movimientos dentales que se tienen proyectados, por tal motivo es necesario
emplear todos los métodos de diagnéstico que puedan ofrecer al clinico una

perspectiva completa del caso para asi llevar a cabo una terapéutica personalizada.

Existen casos en los que las proporciones faciales de las y los pacientes se
encuentran en noma por lo que se tiene que llevar a cabo un tratamiento que
conserve o modifique ligeramente las estructuras dseas para que asi no repercuta

en los tejidos blandos y por consecuencia en la estética facial del paciente.



CONCLUSIONES

Podemos afirmar que, si tomamos en consideracion todos los métodos de
diagnostico actualmente empleados en la clinica, podemos tomar mejores
decisiones para asi ofrecer tratamientos mas rapidos sin sacrificar la calidad de
éstos, en este caso en especifico aprovechamos cada decision tomada para asi

alcanzar cada uno de los objetivos de la ortodoncia moderna.

Por otro lado, una vez que se concluye la terapéutica, se observa un incremento en
la autoestima de las y los pacientes ya que se sienten mas seguras y seguros al
sonreir, comer o hablar en publico, también se aprecia una mejoria en la higiene y
el cuidado de la cavidad oral en su totalidad ya que las y los pacientes buscan

mantener el grado de estética alcanzado.
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