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CASO CLINICO

Cierre de mordida abierta con alineadores

Autoras: Dra. Laura Mariana Levin,* Dra.Gabriela La Valle** y Dra. Betina laracitano***

INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos referidos a los ali-
neadores nos demuestran que pueden ser uti-
lizados tanto en tratamientos simples como
en maloclusiones complejas, como en este ca-
so de una mordida abierta.

En este articulo presentamos un caso clinico
de una paciente de 36 afios, quien concurre
a la consulta expresando no estar conforme
con su estética y con el funcionamiento de su
boca.

Diagnéstico

e Paciente con caracteristicas délicas, mus-
culatura laxa, hipoténica, tercio medio
inferior aumentado, eje facial abierto,
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dificultad para juntar los labios, perfil con-
vexo (figura 1).

Mordida abierta dentaria anterior debido
a un déficit en la relacién de los incisivos;
cabe destacar que el overbite de la paciente
es de 0,2 (valores normales: entre 3-4 mm).
Deglucién disfuncional.

Dificultad para cerrar la boca (figura 2).
Compresién en sector premolares superio-
res, pieza 24 en oclusién invertida.

Clase I molar (figuras 3-4).

Clase II esqueletal.

Linea de la sonrisa aceptable.

Exposicién gingival aceptable.



Plan de tratamiento

Tratamiento terapéutico fonoaudiol6gico
para reeducar la posicién de la lengua.
Stripping con instrumental rotatorio, pre-
vio a comenzar el tratamiento con los ali-
neadores propiamente dichos, en sectores
posteriores (3-4) de distal de canino a me-
sial del segundo molar, debido al apifia-
miento severo de los incisivos inferiores,
con el fin de generar espacio para reubicar-
los en forma correcta.

Luego del escaneo se colocaron contencio-
nes removibles para conservar los espacios
creados durante el stripping, hasta el mo-
mento en que los alineadores fueron insta-
lados para iniciar el tratamiento.

En el sector anterior se realizaron movi-
mientos de retroinclinacién de las piezas
12 y 22, con retrusién y extrusién en in-
cisivos.

En el sector posterior, expansién con
pro-inclinacién y torque positivo, ge-
nerando una adecuada ubicacién de las
raices dentarias en el centro del hueso
alveolar esponjoso, para promover y pre-
servar una mejor salud ésea y periodontal.

3 etapas

12 etapa: 12 alineadores superiores e in-
feriores (total: 24 alineadores) (figuras 5,
6,7y8).

Fig.5

Fig.7

22 etapa. 12 alineadores superiores e infe-
riores (total: 24 alineadores) (figuras 9, 10,

Fig.6

Fig.8

11, 12, 13, 14 muestran el principio de la 2*

etapa).
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Fig.11 Fig.12

Fig.13 Fig.14
e 3%etapa: 12 alineadores superiores e in- 15,16, 17,18, 19, 20 muestran el final de la
feriores (total: 24 alineadores) (las figuras 3% etapa).

Fig.15 Fig.16
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Objetivos e Lograr expansién posterior.

e Alinear y nivelar los elementos denta- e Generar una guia anterior, en base a intru-
rios por extrusién y retroinclinacién de sién de los elementos dentarios posterio-
12y 22. res y extrusion de los elementos dentarios

e (Cierre de mordida sector anterior con la anteriores.

ayuda de attachments en los elementos 12-

22-33y43 enla 1y 2 etapa, y para finali-  Ventajas del uso de los alineadores
zar, en la 3 etapa se colocaron attachments o Control vertical sostenido.

en los elementos 12-22-34-43 y 44. ¢ Control de extrusién (con attachments ya
e Al finalizar la 1% etapa, se procedi6 a hacer mencionados anteriormente) (la figura 21
la restauracién mesio-incisal del elemento muestra los attachments).

12, con resina compuesta.

Fig.21

Las figuras 22, 23, 24 y 25 representan la super-  beige, el final. Se puede observar que se rea-
posicién comparativa de los escaneos. El color  lizaron los movimientos programados (extru-
amarillo muestra el inicio del caso y el color si6én y retrusién).

Fig. 22

Fig. 24
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Las figuras 26, 27, 28, 29 muestran las cefalome-

trias pre y postratamiento.

Fig. 26: Telerradiografia inicial.

Significade Clinice Paciente

1. Preblema Dentarie
Relacién Molar

Relacién Canina

Overjet

Cverbite

Extrusion Il

Anguls Interincisive

2. Problema Esquelético
Convexidad
Altura Fasial Inferier
3. Problema Dento-Esqueleta
Posicion Molar Superior
Pretrusisn 11
Pretrusién IS
Inclinacisn Il
Inclinacion 15
Alteracisn Plano Oclusal

Inclinacién Plans Oclusal

4. Preblema Estétice
Protrusién Labiat
Lengitud Labic Superior
Comisura Labial a Plane Oclusal

. Preblema Determinante
Prefundidad Fasial
Eje Facial
Cono Facial
Angule Plano Mandibular
Prefundidad Maxilar
Altura Maxilar
Inclinacién Plane Palatal

6. Estructura Interna
Deflexien Craneal
Lengitud Craneal
Altura Facial Posterior
Posicisn Rama Ascendente
Localizacién del Porion
Aree Mandibular
Leng. Cucrpe Mandikular

Fig. 27: Cefalometriainicial.
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Fig. 28: Telerradiografia final.

Significade Clinice i St & x i i 2x Clase

1. Proklema Dentarie
Relacién Molar 0.6  -3.0%3.0 2.4 ] Clase | Dental
Relacién Canina 24 -20t3.0 41 x Clase Il Dental
Overjet 1.4 2525 414 N Hermal
Cverbite 0.2 25£25 .23 ] Hermal
Extrusién 11 0.1 12820 14 H Hermal
Anguls Interinsisive 127 1320£60 103 = Dismin.

2. Prohlema Esquelétice
Convexidad 6.6 e.2i2.0 6.4 xxx  Glase ll Osea
Altura Facial Inferior 567 470140 57 x DéliceFacial

3. Prehlema Dente-Esgueleta
Pesisién Melar Superier 19.0  21.0%3.0 20 H Clase |
Pretrusion Il 8.0 1.0£2.3 7.0 wkx  Prefrusién
Pretrusién 15 2.4 3523 L) xx Pretrusién
Inclinacién Il 208 220%4.0 7.8 x Labial
Inclinacién IS 285 28.0%4.0 0.5 H Hormal
Alteracisn Plane Oclusal 2.1 45t30 -6 xx Bajo
Inclinacién Plane Oclusal 308 285140 a4 H Hormal

4. Problema Estétice
Pretrusisn Lakial .3 -a3%20 2.5 * Pretusién Lakial
Lengitud Labie Superier 285 267120 1.8 ] Nermal
Comisura Labial a Plane Oclusal .1 26520 33 % Suprapesicién

5. Problema Determinante
Profundidad Facial 851  30.0%3.0 .43 = DélicoFacial
Eje Facial 829  90.0%3.0 7.1 a0
Cene Faeial 628  68.0%35 .52 o
Anguls Plane Mandibular 321 233%40 8.8 n
Prefundidad Maxilar 92.5  90.0%3.0 2.5 N
Altura Maxilar 537 575%30 38 = BraquiFacial
Inclinacién Plano Palatal 1.5 1.0t3.5 0.5 H Mormal

6. Estructura Interna
Deflexion Craneal 259  288%3.0 .29 H Mesoeafilico
Lengitud Craneal 0.7 e2afas 1S wkx % Clase I
Altura Fasial Pesterier €3.2  e22%33 1.0 ] Mesescfilics
Posicién Rama Ascendente 749 TEOE30 14 ] Mormal
Localizacién del Porion 340 43822 2.3 xxx % Prognatia
Arco Mandibular 311 305340 0.6 H Mormal
Long. Cuerpe Mandibular 6.2 Tadiz7 102 wxxx Disminuide

Fig. 29: Cefalometria final.
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LAV

Fotografias finales.

Conclusiones

El cierre de mordidas abiertas con alineado-
res transparentes ocurre debido a una combi-
nacién de extrusion en los elementos antero-

Resumen del Andlisis de Steiner

superiores e inferiores, lo que podria llevar a
una consecuente rotacion de la mandibula en
sentido antihorario.

superiores e inferiores e intrusién de molares
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