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RESUMEN

Este informe describe una chica de 13 afios 8 meses de edad con maloclusién de clase Il Div. 1, de Angle, presentaapifiamiento
en el sector anterior maxilar y mandibular, ademas presenta pseudotransposicion entre el canino y el incisivo lateral superior
izquierdo. Su preocupacién es estética, la ATM estaba libre de sintomas, se destaca importante protrusion del labio superior
y el cierre labial es insuficiente. Hay persistencia del canino temporal superior izquierdo (pieza 63), overjet 10 mm, overbite
50 %. Fue tratada con la extraccion de los 2 primeros premolares superiores, distalamiento del canino superior izquierdo en
pseudotransposicion con el resorte Ladany y posteriormente retrusion anterior superior con arcos de acero 4 llaves. El angulo
interincisivo fue mejorado de 1102 a 1332 y la protrusion incisiva superior de 13 mm en relacion a la linea APg., reducida a
7mm. El overjety overbite mantienen elvalor promedio, la curva de Spee fue nivelada. Los terceros molares inferioresfueron
eliminados, pero los terceros molares superiores se mantuvieron. Registros pre y post-tratamiento son mostrados. Hubo
importante cambio facial y buen alineamientoy simetria en los arcos dentarios. El canino en pseudotransposicion fue ubicado
correctamente en el arco dentario, la ATM qued¢ libre de sintomas. Registros al cabo de 3 % afios, mostraron una buena
oclusién y estabilidad a largo plazo. No existe ninguna sintomatologia en la ATM, la desoclusién canina y posterior es 6ptima.
El resultado es estable y el prondstico muy bueno.

Palabras clave: Clase Il, Div. 1, transposicion, pseudotransposicion.

ABSTRACT

This report describes a brunette girl of 13 years 8 months old, with Class Il malocclusion Div 1 Angle, presents crowding in
the anterior maxilla and mandible, also presents pseudotransposition between the canine and lateral upper left incisor, his
concern is aesthetics, ATM was free of symptoms, significant protrusion of the upper lip and the lip closure is insufficient,
there is persistence of the left superior temporal canine (primary 63), 10 mm overjet, overbite 50 %. She was treated with
removal of the first two upper premolars, the maxillary left canine distalisation pseudotransposition with Ladany spring and
later retruded anterior superior steel arches with 4 keys.

The interincisive angle was improved from 110 ° to 133 ° and the upper tooth protrusion of 13 mm in relation to the APgline,
reduced to 7mm. The overjet and overbite maintain the average value, the curve of Spee was leveled, lower third molars
were removed, but the upper third molars were maintained. Records pre and post- treatment are Facial change was large
and good alignment and symmetry of the dental arch, the cuspid pseudotransposicion was properly positioned in the dental
arch, the ATM was free of symptoms. Logs after three and a half years, showed a good occlusion and long term stability.
There are nosymptomsin the TMJ, the canine and posterior disclusion is optimal, the result is stable and very good prognosis
Keywords: Class Il, Div 1, transposition, pseudotransposition.

s L 11 Div. 1 tienen varios enfoques de tratamiento segiincomo
Introduccion "oq atamiento seg

se presente la maloclusién; con o sin apifiamiento, con la

Una relacion molar clase Il ocurre en una variedad de mandibula bien posicionada o no etc., una serie de factores

configuraciones dseasy dentales. (2) Los problemas de clase deben ser estudiados exhaustivamente a fin de tomar la
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decision mas adecuada, podria ser una terapia con o sin
extracciones, utilizacion de fuerzas extraorales, expansion
de los arcos dentarios o delmaxilar, aparatos de la ortopedia
funcional maxilar etc., sin duda juega un rol muy importante
la experiencia del operador, sus preferencias personales y
obviamente elindice de efectividad delprofesional tratante.
Amplio overjet, se convierte en factor de riesgo, el caso en
estudio presenta un overjet de 10 mm, la posibilidad de
trauma facial en el sujeto puede traer como consecuencia la
fractura de piezas dentarias, por consiguiente, la resolucién
de esa condicién se convierte enimperativa.

El caso que nos ocupa a mas de ser un problema de clase Il
Div. 1, presenta un componente  adicional,
pseudotransposicion entre el incisivo lateral superior
izquierdo y el canino superior izquierdo, lo que equivale a
decir que no Unicamente debe resolverse el problema de
clase Il con severo apifiamiento incisivo sino ademas la
pseudotransposicion del canino. Peck L, et al (3) definen la
transposicion dentaria, al intercambio posicional de dos
dientes adyacentes-particularmente de sus raices - o el
desarrollo o erupcién de un diente en una posicion ocupada
normalmente por un diente no-adyacente. Papadopoulos
et al (2010) (4) la ratifican y dicen mas especificamente, la
transposicion dentaria es definida como el intercambio
posicional de dos dientes vecinos y especialmente de sus
raices, o el desarrollo o erupcidn de un diente en una
posicién normalmente ocupada por un diente no-vecino,
ademas sefialan que la transposicion dentaria es una
especial condicion de erupcidon ectépica en el cual cada
diente ectdpico cambia el orden normal de la secuencia
dentaria enel arco dental.

Peck S. and Peck L., (5) dicen, es importante considerar
variaciones reportadas de secuencia de dientes que imitan
transposiciones, aunque técnicamente no encajan en la
definicidn, esta categoria es llamada pseudotransposicion e
incluye variantes de erupcion ectdpica de dientes maxilares
anteriores que no muestran la severa molestia de orden de
dientes con la caracteristica de transposicién, segun los
autores quedan fuera del sistema de clasificacion de la
transposicion maxilar. Peck S. and Peck L., (5) en relacién a
la etiologia de transposicion (Mx.C. P1), se determind ser
una anomalia resultante de influencias genéticas dentro de
un modelo multifactorial de herencia, respaldando una
causa poligénica se dieron descubrimientos con elevadas
frecuencias de anomalias dentales asociadas, elevada
apariciéon  familiar y significativas

aparicién  bilateral,
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diferencias en prevalencia hombres:
anomalia.

mujeres de la

Es interesante sefialar que el caso en referencia presenta
también un canino primario retenido justo en el lado de la
pseudotransposicidon, (pieza 63). Caninos primarios
retenidos fueron detectados dos veces mas a menudo en
mujeres que envarones (10 a 5 respectivamente). (9) La alta
incidencia de caninos primarios retenidos (32 %) asociados
con transposicién puede sugerir la resistencia del diente a la
reabsorcion de sus raices y de esta manera la migracion del
canino permanente. Sin embargo, si la desviacién del canino
permanente es la causa para que el canino primario quede
retenido o la alternativa si el canino primario retenido causa
transposicion del diente permanente, es todavia una
cuestién de pura especulacion. (2001) (9) ldentificacion
dentaria FDI.

Este reporte de caso tiene como objetivo presentar un
enfoque exitoso de tratamiento para resolver un problema
declase Il Div. 1 de Angle a través de extraccion de primeros
premolares superiores, la resolucion de la
pseudotransposicion a través del distalamiento del canino,
y laretrusion delsector intercanino superior, procedimiento
que ha brindado un gran beneficio especialmente en la
estética dental y facial de la paciente.

Caso Clinico
Antecedentes

Acude a la consulta, nifia triguefia de 13 afios 8 meses con
maloclusion clase Il Div. 1 en dentadura permanente, (hay
persistencia de la pieza primaria 63), presentaapifiamiento
en los sectores anteriores de los arcos dentarios maxilar y
mandibular y pseudotransposicion entre canino y el incisivo
lateral maxilar izquierdos, su principal preocupacion es
estética. No presenta ningun habito dafiino, la ATM estaba
libre de sintomas.

Historia Clinica

Médica

Paciente bien desarrollada y bien nutrida, de baja estatura.
El examen clinico del paciente mostré lo siguiente: 1)

Extraoral. - en el perfil de la nifia se destaca protrusion del
labio superior e insuficiente cierre labial. (Fig. 1)
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Figura 1: Fotografia defrentey perfil derecha e izquierda, en la cual se puede observar la evidente protrusién del labio superior
y la falta del cierre labial.
Fuente: Autor

Figura 2: Al examen intraoral podemos observar apifiamiento superior que se determiné en 10, 5 mm, inferior en 4 mm en el
sector de canino a canino, giroversion de la pieza 11, pseudotransposicion entre la pieza 23 y 22, persistencia de la pieza
primaria 63, incremento de la curva de Spee, 3.5 mm, overjet 10 mm medido de la superficie labial del incisivo central
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mandibularizquierdo a la superficie labial del incisivo central maxilar izquierdo, el que se incrementdé a 11 mm en montajede

modelos (R. C.), overbite 50 %.

Fuente: Autor

2) Intraoral.- Presenta un problema de clase Il Div. 1 en
dentadura permanente, hay persistencia del canino
temporal superiorizquierdo (pieza 63). Pseudotransposicion
entre las piezas 22 y 23, apifiamiento incisivo superior e
inferior, giroversién de la pieza 11, incremento de la curva
de Spee y del overjet, higiene oral muy buena, el indice de
caries fue bajo, la salud gingival buena, (Fig. 2)

Analisis de Modelos

El estudio de modelos evidencid y ratificd un caso de clase |l
Div. 1, tomado como elemento de referencia la cuspide
mesio-vestibular del primer molar superior y el suco mesio-
vestibular del primer molar inferior. Los primeros molares
dellado derechotienen una relacion distal de 3 mmy los del
lado izquierdo de 2.5 mm. Apifiamiento superior de 10. 5
mm, e inferior 4 mm en el sector de canino a canino,
giroversion de la pieza 11, pseudotransposicion entre la
pieza 23 y 22, persistencia de la pieza primaria 63,
apifiamiento incisivo, incremento de la curva de Spee, 3.5
mm de profundidad a cada lado, overjet 10 mm medido de
la superficie labial del incisivo central mandibular izquierdo
a la superficie labial del incisivo central maxilar izquierdo,
overbite 50 %. La pieza 11 tiene el borde incisal derecho
fracturado debido a una caida. (Fig. 2)

Analisis Radiografico

A. Panoramica.- Excepto la pseudotransposicién en-
tre la pieza 23 y 22 maxilar y la persistencia de la pieza
primaria 63, la aparece
normalmente. Se observaa los terceros molares en proceso

denticion desarrollandose

de calcificacion y evolucidn intraésea En general,

anatémicamente, diente y hueso aparecen dentro de los
limites normales. (Fig. 3)

. e g

Figura 3: Radiografia panordmica previa al tratamiento.
Fuente: Autor

Se han ofrecido varias definiciones de transposicion dentaria
han sido ofrecidas. Peck S and Peck L., (5) Peck L, Peck S,
Attia V. (3) Se ha publicado una definicion unificada. Definen
la transposicion dentaria como el intercambio posicional de
dos dientes adyacentes - particularmente de sus raices - o el

desarrollo o erupcién de un diente en una posicion ocupada
normalmente por un diente no-adyacente. PeckS. y Peck L.,
(5) dicen, es importante considerar variaciones reportadas
de secuencia de dientes que imitan transposiciones, aunque
técnicamente no encajan en la definicion. Esta categoria es
llamada pseudotransposicion e incluye variantes de
erupcion ectdpica de dientes maxilares anteriores que no
muestran la severa molestia de orden de dientes con la
caracteristica de transposicion. Por consiguiente quedan
fueradelsistema de clasificacion de la transposicién maxilar.
Shapira, Y., M. M. Kuftinec. (2001) (9)sefialan categorias de
este anomalia: transposicidn completa e incompleta vy
expresan que en la transposicion incompleta, también
llamada “pseudo o parcial” las coronas pueden estar
transpuestas apices
permanecen en su normal posicién. Alternativamente, las

mientras que los radiculares
coronas pueden estar en orden correcto mientras que los
dpices radiculares estan transpuestos. Asi, los 2 dientes
implicados se superponen y sus ejes longitudinales se
entrecruzan entre si. Ademas, las coronas vy raices de los 2
dientes afectados pueden superponerse completamente
entre si (el uno con el otro) en radiografias normalmente
proyectadas.

B. Telerradiografia (para Cefalometria).- (Fig. 4) Las
medidas revelaron una displasia sagital esqueletal
(prognatia maxilar) dngulo SNA 85.52, dngulo SNB 77.59,
angulo ANB 82. (Jarabak., Fizzell) (1) La convexidad (del
punto A al plano facial Na-Pog) fue de 8 mm. Del punto A, a
la perpendicular Nasion (McNamara Jr. 1981) (2) la distancia
indic6 4 mm. Los incisivos maxilares estan proclinados en
relacion a la linea A.Pog; los incisivos inferiores estan bien
ubicados enrelacion ala misma linea de referencia.

Figura 4: Telerradiografia de perfil para cefalometria, en la
cual se puede observar la importante protrusion dentaria
maxilar. Ademds un overjet muy amplio, de otro lado
clinicamente se puede apreciar una buena posicion de la
mandibula en la estructura maxilofacial. Fuente: Autor
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Se presentaa continuacion los cefalogramas segun Ricketts, T Suiid Lean |
Jarabak y McNamara Jr. (6- 8) Iniciales (Fig. 5-6-7). Los bl SR
resultados aqui presentados obtenidos luego de las ﬁ;:".

mediciones angulares y lineales (tablas 1-2-3), contribuyen
eficientemente en el diagndstico y plan de tratamiento del
caso. La combinacion de la clinica, examenes
complementarios, estudios cefalométricos y si ademas
agregamos el resultado del montaje en articulador, con esos
componentes disponemos de informacién muy importante
para ser lo mas acertados en el plan de tratamiento.
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Figura 6: CEFALOGRAMA DE JARABAK

Fuente: Autor
Figura 7: CEFALOGRAMA DE McNamara
Fuente: Autor
X-RAY.  6/6/% STATUS:  INICIO
AGE: 13yr Aso CASE . €306
) Analysty Ricketts INICIO  Nore Clin Dev
Figura 5: CEFALOGRAMA DE RICKETTS
CRANIAL RELATIONS
Fuente: Autor Cramal Structure
Ant Cranitol Base (om) 59.3 9.1 el
Past Faciol Mt (o) 59.8 S4.8 1.5 ¢
Cranial Deflect (da) 24,8 27.3 .8
Porion Location (nm) 44.9 L6 2.9 *°
- y T i)W Romus Position (40) 72.9 7%.9 1.0 *
by = i Position
A 2 T Maxillary Depth  (og) | 94.3 | %00 140
1hyr e Maxillory Height  (dq) $3.7 55.1 0.4
il SX-Paletinal Plone (dg) 2.2 2.3 0.0
Mg Position
Facial Depth (dq) 458 88.2 -0
Facial Axis (¢q) 0.4 %0 0.1
Mond\bulor Plane (dg) 29.2 24.) » B \alt
Totel Faciol Mt (ag) LY % | 6.0 1.0
Facial Toper (49) 65.0 68,0 0.9
MX/ND RELATIONS
Morillae
Convex|ty (mn) L3 ] 1.0 3.7, ~oue
Mandible
Corpus Length (me) 68 .4 73.2 1
Mondibulor Arc (4a) 9.7 29.6 0@
Moxi i la/Mondible
Llomer Facial Mt (dg) 43.6 4.0 ‘0.4
DENTURE RELATIONS
Ms Dentition
Mc 1, to APo (mm) 12.8 L 4. 'we
Mc 1, to FH (dg) [127.4 1111.0 " A
M 6, to PTV (om) 0.7 16.7 1. &
M4 Dentition
M4 1, to APo () 2.3 1.0 0.6
M4 1, Inclination (dg) 195 2.0 0.6
Md 1, Eatrunion (m=) 7 w2 VP i
Ninge Axis Angle (dg) 5.9 .0 3:9:¢
Mi /N4 Dentition
Interincisor Angle (do) |[110.3 [136.0 =3.3 ¢oe°
Molar Relation {(mm) 2.8 3.0 S8 020
Incisor Overjet (o) 1e.5 2.5 E 3 B
Incisor Overbite (mm) N 2.5 1.3 ¢
ESTHETIC RELATIONS
Lower Lip E-Plane (mm) e 2.0 2.

Tabla #1
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X-RAY: 6/6/96 STATUS: INICIO
AGE: 13yr Bmo CASE 6306
Anolysis Jarabak INICIO Norm Clin.Dev.
Saddle Angle (dq) 129.2 123.0 L8 @
Articulare Angle {dq) 138.3 143.0 -2.8
Gonion Angle (dq) 130.6 136.0 0.1
GO-GN SN {dq) 8.0 32.90 1.3 o
Ant, Cranial Base (mm) 71.9 70.1 9.3
Post. Cranial Base (mm) 32.6 32.0 0.2
Upper Gonton Angle (dqg) 55.3 53.5 0.6
Lower Gontion Angle (dq) 75.3 72.5% 0.9
Romus Height (mm) 42.9 44 .0 8.2
Ratio PCBL/RH (%) 75.8 73.9 0.3
Mand. Body Length (om) 70.4 71.9 9.3
SNA (dq) 85.5 §2.9 1.g @
SNB (dg) 72.5 80.0 0.8
ANB (dqg) 8.0 2.0 3.9 o8
Post. Face Height (mm) 70.6 82.3 2.2 *°
Ant., Face Helght (mm) 116.6 129.5 2.0 *
Post . FH/ Ant.FH (%) 60.5 62.0 -9.4
Interincisor Angle (dg) 110.3 130.0 -3.3 ©®eoe
Convexity (mm) 8.3 1.0 Sl 959
ANS -Menton {mm) 65.0 61.8 0.5
Nasion-Menton (mm) 116.6 111.8 0.8
ANS-Me_ /Naston-Me. (%) $5.8 S5.0 0.3
Anolysis NMcNamara INICIO Norm Clin.Dev
AtoN -l FH (mm) 4,2 -1.8 2.4 o
Mx1l to A FH (mm) 8.1 1.3 2.4 **
Mdl to A-Pogonion (om) 2.3 0.5 8.9
Pogonion to N -1 FH (mm) 8.1 6.7 0.3
Facial Axis {dg) 9.4 0.0 0.1
Mandibular Plane {dq) 29.2 23.9 1.2 ¢
Mandibular Length (mm) 114.1 113.7 8.1
Midfacial Length () 96.0 89.4 1,8 @
Moxillomand. Diff. 18.1 23.8 2.2 *°
Lower Ant Foc Height (mm) 66.4 62.2 1.1 *
Fuente: Autor 4. la retrusion mandibular esqueletal fue la Unica

Tabla #2y #3
Fuente: Autor

En los estudios de McNamara Jr (2) en relacién a los
componentesde la clase Il en nifios de 8 a 10 afios el autor
concluye:

1. La clase Il no es una entidad clinica Unica. Puede
resultar de numerosas combinaciones de componentes
esqueletalesy dentales.

2.  Solo un pequefio porcentaje de los casos en este
estudio mostraron protrusion maxilar esqueletal en
relaciéon a las estructuras craneales y de la base craneal.
En promedio el maxilar superior estuvo en posicién
neutral, y cuando no estabaen posicion neutral, estuvo
mas frecuentemente en una posicidon retruida antes
que protruida. En el caso que se presenta hay
protrusion maxilar esqueletal.

3. Los incisivos inferiores estuvieron generalmente bien
posicionados, pero casos de retrusion y protrusion
dental mandibular fueron también observados. En el
caso en estudio, en relacion a la linea A.Pog; los
incisivos inferiores estan bien ubicados.

caracteristica mas comun de la muestra de clase Il. La
mandibula en este caso estd bien posicionada.

Case, Wylie, Wylie, y Johnson, Fisk et al, Woodside, Sassouni,
Moyersetal, citados por McNamara Jr (2) han sefialado que
una relacion molar clase Il ocurre en una variedad de
configuraciones dseasy dentarias.

Evaluacion Fotografica

El perfil facial mostré evidente protrusion del labio superior,
la mandibula se ve bien ubicada, en la fotografia de frente
se aprecia insuficiencia labial. (Fig. 1, 2)

Etiologia

La causa fue diagnosticada como una probable combinacién
de factores genéticos y ambientales. Entre los 7 afios la nifia
tuvo un golpe en el maxilar superior, se cayé en la piscina y
se fracturé un diente. No fueron notadas obstruccidn nasal
o alergias que podrian haber contribuido en la maloclusién.
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Diagnostico

Nifia saludable de 13 afios 8 meses, presenta maloclusion de
clase 1l Div. 1 dentaly esqueletal. Apifiamiento de 10.5 mm
y 4 mm en maxilar y mandibula respectivamente. (Sectorde
canino a canino) Paciente mesofacial. La posicion de la
mandibula es correcta, los incisivos superiores estan
severamente protruidos, overjet 10 mm, apifiamiento
superior e inferior, pseudotransposicién ente la pieza 23 y
22, persistencia de la pieza primaria 63.

Listado De Problemas

Discrepancia esqueletal maxilo-mandibular
Apifiamiento incisivo superior e inferior
Overjetde 10 mm, protrusion labial superior
Pseudotransposicion entre pieza 23 y 22

vk wnN e

Protrusion superior

Plan General de Tratamiento

Objetivos de tratamiento:

a. Ubicar la pieza 23 correctamente en el arco, alinear
dentadura superior previa extraccion de los
primeros premolares superioresy la pieza primaria
63.

b. Nivelar y alinear el arco dentario inferior, corregir
curva de Spee.

c.  Retruir grupo de canino a canino del maxilar

superior y normalizar overjet

Establecer relacién de clase | canino

Coordinar ambos arcos

Obtenerun ovebite normal

Mejorar la apariencia facial y obtenerarmonia labial

Sm o o

Conseguir oclusion mutuamente protegida
i.  Tratar que RC seaigual a OC.

Pronostico

Bueno

Progreso del Tratamiento

Luego del diagnéstico, haber determinado los problemas y
el plan general de tratamiento en funcién de los objetivos,
selecciono la técnica con la cual se manejarael caso entodas
las etapas del proceso. Se aplicé la técnica de Roth, (delarco
recto) la cual sera utilizada durante el desarrollo de la
terapia, no obstante segun las necesidades y de la
observacion clinica del desenvolvimiento del caso podran
agregarse partes de otras técnicas, los componentes
mecanicos requeridos en la resolucion del problema son:
bandas en molares, multibrackets en maxilar y mandibula,
barra palatina como anclaje, arco cuatro llaves para
retrusion del grupo intercanino maxilar, diversos tamafios
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de arcos nitinol, arcos de acero, arco utilitario de la técnica
de Ricketts para nivelar dentadura del maxilar inferior, arcos
braided para asentamiento de la oclusion mdas gomas
intermaxilares, diversos resortes entre ellos el Ladany,
placas de retencién superior e inferior tipo Hawley al
finalizar el tratamiento. Fig. 8

Figura 8: /nicio del tratamiento, colocacion de aditamentos
de Ortodoncia., se destaca el resorte niti cerrado para
distalar la pieza 23. Fuente: Autor

Entre eneroy febrero - 1997.- Se empieza la confeccién de
aparatos, se solicita la extraccion del primer premolar
superior derechoy de la pieza primaria 63. Se ha mantenido
el primer premolar superior izquierdo con el propdsito de
utilizarlo
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para traccionar el canino en pseudotransposicion. Se
cementan bandas en molares, se coloca la barra
transpalatina como anclaje y brackets técnica .022, la pieza
24 estdsiendo utilizada para distalar el canino a travésde un
resorte espiral cerrado, se ha colocado un arco continuo

nickel titanium (nitinol) . 012. Fig. 8

Julio de -1997.- Se cambia el resorte de distalamiento de la
pieza 23 puestoinicialmente y se coloca un resorte (Ladany),
ha sido eliminada la pieza 24 (primer premolar superior

izquierdo), se continda nivelando la arcada dentaria inferior
a través del cambio de arcos de didmetros crecientes. Fig. 9

Figura 9: Se continua con el distalamiento del canino con un
resorte Ladany, (fig. 10) recordemos que la pieza 23 se
encuentra en pseudotransposicion, el resorte usado es
mostrado a través de esta grdfica, es un aditamento
prefabricado por la Industria Dentaurum. Fuente: Autor
Figura 10:

Resorte Ladany.
Fuente: Catdlogo Dentaurum

Se tomd la decision de extraer la pieza 24 en esta etapa
porque se notd que elmovimiento distal delcanino eramuy
lento, situacidn posiblemente
entrecruzamiento de las raices del canino y el primer

causada por el

premolar.

Nétese que en el maxilar superior tenemos dos arcos
seccionales, el derecho desde los molares hasta el incisivo
central izquierdo vy el otro del segundo premolar izquierdo
hasta los molares, el movimiento distal del canino es una
prioridad, el caso en tratamiento tiene como anclaje barra
transpalatina, debemostener presente que es un sujeto de
clase Il Div. 1 con unoverjetde 10 mm, por lo tanto debemos
mantener el espacio suficiente obtenido a través de la
extraccion de los primeros molares superiores para la
retrusion dentaria superior y lograr una excelente relacién
entre las arcadas dentarias superior e inferior, es decir un
overjet promedio, la utilizacién de barras palatinas entre los
primeros y segundos molares maxilares juega un rol
importante a fin de no perder significativamente anclaje y
lograr un buen entrecruzamiento sagital (overjet),

Diciembre de 1997.- continuacidon del movimiento distal del
canino que se encontraba en pseudotransposicion, pieza 23,
a través de las correspondientes activaciones del resorte
Ladany, Fig. 11.-

¥

Figura 11: Diciembre — 1997.- Se continua distalando el canino con el
resorte Ladany, obsérvese que la posicion especialmente de la
corona ha mejorado mucho. Continta con un arco seccional en el
lado izquierdo y un arco que va de la pieza 21 a la 17, prosigue el
alineamiento y nivelamiento de la arcada dentaria inferior a través
del cambio sucesivo de arcos nitinol, utilitario, acero etc. La
utilizacién del arco utilitario de Ricketts como complemento en la
nivelacion de la curva de Spee en la mandibula a través de mi
experiencia personal, juega un rol de trascendental importancia ya
que se puede obtener la intrusion del sector incisivo y la extrusion de
los sectores laterales posteriores.

Enero de 1998.- el canino ha sido distalado considerablemente, se
retira el resorte Ladany, y luego se coloca un arco continuo niti de
didmetro adecuado de molar a molar, con esta medida vamos a
seguir ubicando el canino en su respectivo sitio a través del continuo
cambio de arcos orientados también al alineamiento y nivelamiento
de la arcada dentaria maxilar. Se continia también con el
nivelamiento de la arcada dentaria inferior. (Fig. 12)

Fuente: Autor
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Figura 12: Distalado convenientemente el canino, el resorte
Ladany es retirado, luego se coloca un arco continuo niti de
molar a molar con el didmetro adecuado tomando en
consideracion el desalineamiento que presentan la arcada
ciado en la fotos superiores derecha e izquierda de esta
figura. En la radiografia panordmica del (6-enero-1998)
podemos observar el movimiento distal conseguido del
canino desde su posicion de pseudotransposicion. En esta
etapa del tratamiento, se procede a un stripping en incisivos
inferiores y favorecer el alineamiento de ellos, se debe
recordar que estamos tratando un problema de clase Il Div.
1 dental y esqueletal, en el cual la posicién de la mandibula
es correcta, los incisivos superiores estdn severamente
protruidos presentado la paciente un overjet de 10 mm, que
deberd ser corregido haciendo espacio a través de la
extraccion de los primeros premolares superiores y luego la
retrusion del grupo intercanino maxilar. En marzo de 1998
se colocé un arco utilitario en arcada dentaria inferior,
aditamento que contribuye eficientemente en la nivelacion.
Fuente: Autor

REVISTA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Vol. 119 No. 1 -2015 (Enero-Abril)
e-ISSN: 2806-5751 ISSN: 2477-913X

Septiembre 1998.- Estando alineada suficien-
temente la arcada dentaria superior a través del
cambio progresivo de arcos, estamos en condicio-
nes de colocar un arco 4 llaves para retrusion. Se
trabaja en brackets técnica 22, por consiguiente el
arco a colocarse es 019X025 (Fig. 13)

Figura 13: £n esta figura podemos observar la colocacién
de un arco de 4 llaves 019X025 para retrusion del grupo
intercanino superior, este movimiento distal estd controla-
do con el uso de la o las barras transpalatinas, aditamen-
tos que constituyen el anclaje, de tal manera que en medi-
da de lo posible se retruya el sector anterior manteniendo
adecuadamente en su lugar los sectores posteriores, de tal
manera de lograr un overjety overbite excelente.

Fuente: Autor
dentaria maxilar lo cual puede ser apreEnero de 1999.- Se

procede a la toma de una radiografia panoramica con el
proposito de evaluar el avance del tratamiento. (Fig. 14)

Figura 14: Radiografia panordmica, en la que observamos la
posicion que tiene la pieza 23 que estaba en pseudo-
transposicion con la pieza 22, se continta el cerramiento de
espacios en maxilar superior y el nivelamiento de la arcada
dentaria inferior. Fuente: Autor

Mayo 1999.- Se continua el cerramiento dellado derechoen
el maxilar superior que aun presentaba un pequefio espacio
y en Agosto 1999, el sitio de la extraccion de la pieza 14 ha
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sido cerrado, completandose la retrusion del grupo intermaxilares, ayudardn al asentamiento de las arcadas
intercanino en el maxilar superior. (Fig. 15) dentarias superior e inferior conservando el torque y la

Febrero-7-2000.- se han colocado arcos braided en maxilar angulacidn. (Fig. 16)
superior e inferior, ademas se dispone el uso de gomas

correspondiente a la pieza 14, en la figura de la derecha se
puede apreciar el cierre completo del espacio. Seguird con
arcos niti hasta llegar al .021 x.025 para después colocar arcos
de acero .022 x.028.

Fuente: Autor

Figura 16: Podemos observar el caso con arcos de
asentamiento braided en maxilar superior y mandibula, se
adicionaron gomas de tipo triangular o cuadrangular para
buscar la mejor intercuspidacion de la oclusién. Los arcos
braided proporcionan importante memoria y flexibilidad,
permite a los dientes asentarse antes del retiro de los
aparatos (bandas, brackets etc) sin sacrificar control. Fuente:
Autor

10
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Figura 17: El caso antes, en la columna izquierda y al final de tratamiento, en la columna derecha, debemos sefialar que se ha
logrado una muy buena relacién canino de clase I en el lado derecho e izquierdo, la gran protrusién incisiva overjet 10 mm, ha
sido corregida, de igualmanera el caso tiene un overbite dentro de la norma. La seudotransposicion ha sido resuelta, g uedando
la pieza 22 y 23 en ubicacion correcta, la giroversion de los incisivos superiores ha sido favorablemente tratada, deigual forma
el apifiamiento incisivo inferiory la curva de Spee. La relacion molar de clase Il se ha incrementado por leve migrasién a mesial
de los molares superiores durante el proceso de retrusion incisiva, la linea media dentaria estd coincidente y en términos
generales el resultado de la oclusion es excelente. Fuente: Autor

Se presenta ademas fotografias de frente y perfil el propdsito de examinar los cambios producidos. antes y después de
finalizado el tratamiento con (Fig. 18)

11
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Figura 18: Evaluacion del caso antes y después del tratamiento.- podemos advertir un mejoramiento facial en las fotografias
de frente y perfil, nétese un buen cierre labial, la protrusion del labio superior se ha normalizado con la retrusion dentaria, la

chica muestra un rostro y perfil armanico.
Fuente: Autor

Resultados Conseguidos

Hubo un importante cambio facial, (Fig. 18), se establecié
una relacién canino de clase |, overjety overbite correcto,
(Fig. 17), el angulo interincisivo se modificé de 1102 a 1339,
la distancia incisivo superior APg. Mejoréde 13 a7 mm, con
lo cual se mejord el overjety la posicidon del labio superior,
la convexidad se mantiene en 8 mm, no se establecié
ninguna estrategiaa fin de reducirla ya que no era necesario.

12

Hay buen alineamiento y simetria en los arcos dentarios, la
pieza 23 en pseudotransposicion fue ubicada correctamente
en el arco dentario. No hay discrepancia clinica entre RC y
OC., la ATM quedo libre de sintomas, la radiografia no reveld
dano radicular, al final de tratamiento se solicitd la
extraccion de los terceros molares inferiores derecho e
izquierdo a fin de precautelar la posibilidad de recidiva del
sector incisivo inferior, (Fig. 19) es un caso tratado de clase
Il Div. 1, el cual no requeria extracciones inferiores de

premolares, la mandibula estaba bien posicionada.



(Fig. 5, cefalograma de Ricketts)
Figura 19: Radiografia panordmica antes y al final del
tratamiento, se puede apreciar que ya se ha realizado la
extraccion de los terceros molares inferiores, los terceros
superiores siguen su proceso evolutivo, posteriormente y
luego de estudio radiogrdfico resolver sobre su permanencia.
No hay dafio radicular. Fuente: Autor

En la (fig. 20) se aprecia telerradiografias de perfil antes, al
final del tratamiento y tresy medio afios después de haberlo
concluido. Estos estudios a largo plazo son de suma
importancia para establecer los verdaderos resultados del
tratamiento, permiten hacer una evaluacién del caso en el
aspecto dentario, funcional y facial, basados en la evidencia
de nuestros aciertos y desaciertos en el manejo del plan de
tratamiento y de la mecdnica ejecutada.

La paciente en oclusién céntrica pareceria acomodar la
mandibula, pero las arcadas dentarias quedan
perfectamente coordinadas sin ninguna sintomatologia,
posiblemente se produzca en alguna medida minima
distraccion condilar, peroal estarla paciente en muy buenas
condiciones funcionales, la extraccion de los terceros
molares superiores no fue considerada. La paciente quedd
con 14 piezas dentarias superiores y 14 piezas dentarias
inferiores.

13
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Figura 20: Radiografia superior izquierda antes del
tratamiento, superior derecha, al finalizar el tratamiento,
inferior, tres y medio afios después de haber terminado el
caso, notese que los terceros molares superiores han
erupcionado y ocluyen con los segundos inferiores, no es
necesario en el presente sujeto quitarlos ya que estdn
funcionando correctamente. Los modelos montados en
articulador y en relacion céntrica producen contactos
prematuros entre los terceros superiores y los segundos
inferiores y discrepancia maxilomandibular por problema
vertical, sin embargo al no presentar ninguna
sintomatologia la paciente y es mds, estd excelente, se
resolvio mantener en boca esas piezas. Los incisivos estdn
muy bien posicionados, overjet y overbite excelente, perfil
armonico. Fuente: Autor
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Los dient

es de la paciente tres ’; afios después de haber terminado el tratamiento
‘ 2 7 ' e

Figura 21: Fotografias en las cuales se puede observarel caso antes del tratamiento en la columna de la izquierda y tres afios
% después de haberlo finalizado en la columna del lado derecho, el asentamiento de la oclusion es excelente, se conserva las
lineas medias dentaria maxilar y mandibular, los caninos estdn en una perfecta relacion de clase I. Se Debe destacar la
importante colocacion de la pieza 23, con una muy buena angulacion, el overbite

y el overjet estd en los valores promedio. Fuente: el overjet se incrementa en 1 mm, de 10 mm en O.C. a 11
Autor mm en R. C. el problema es sagital leve
En montaje en articulador al término del tratamiento y en
relacién céntrica se producen contactos prematuros entre

Montaje en Articulador los terceros molares superiores y los segundos inferiores y
discrepancia maxilomandibular por problema vertical, sin

En los modelos antes del tratamiento, en el articulador y en embargo no presenta ninguna sintomatologia la paciente, se

R. C. se observan contactos previos en segundos molares y resolvié mantener en boca esas piezas, los terceros molares
superiores.

14
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Analisis y evaluacion de los cefalogramas de Ricketts Jarabak — y—McNamara
Jr., Antes y después del tratamiento

s CEFALOGRAMA DE
: RICKETTS - INICIO

CEFALOGRAMA DE
RICKETTS - FINAL

Figura 22
Fuente: Autor

llllll

e CEFALOGRAMA DE
JARABAK - INICIO

) CEFALOGRAMA DE
JARABAK - FINAL

Figura 23
Fuente: Autor
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‘:-E:'" e . CEFALOGRAMA DE
CEFALOGRAMA DE McNAMARA - FINAL

McNAMARA - INICIO

Figura 24
Fuente: Autor

Mediciones Angulares y Lineales al Final de Trtamiento, Andlisis de Ricketts —
Jarabak Y McNamaralr.

X RAY /50 STaTus Fisal
AGK 17yr Teo CASE &30
Analysis Ricketts FINAL Nors Clin, Dev
CRANIAL RELATIONS
Cronial Structure
Ant Cranial Bose (mm) 0.9 59.4 06
Past Faclal Mt (om) 62.3 54.0 & o
Cronial Deflect (dg) 26.2 7.3 0.4
Porion Location (=) 435 -38.6 2.4 ©°
Romus Position (d9) 742 76.0 0.6
Mx Position
Maxillary Depth (dg) 4.2 L N 1.4 *
Maxillary Metght (dg) $9.1 55.2 1.3 ¢
SN-Palatinal Plane (dg) 13.0 7.3 1.6 *
M3 Position
Factal Depth (%) 864 (T} 0.6
Facial Asis (dg) 89.2 9.0 0.2
Mandibular Plone (dg) 29.1 4.2 1.1 °
Total Facial Mt (dg) 59.6 68.0 0.1
facital Taper (dg) 645 (1N J 1.0 ¢
ME/MD RELATIONS
Maxille
Convexity (L 8.5 LR 1.8 *°
Mandible
Corpus Length (om) 9.9 3 0.9
Mandibular Arc (d9) 0.0 29.4 0.1
Maxtllo/Mondible
Lower Focial MWt (dg) “%.0 4.0 0.3
DENTURE RELATIONS
Mx Dentition
Mx 1, to APo (o) 6.6 39 2N *
Me 1, to FM (d9) 105.7 1110 8.9
Mx &, to PYY (mm) 4.9 171 2.6 *°
Md Dentition
Md 1, to APo () 2.7 1.0 0.7
Md 1, Inclination (dg) 18.2 2.0 1.0
Wi 1, Extrusion (om) 0.4 1.2 0.4
Hinge Axis Angle (dg) 93.2 w0 0.9
Mx/Md Dentition
Interincisor Angle (dg) 1330 13.0 0.5
Molar Relation (=) 5.1 -3.0 8.1 v
Incisor Overjet (om) 3 2.5% 8.5
Incisor Overbite (wm) 2. 2.5 LS
ESTHMETIC RELATIONS
Loser Lip E-Plone (wm) 0.9 .0 0.6

16
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TABLA #4
Analysis Jarabak FINAL Norm Clin.Dev
Saddle Angle (dag) 135.1 123.0 2.4 ©e
Articulore Angle (ag) 134.7 143.0 -1.4 *
Gonlon Angle (dg) 129.5 130.0 -9.1
GO-GN - SN (T 39.3 32.0 1.8 =
Ant. Cranial Base (om) 70.9 70.3 0.2
Post. Cranial Base (mm) 32.5 32.0 0.2
Upper Gonion Angle (dq) 53.6 53.5 0.9
Lower Gonion Angle (dg) 75.9 72.5 2.3 e
Ramus Height Com) 46.7 44.0 0.5
Ratio PCBL/RH (%) 69.6 73.0 -8.3
Mand. Body Length (om) 7.7 72.4 -8.3
SNA (dg) 83.9 82.0 0.6
SNB (dg) 77.3 80.0 -9.9
ANB (dq) 6.6 2.0 2.3 O
Post, Face Height (mm) 73.3 83.1 -1.9 ©
Ant. Face Height (o) 121.0 130.6 -1.3 ©
Post.FH/ Ant.FH x) 60.6 62.0 -8.4
Interincisor Angle (dg) 133.0 130.0 0.5
Convexity Com) 8.5 0.9 38 o8
ANS-Menton (mm) 67.1 62.1 0.3
Nasion-Menton (om) 121.90 112.4 1.4 *
ANS-Me. /Nastion-Me. (%) 55.5 55.9 0.2
Analysis McNomara FINAL Norm Clin.Dev
A toN - FH Cmm) 4.6 ~1.7 <3 o
Mxl to A -1 FH C(mm) 2.1 1.3 e.3
Mdl to A-Pogonion (mm) 2.7 0.5 1.3 ©
Pogonion to N -1 FH (mm) -7.0 -6.5 -9.1
Facial Axis (dg) -0.8 0.0 -9.2
Mondibulaor Plane (dg) 29.1 23.8 1.2 ©
Mandibular Length Cmm) 113.4 114 .4 -9.3
Midfacial Length (mm) 96.1 89.8 1.6 *
Maxillomand. Diff. 17.3 24.1 -2.6 **
Lower Ant Foc Height (mm) 68.6 62.5 1.6 *
TABLA #5-6

SUPERPOSICIONES,

j e S INICIO

B FINAL

Nasion Basion at CC
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Nasion Baston at Nasion

Figura 26
Fuente: Autor

Figura 25




REVISTA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL Vol. 119 No. 1 -2015 (Enero-Abril)
e-ISSN: 2806-5751 ISSN: 2477-913X

Fuente: Autor

Maxillary Plane at ANS

Corpus Axis at

Figura 27
Fuente: Autor

Figura 28
Fuente: Autor

Retencion

La retencién en maxilar y mandibula se la realizd con
retenedores removibles tipo Hawley, no uso retenedor fijo
intercanino mandibular.

Discusion

Varias definiciones de transposicion dentaria han sido
proporcionadas previamente. (5) Peck L, Peck S, Attia Y.
(3) una definicién unificada han publicado. Definen la
transposicion dentaria como el intercambio posicional de
dos dientes adyacentes-particularmente de sus raices - o
el desarrollo o erupcién de un diente en una posicion
ocupada normalmente por un diente no-adyacente.
Moschos A. Papadopoulos et al (2010) (4) la ratifican y

dicen mas especificamente, la transposicion dentaria es
definida

18

como el intercambio posicional de dos dientes vecinos y
especialmente de sus raices, o el desarrollo o erupcion de un
diente en una posicién normalmente ocupada por un diente
no-vecino, ademas sefialan que la transposicion dentaria es
una especial condicién de erupcion ectépica en el cual cada
diente ectdpico cambia el orden normal de la secuencia
dentaria enel arco dental.

Peck S. And Peck L., (5) dicen, es importante considerar
variaciones reportadas de secuencia de dientes que imitan
transposiciones, aunque técnicamente no encajan en la
definicién, esta categoria es llamada pseudotransposicion e
incluye variantes de erupcion ectépica de dientes maxilares
anteriores que no muestran la severa molestia de orden de
dientes con la caracteristica de transposicion, segin los
autores quedan fuera del sistema de clasificacion de la
transposicion maxilar. En el caso que nos ocupa, la corona del
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canino esta por sobre el incisivo lateral superior izquierdo,
pero la raiz no esta transpuesta, por lo tanto la anomalia en
estudio es una caso tipico de pseudotransposicion, el que
obviamente exhibe un efecto antiestético importante, no
obstante la posicion anatomica del canino con su raiz no
transpuesta lo convierte en un caso de prondstico
relativamente favorable al tener que mover hacia distal
especialmente la corona, perotambién se tiene que mover la
raiz hacia distal a fin de dejar esa pieza con una angulacion
favorable.

La maloclusién del sujeto es un caso de clase Il Div. 1, con la
mandibula 'y los incisivos inferiores correctamente
posicionados, por lo tanto habrd que mantener todos los
dientes en la arcada dentaria del maxilar inferior, sin
embargo presenta apifiamiento del sector incisivo inferior
que ha sido corregido en parte mediante stripping,
alineamiento y nivelamiento, el gran overjet de 10 mm
conduce al manejo muy bien planificado del anclaje de tal
manera de tener el espacio suficiente para la retrusion del
grupo intercanino superior. Se mantuvo por un tiempo la
pieza 24 en boca con el objetivo de aprovecharlo para desde
ese sitio traccionar el canino, pero pude observar mucha
lentitud en el distalamiento del canino que fue atribuido
clinicamente, posiblemente a la posicidn intradsea radicular
entre la pieza 23 y 24, por tal motivo en un determinado
momento del tratamiento fue eliminada esa pieza, lo cual ya
estaba en el plan. Los terceros molares maxilares fueron
mantenidos en la arcada dentaria pues estaban
correctamente ocluyendo con los segundos molares
inferiores, los terceros molares inferiores fueron extraidos lo
que de alguna manera produce un alivio en el sector

19
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posterior, ya que esas piezas ligeramente tienden a inclinarse
hacia distal, lo cual es favorable para el alineamiento y
nivelamiento antero-inferior conseguido.

Conclusiones

Los cambios faciales producidos como resultado del
tratamiento estan directamente relacionados a la
correcciéon de la protrusidon incisiva maxilar y
obviamente a la obtencidn de un overjety overbite
normal.

El dngulo interincisivo fue mejorado de 1102 a 1332 y
la protrusion incisiva superior de 13 mm en relacién
a la linea APg. Reducida a 7mm.

El overjet y overbite obtenido tienen el valor
promedio.

La curva de Spee se niveld, y para ello se tuvo que
instalar arcos continuos y complementariamente
colocar arco inferior de tipo utilitario (Ricketts).

El canino superior izquierdo en pseudotransposicién
fue ubicado correctamente en el arco dentario con
resotes: epirales, Ladany y arcos continuos.

No existe ninguna sintomatologia en la ATM, el
resultado es estable y el prondstico muy bueno, pese
a que en montaje en articulador al término del
tratamiento y en relaciéon céntrica se produjeron
contactos prematuros entre los terceros molares
superiores y los segundos inferiores, discrepancia
maxilomandibular por problema vertical, se resolvié
manteneren boca los terceros molares superiores.
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