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Ameloplastia positiva en relacion céntrica como método
auxiliar durante la finalizacion en el tratamiento
de ortodoncia en un paciente bruxista.

Positive ameloplasty in centric relationship as an auxiliary method during
finalization in the orthodontic treatment in a bruxist patient.
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RESUMEN

A continuacion se presenta un caso de un paciente de 12 afios de edad,
con antecedente de bruxismo, con biotipo mesofacial, tercio inferior
dolicofacial, hipertonicidad muscular en maseteros, cierre labial for-
zado con incompetencia labial de 4 milimetros con dolor en sinoviales
anteriores inferiores. Los objetivos de tratamiento consistieron en lograr
relajacion muscular y promover un posicionamiento condilar ortopédi-
camente funcional y estable, realizar control vertical para disminuir gap
interlabial, alinear lineas medias, mantener clase | molar bilateral, clase
| canina bilateral y clase I incisiva, crear overjet y overbite adecuados,
con recuperacion estética y funcion del segmento anterior. Debido a
eventos adversos durante la etapa de cierre de espacios, la clase molar
y canina | no se logré, pero se aseguré mediante ameloplastias positivas
la funcion y estética adecuadas para tener un tratamiento de ortodoncia
estable a largo plazo.

Palabras clave: Bioestética, tratamiento de ortodoncia, ameloplastia,
bruxismo.

INTRODUCCION

| bruxismo es una parafuncién mandibular persistente
(habito) que consiste en el apriete y rechinamiento
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ABSTRACT

The following is a case of a 12-year-old patient, with a history of
bruxism, with a mesofacial biotype, lower third of the facial area,
muscular hypertonicity in the masseters, a forced labial closure with
a 4-millimeter labial incompetence with pain in inferior anterior
synoviums. Treatment objectives consisted of achieving muscle
relaxation and promoting orthopedically functional and stable condylar
positioning, perform vertical control to decrease interlabial gap, align
midlines, maintain bilateral molar class |, bilateral canine class | and
incisive class |, create adequate overjet and overbite, with aesthetic
recovery and function of the anterior segment. Due to adverse events
during the closing phase of spaces, the molar and canine I class was not
achieved, but positive function and aesthetics were ensured by positive
ameloplasties in order to have a long-term stable orthodontic treatment.

Keywords: Bioesthetics, orthodontic treatment, ameloplasty, bruxism.

dentario. Algunos autores creen que existen dos causas
separadas de bruxismo: origen psicogénico y las desarmo-
nias oclusales. El bruxismo se complica por desarmonias
oclusales y estrés emocional como el comin denomina-
dor. Otra causa puede ser la falta de una guia anterior
correcta que produce deficiente actividad que puede
ocasionar trauma en los dientes anteriores.'?

Segiin Dawson (1974)° en su experiencia clinica, el
bruxismo puede detenerse gracias a la completa elimina-
cion de todas las interferencias oclusales, estas interferen-
cias pueden ser terceros molares retenidos hasta la edad
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adulta. Los pacientes comienzan a tener un patrén de
masticacién mds anterior para evitar la oclusion posterior,
lo que ocasiona la pérdida de la guia anterior. Dar a los
pacientes gufa anterior ha tenido excelentes resultados,
reduciendo el habito al minimo. Esto nos lleva a la con-
clusion de que la gufa anterior tienen una gran influencia
con el sistema nervioso central.

Bioestética significa dar a las cosas sus formas y fun-
ciones naturales. Mediante el tratamiento bioestético
podemos corregir la oclusién, cuando los resultados del
tratamiento de ortodoncia fueron limitados.”

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente femenino de 12 anos de edad acudi¢ a la Cli-
nica de la Maestria en Ortodoncia de la Universidad De
La Salle Bajio con motivo de consulta «aprieto mucho la
mandibula y no quiero que se me enchuequen los dien-
tes», con antecedente de bruxismo (Figura 1).

En el examen clinico extraoral se determinaron carac-
teristicas especificas, se observé un paciente de biotipo
mesofacial, tercio inferior dolicofacial, hipertonicidad
muscular en maseteros, cierre labial forzado con incom-
petencia labial de 4 milimetros, elevacién asimétrica
de labio superior, sonrisa invertida, canting oclusal de
lado izquierdo y desviacion de linea media superior 1
milimetro hacia lado derecho respecto a la linea media
facial (Figura 2).

En el analisis clinico intraoral se observé denticion
permanente, desgaste en dientes anteriores, clase | mo-
lar bilateral, clase | canina bilateral, clase | incisiva con
tendencia a mordida abierta, overjet aumentado con 2.5
mm, curva de Spee aumentada 2.5 mm, discrepancia
6seo-dentaria negativa en ambas arcadas.

Al examinar la oclusién dindmica, la paciente presenté
ausencia de gufas funcionales con interferencias genera-
lizadas, protrusién con rango de avance normal, apertura
aumentada y lateralidades con desplazamiento disminuido.

Para diagnosticar el estado de salud de la articulacion
temporomandibular se utilizé el mapa del dolor del Dr.
Mariano Rocabado, revelando puntos dolorosos en sino-
viales anteriores inferiores.

El montaje de modelos de estudio en tentativa de
relacién céntrica evidencié el punto de contacto prema-
turo en cspide palatina de primer premolar superior iz-
quierdo y vertiente vestibular de primer premolar inferior
izquierdo. El indicador de posicién condilar utilizado por
el articulador mostr6 una retrusién y detrusién condilea
de T mm del lado derecho, y detrusién condilea de 1
mm del lado izquierdo (Figura 3).

Objetivos de tratamiento

Con base en las caracteristicas determinadas en el andlisis
diagndstico, se trazaron objetivos especificos, los cuales
consistieron en lograr relajacion muscular y promover
un posicionamiento condilar ortopédicamente funcio-
nal y estable, realizar control vertical para disminuir
gap interlabial, alinear lineas medias, mantener clase |
molar bilateral, clase | canina bilateral y clase | incisiva,
crear overjet y overbite adecuados, nivelar plano oclusal,
eliminar discrepancia éseo-dentaria negativa de ambas
arcadas, crear gufas funcionales sin interferencias con ran-
gos de excursivos mandibulares normales en ausencia de
sintomatologfa articular y conseguir una oclusion orgénica.

Plan de tratamiento

Una vez determinados los objetivos de tratamiento, se
propuso una ruta terapéutica que consistié principalmen-
te en colocar un plano desprogramador neuromuscular
superior confeccionado en relacién céntrica con puntos
de contacto simultaneos y guias funcionales.

Después de la terapia de disfuncion articular, se de-
termino realizar una mecénica ortoddncica que consistio
en la extraccién de segundos premolares superiores e
inferiores, alineacién y nivelacion, cierre de espacios
utilizando mecénica de anclaje moderado para arcada
superior y minimo anclaje para arcada inferior, coordi-
nacién de arcadas, ajuste oclusal y finalizacién del caso.

Progreso del tratamiento

Se comenzé utilizando un plano desprogramador neuro-
muscular superior, el cual fue ajustado semanalmente con
puntos de contacto simulténeos de la misma intensidad
y guias funcionales. Se dio indicacién de uso 24 horas
s6lo retirando el guarda oclusal para realizar el aseo bucal
(Figura 4). Tras cuatro meses de tratamiento, se realiz6
revaloracion del caso que mostré asentamiento condilar
en relacion céntrica, eliminando sintomatologia articulary
se obtuvieron gufas y movimientos mandibulares cémodos
y fluidos (Figura 5).

Se inici6 con el tratamiento ortodéncico para el cual se
utilizaron brackets Synthesis de la casa comercial ORMCO
con prescripcion Roth Slot 0.022 (Figura 6).

Se colocé la aparatologia fija en ambas arcadas,
iniciando con arcos de nivelacion 0.014 CuNiTi, 0.016
CuNiTi, 0.018 CuNiTi, 0.016 X 0.016 CuNiTi, 0.020
X 0.020 CuNiTi, 0.019 X 0.025 CuN:iTi, al mismo
tiempo se colocaron topes posteriores céntricos para
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Figura 1: Facial inicial.

Figura 2:

Fotografias iniciales.

Figura 3:

Montaje de modelos.

Figura 4:

Fotografias iniciales
con guarda. oclusal.
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Figura5:

Vista oclusal superior e inferior.

Figura 6:

Alta después del tratamiento.

Figura 7:

Tratamiento de ortodoncia inicial.

realizar control vertical y disminuir incompetencia labial
existente.

Una vez lograda la alineacion y nivelacién, se coloca-
ron arcos 0.019 X 0.025 SS en ambas arcadas para iniciar
la etapa de cierre de espacios con mecanica de minimo
anclaje en arcada inferior, ferulizando el segmento ante-
rior con ligadura metalica y arco lingual elaborado con
alambre de acero de calibre 0.036 y colocando stops de
resina en distal de caninos inferiores, se redondearon los
segmentos posteriores del arco y se colocé cadena elastica
Figura 8: Avance del caso. de caninos a molares inferiores para favorecer el cierre de
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Figura 9: A) Alta con guia incisiva. B) Vista de lateralidad derecha. C) Vista de lateralidad izquierda.

espacios. En arcada superior, el espacio fue consumido
durante la etapa de alineacién y nivelacion, por lo que
se colocaron una cadenas elasticas en la totalidad de la
arcada para consolidar el cierre de espacios (Figura 7).

Como coadyuvante a la mecanica de cierre de es-
pacios en la arcada inferior, se utilizaron elasticos de
1/8 pesados de clase Il de caninos superiores a primeros
molares inferiores (Figura 8).

Durante esta etapa hubo desalojo del arco lingual en
varias ocasiones, por lo que el anclaje se vio afectado al
mismo tiempo que la paciente tuvo periodos largos de
inasistencia a sus citas de control, lo cual contribuy6 a la
profundizacién de la curva de Spee y a la retroinclinacién
de los incisivos inferiores.

Debido a mdltiples eventos adversos relacionados con
la cooperacion del paciente, se decidié continuar con
la etapa de finalizacién del caso en la que se colocaron
arcos trenzados 0.019 x 0.025 con médulos eldsticos
individuales para el asentamiento de la oclusion (Figura 9).

Tras 30 meses de tratamiento, se retir6 aparatologfa
fija y se observé desgaste en segmentos anteriores, por
lo que se realiz6 montaje en relacién céntrica para la
elaboracién de un encerado con la finalidad de crear una
llave de transferencia para realizar ameloplastias positivas
en ambos segmentos con el objetivo de mejorar las gufas
funcionales, estética y una oclusién estable a largo plazo,
preservando la salud oclusal y articular (Figuras 10 a 13).

DISCUSION

Frecuentemente los tratamientos de ortodoncia carecen
de una finalizacién adecuada debido al desgaste que
presentan los 6rganos dentales, y los 6rganos dentales
que cominmente encontramos traumatizados son los
involucrados en la guia anterior, su relevancia prima-
ria es ayudar a prevenir interferencias posteriores en
movimientos excéntricos permitiendo a los céndilos
moverse.>*

La ameloplastia positiva siempre ha sido fundamen-
tal como parte de la finalizacién en un tratamiento de

ortodoncia, pero los avances estéticos y funcionales
que existen en la actualidad han permitido evolucio-
nar y facilitar la finalizacién de los casos, ya que éstos
permiten alcanzar objetivos en los cuales la ortodoncia
estaba limitada.”

En pacientes jovenes, el uso de restauraciones de
composite en segmento anterior es una excelente alter-
nativa debido a que probablemente es el tratamiento
mas conservador.

Figura 10: Montajes para el analisis de guias funcionales.
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Figura 11:

Presentacion de las guias con
una oclusion funcional.

Figura 12: Secuencia fotografica durante el tratamiento.

Figura 13:

Presentacion final de la armonia
en el caso terminado.
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La confeccion de estas restauraciones mediante una
planificacion en relacién céntrica que determine la co-
rrecta forma, no sélo brinda una ventaja estética, sino
funcional y estabilidad oclusal y articular a largo plazo
con una oclusion mutuamente protegida.’

CONCLUSIONES

Devolver la funcién, forma y estética bajo los conceptos
biofuncionales debe ser una prioridad en la finalizaciéon
del tratamiento de ortodoncia para considerarse comple-
to, y debe hacerse en relacién céntrica para garantizar su
estabilidad a largo plazo.

Los pacientes deben ser conscientes de que al realizar
la reconstruccion del segmento anterior deben mantener
un control anual que incluye el pulido y sellado de las
restauraciones que se fabricaron con resina o realizar el
recambio por un material mas duradero como carillas
de porcelana.
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