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RESUMEN

El reporte de este caso plantea el tratamiento
oportuno de una maloclusién de Clase lll, duran-
te la etapa de denticién mixta temprana, conun
incisivo mandibular ausente, por agenesia que
seresuelve con cierre del espacio.

Palabras clave: tratamiento oportuno de Clase lll,
agenesia de incisivo mandibular.

ABSTRACT

This case report presents the timely treatment
of a Class lll malocclusion, in the early mixed
dentition stage, with a missing mandibular
incisor caused by agenesis which is handled with
aspace closure treatment.

Keywords: timely treatment of Class Il
malocclusion, mandibular incisor agenesis.

INTRODUCCION

Son bien conocidas las ventajas que se obtie-
nen al enfrentar oportunamente la maloclu-
sién de Clase III (Cl III), como redireccionar
el remanente de crecimiento hacia patrones
eumorficos, para normalizar la estética y la
funcién. En este caso, ademds, dicha maloclu-
sién se acompana de la agenesia de un incisi-
vo mandibular. La agenesia dentaria se pre-
senta en un 25 % de la poblacién, con mayor
prevalencia en mujeres blancas de origen eu-
ropeo; y es la anomalia de desarrollo mds fre-
cuente, aunque la agenesia de los incisivos in-
feriores (L. I.) es poco comun.!

Entonces, el abordaje de un caso de agenesia
podria autoproclamarse como la decisién te-
rapéutica “de los senderos que se bifurcan”
entre cerrar el espacio ortodénticamente o
mantenerlo para el reemplazo implanto-pro-
tético, finalizado el crecimiento.?

Ambas alternativas son viables. La decisién se
sustenta en factores como el perfil, la funcién
oclusal, la relacién longitud de arco-tamafo
dentario. Y es clave el balance entre el tama-
fio de los dientes superiores e inferiores.

En el reemplazo protético condicionarian: la
estética periodontal, los cambios continuos
de oclusién y tejidos de soporte durante el
proceso de crecimiento, para evitar la infrao-
clusién, y largas etapas portando provisorios
con déficit en la estética y la estabilidad.?

Por el contrario, al cerrar el espacio ortodénti-
camente, en la oclusién final no coincidirian
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las lineas medias dentarias, el overjet podria
resultar ligeramente aumentado, requerirse
desgastes interproximales en el arco superior
para mejorar las relaciones interarcadas, aun-
que los incisivos laterales superiores peque-
fios interacttian para que la oclusién derive
en una Clase I canina. Ademds, existe el ries-
go de aparicién de tridngulos negros entre los
incisivos inferiores.**

En el caso aqui descripto, se opté por el cie-
rre del espacio. Esta decisién fue consensua-
da con la paciente y su familia, que desea-
ban una solucién a expensas de “la denticién
natural” obviando la colocacién de un futu-
ro implante, pero tal tratamiento ¢iria en de-
trimento del biotipo braquifacial severo?,
¢resultaria en un tiempo mds prolongado de
tratamiento? Asimismo, ¢acortaria la longi-
tud del arco favoreciendo la compensacién
dentoalveolar de la maloclusién de CI III, pe-
ro atentaria contra la sobremordida aumenta-
da ya presente? Tales interrogantes nos lleva-
ron a citar a Zachrisson: “...en Clase III leves
tratadas con exodoncia de I. I. se observa un
tipeo a lingual de 5° y 2 mm de extrusién que
acompafa a la retrusién con reduccién de dis-
tancia intercanina de 3 mm”.*

Aplicaria todo aquello como ¢factores desfa-
vorables? Sin dudas que asi fue, pero a pesar
de tales embates, el caso pudo resolverse sa-
tisfactoriamente.



INFORME DEL CASO CLiNICO

Analisis médico y dental: relata salud
aparente. Hermano mayor con incisivos
laterales conoides, prima con agenesia de
premolares inferiores. En el arco inferior
se observa la agenesia del 31 con perma-
nencia del incisivo temporario.

e Analisis clinico. Vista facial frontal: tercio

inferior ligeramente disminuido, mandi-
bula desviada a la derecha. Vista lateral:
Perfil recto. Surco mento labial poco mar-
cado y surco nasogeniano aumentado.

(Fig. 1)

Fig. 1: Fotografias iniciales extraorales de frente, sonrisa y perfil.

Del andlisis de los arcos dentarios se desta-
ca el arco superior asimétrico, piezas11y 12

en mordida cruzada. Overbite: 3,5 mm. Overjet:
1 mm. Clasificacién de Angle: Clase I molar y
canina. (Fig. 2)

Fig. 2: Fotografias oclusales, frontal y lateral derecha e izquierda en oclusién iniciales.

Analisis funcional: respiracién nasal. Oni-
cofagia y humedece constantemente el la-
bio inferior.

Analisis radiografico y cefalométrico. La
Rx panordmica revela distintos grados de
calcificacién y erupcién en denticién mix-
ta tardia. Agenesia del 31 y permanencia

del incisivo temporal. La telerradiografia
lateral muestra vias aéreas permeables y
etapa de maduracién cervical: grado I (to-
dos los bordes inferiores planos, pico de
crecimiento no antes de 1 aflo desde este
momento). De la cefalometria se rescatan
los siguientes valores. (Fig. 3 y Tablal)
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Figs. 3 a, by c: Radiografia panoramica, telerradiografia lateral y cefalograma de Ricketts iniciales.
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Tabla 1. Valores cefalométricos relevantes pre y postratamiento
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Resumen del diagndstico

Paciente que consulta por “dientes de arri-
ba torcidos”. De sexo femenino de 9 afios y
2 meses de edad, con Clase I de Angle, mordi-
da invertida anterior (de 11y 21), agenesia del
elemento 31. Sobremordida ligeramente au-
mentada. Laterodesviacién mandibular fun-
cional a la derecha. Hdbito de onicofagia.
Cefalométricamente: patrén esqueletal de
Clase III con convexidad -2,7 mm, ANB: -2°
(maxilar superior en retroposicién. Punto A:
-4 mm. SNA: 77°. Profundidad maxilar: 84°.
Mandibula: tamafio y posicién en norma. Al-
tura facial inferior con tendencia hipodiver-
gente. Biotipo braquifacial severo.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

e Corregir y mejorar la estética del perfil y
la sonrisa.

e Armonizar la relacién de bases 6seas sagi-
tal y verticalmente.

¢ Centrar la mandibula.

¢ Normalizar la posicién alterada de los in-
cisivos.

¢ Solucionar el inconveniente de la agenesia
dental mediante el cierre del espacio.

e Preservar la salud periodontal.

e Lograr la estabilidad a largo plazo.

PLAN DEL TRATAMIENTO

Se inici6 la etapa ortopédica con disyuncién
maxilar para la movilizacién del sistema
sutural circunmaxilar seguida de traccién
posteroanterior con madscara y una segun-
da fase ortodéntica para cerrar el espacio de
agenesia.

Mecanica
1. Disyuncién maxilar combinada con mds-
cara de traccién posteroanterior. (Figs. 4 a

yb)

Figs. 4 ay b: Mascara de traccién y rx oclusal pre y posdisyuncion.

2. Reevaluacién. Uso de un plano de altu-
ra anterior fijo de acrilico para mejorar la

mordida mientras se completa la denti-
cién permanente. (Fig. 5)

Fig. 5: Plano de altura anterior.
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3. Tratamiento con brackets metdlicos prea-
justados Roth con slot 0.022”, cementa-
dos en ambas arcadas, para nivelar y ali-
near con arcos NiTi 0.014” y 0.016”. Luego,
cierre del espacio de agenesia del 31; ar-
co de acero inoxidable SS 0.020” con do-
blez de activacién en techo de rancho, para
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conservar el paralelismo radicular de los
incisivos mientras se los aproxima con li-
gaduras metdlicas en 8.

En la misma sesién en que se realizé la
exodoncia del incisivo temporario se con-
feccion6 un diente fantoche por motivos
estéticos. (Fig. 6)

Fig. 6: Arcos de acero inoxidable 0.020" con doblez en techo de rancho a nivel del espacio a cerrar.

4. Progreso del tratamiento. (Fig. 7)

Fig. 7: Topes oclusales en palatino de los incisivos superiores para el control de la sobremordida. Radiografia
panoramica intermedia.

44 | Ortodoncia | Volumen 82 | Numeros 164-165



Autora: Maria M. P. Martinez Maszezuk

Contencién
Arco superior: placa tipo Hawley con plano posterior. Arco inferior: contencién fija ce-
de altura anterior para desoclusién del sector =~ mentada. (Fig. 8)

Figs. 8: Placa de contencién tipo Hawley.

Duracién del tratamiento total: 36 meses. Primera etapa ortopédica: 9 meses. Segunda
Impartido en dos etapas con un periodo de des-  etapa de ortodoncia: 27 meses.
canso y reevaluacién intermedio de 13 meses.

RESULTADOS OBTENIDOS CON EL
TRATAMIENTO
Fotografias finales. (Figs. 9 a 11)

Fig. 9: Fotografias finales extraorales de frente, sonrisa y perfil.

Fig.10: Fotografias lateral derecha, frontal, lateral izquierda y oclusales finales.
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Figs.11 a, b, c y d: Radiografia panoramica, telerradiografia lateral, cefalograma de Ricketts finales y dreas de superposicién de los
trazados inicial y final.

CONCLUSION

La puesta en valor del tratamiento temprano,
para evitar que se instalen definitivamente
secuelas adversas, es indiscutible y este caso
lo reafirma con la apreciable mejora estética
del rostro. Por otro lado, el tratamiento de la
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agenesia de un I. I. es un proceso mucho mds
abierto, como un abanico que despliega multi-
ples posibilidades para elegir un enfoque tera-
péutico inico en cada caso, capaz de dar una so-
lucién tan préctica y realista como sea posible.
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