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CASO CLINICO

Paciente con apifiamiento severo, manejo ortodontico
con brackets de autoligado Empower

Patient with severe crowding: orthodontic management
with Empower self-ligating brackets

Victor Teran Castilla,* Beatriz Gurrola Martinez,® Adan Casasa Araujo"

RESUMEN

Se reporta un caso de una paciente de 16 afos 9 meses, el motivo
de consulta fue «tengo los dientes chuecos», es clase Il esquelética,
hiperdivergente, clase | molar bilateral, clase Il canina bilateral, pre-
senta apifamiento severo maxilar y mandibular, las lineas medias
dentales estan desviadas. El paciente no refirié ningun habito. En el
tratamiento se realizé una fase ortoddntica que consistié en la ali-
neacion, nivelacion, detallado y retencion con la siguiente aparato-
logia: brackets de autoligado Empower interactivos de prescripcion
Roth 0.022” x 0.028”. El tiempo de tratamiento activo fue de un afio
siete meses. Se posicionaron retenedores termoformados superior
e inferior y retenedores fijos superior 13-23 e inferior del 33-43. El
resultado del tratamiento fue exitoso, con la obtencién de clases
| caninas bilaterales, overjet y overbite adecuados, lineas medias
coincidentes, correcta intercuspidacion y un perfil facial armoénico.

ABSTRACT

The case of a patient of 16 years 9 months of age whose chief
complaint was «crooked teeth» with skeletal class I, hyperdivergent
growth, bilateral molar class |, bilateral canine class Il, severe
maxillary and mandibular crowding and deviated midlines is hereby
reported. The patient did not refer any habit. The treatment consisted
in alignment, leveling, detailed and retention with the following
appliances: 0.022” x 0.028” Roth prescription brackets. The active
treatment time was 1 years 7 months. Thermoformed acetate
retainers were placed in the upper and lower arches as well as
fixed retainers from teeth #13-23 and 33-43. The treatment was
successful obtaining bilateral canine and molar class |, normal overjet
and overbite, matching dental midlines, good intercuspation and a
harmonic facial profile.
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INTRODUCCION

En la practica ortoddntica actual, el método de li-
gado de mayor uso son las ligaduras elastomeéricas,
porque facilitan la ligacion del arco al bracket, resul-
tando mas comodo para el paciente; sin embargo,
producen mayor friccién que la ligadura metalica.'3
En respuesta a este hecho, surgen nuevos materia-
les que favorecen la disminucién de la RD, brindan
mayor comodidad al paciente y reducen el tiempo de
tratamiento y de consulta, tales como los brackets de
autoligado y las ligaduras elastoméricas de baja fric-
cién.*® El primer bracket de autoligado (The Russel
Lock) fue descrito por Stolzenberg” en 1935, pero se
quedo en un tercer plano hasta los afos 80. En estos
ultimos 39 afios se han lanzado aproximadamente 27
nuevos modelos brackets, o sus modificaciones, bus-
cando encontrar su mejor opcioén. Las propiedades

deseadas para los autoligados por Harradine son: se-
guro y resistente, rellena completamente la ranura por
el alambre, baja friccidon entre el alambre y bracket,
ser facil y réapido de usar, permite alta friccién cuando
sea necesario, facil colocacion de cadenas elasticas,
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facilite la higiene dental, confortable para el pacien-
te.® Por otra parte Miles sefiala que los brackets de
autoligado han ganado popularidad, debido a que su
disefio se caracteriza por presentar un clip que suje-
ta el arco al bracket o una cubierta que actia como
una cuarta pared movil que convierte la ranura en un
tubo, lo que permite el paso del arco sobre el slot con
menor resistencia al deslizamiento.® Sin embargo,
los sistemas de autoligado tienen varias limitaciones,
como son la dificultad para lograr la expresion com-
pleta de la prescripcion del bracket, el manejo clinico
en ocasiones es mas problematico que con los sopor-
tes convencionales, debido a los frecuentes fracasos
de los clips, los brackets son mas voluminosos y mas
costosos, y la higiene oral es mas dificil debido a la
compleja geometria de los mismos.2 Por tal motivo en
la ultima década se han introducido al mercado las
ligaduras elastoméricas de baja friccion, algunas de

éstas actuan como una cubierta pasiva sobre el brac-
ket convencional, permitiendo el libre deslizamiento
del alambre sobre el slot,'® otras presentan en su
composicion, una adicion de silicona con la finalidad
de disminuir la RD, por lo cual son altamente resis-
tentes a la pigmentacion, muy suaves y con un exce-
lente estiramiento y recuperacion. Adicionalmente, se
debe considerar la relacion existente entre la forma
de colocacion de la ligadura elastomérica y el disefio
mismo del bracket.'®'

Reporte del caso clinico: paciente de sexo fe-
menino, de 16 afnos 9 meses de edad que acude a
consulta porque tiene los «dientes chuecos». Al exa-
men clinico extraoral, en su fotografia de frente (Figu-
ra 1A), todas van en tamano 10, se observa una pa-
ciente aparentemente simétrica y dolicofacial. En sus
fotografias extraorales vemos la sonrisa (Figura 1B),
en la cual la linea media dental superior coincide con

Figura 1.

A. Frente. B. De sonrisa. C. De
perfil.

Figura 2.

A. Intraoral lateral izquierda. B.
Intraoral lateral derecha. C. Mo-
delos lateral izquierda. D. Mode-
los lateral derecha.
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respecto a la linea media facial. En la de perfil (Figura
1C), se evidencia el perfil convexo.

Estudios intraorales de inicio: en el analisis de
modelos y fotografias intraorales iniciales; se diagnos-
ticé al paciente como clase | molar bilateral, clase I
canina bilateral (Figura 2).

Vemos el apifiamiento dental severo superior e in-
ferior y desviacion de las lineas medias dentales (Fi-
gura 3).

Estudios radiograficos de inicio: la radiografia
lateral de craneo de inicio (Figura 4) nos muestra la
clase Il esquelética, patrén de crecimiento hiperdiver-
gente, las inclinaciones fuera de la norma de los incisi-
VoS superiores e inferiores.

En la radiografia panoramica inicial (Figura 5) se
pueden observar 31 dientes presentes; los terceros
molares superiores e inferiores se encuentran en for-
macion.

Tratamiento: consistié en una fase ortodoéntica con
la correccion del apifiamiento maxilar y mandibular
con secuencia de arcos NiTi 0.012”, 0.014”, 0.016”,
0.18”, 0.17” x 0.25”; acero 0.018”, 0.020”, superior e
inferior. La nivelacion de las arcadas, obtencion de
un buen overjet y overbite; correccion de linea media
dental superior e inferior mediante strippingy arcos de
acero 0.017” x 0.025” superior e inferior, cadenas in-
tramaxilares, elasticos clase Il de linea media, en caja
anterior, detallado con dobleces de primer y tercer or-

Figura 3.

A. Modelo de frente. B. Intraoral
de frente. C. Oclusal superior. D.
Oclusal inferior.

Figura 4. Radiografia lateral de craneo inicial.

Figura 5. Radiografia panoramica inicial.
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Figura 6.

A. Intraoral derecha. B. Intraoral de fren-
te. C. Intraoral izquierda. D. Oclusal su-
perior. E. Oclusal inferior.

Figura 7.

A. Frente. B. Sonrisa. C. De perfil.

Figura 8.

A. Lateral derecha. B. Intraoral de
frente. C. Lateral izquierda. D. Oclusal
superior. E. Oclusal inferior.
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den y retencion. En la figura 6 se observa parte de la
mecanica que se utilizé durante el tratamiento.

Estudios finales: al afio siete meses de haber ini-
ciado el tratamiento se tomo el examen clinico extrao-
ral el cual nos indica que se logré un balance facial y
adecuado perfil, simetria facial, con una sonrisa am-
plia, y lo podemos ver en las fotografias extraorales
(Figura 7). En las fotografias intraorales, se puede
apreciar el éxito de tratamiento se logré obtener clase
I molar y canina bilateral, adecuado overjet y overbite
(Figura 8).

Analisis intraoral: se observa el correcto overbite,
alineacién y nivelacién, obtencién de lineas medias
dentales superior e inferior coincidentes (Figura 8A).

Analisis intraoral: en las fotografias intraorales
lateral derecha e izquierda (Figuras 8A-B) se puede
apreciar la consolidacién de las clases | caninas y mo-
lares bilaterales, asi como la adecuada intercuspida-
cion, la correccion del apifamiento severo maxilar y
mandibular (Figuras 8B-E).

RESULTADOS

Se cumplié satisfactoriamente con los objetivos
propuestos en el plan de tratamiento, corrigiendo el
apinamiento severo maxilar y mandibular que presen-
taba la paciente con los brackets de autoligado Em-
power interactivos. En la radiografia lateral de craneo
final (Figura 9) se aprecia una relacién esquelética de
clase I, la hiperdivergencia del paciente y las correc-
tas inclinaciones de los incisivos superiores e inferio-
res. El paciente al término del tratamiento ortoddnti-
co, presentd un adecuado perfil facial, se resolvié el
apifamiento severo maxilar y mandibular, se obtuvo
clase | canina bilateral, clase | molar bilateral. Lineas

Figura 9. Radiografia lateral de craneo final.
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medias coincidentes, apropiado overjet y overbite,
adecuado paralelismo radicular, guia de desoclusion
canina e incisiva.

En la radiografia panoramica final vemos 29 dien-
tes presentes, los terceros molares inferiores # 38 y
48 fueron extraidos (Figura 10). Para la retencion y
estabilidad del tratamiento ademas de conservar las
distancias intercaninas sin considerable modificacion,
se posicionaron retenedores termoformados tanto en
la arcada superior como en la arcada inferior y retene-
dor fijo del 13-23 en la arcada superior y 33-43 en la
arcada inferior.

DISCUSION

Shivapuja y Berger'? encontraron que los brackets
de autoligado generan menos friccion que los siste-
mas convencionales. Hanson'® encontré resultados
similares y concluyd que esto podria reducir el tiempo
de tratamiento. Voudouris' encontrd que brackets de
autoligado, tanto los pasivos o activos, producen me-
nos friccidon que los soportes convencionales en aso-
ciacion con ligaduras de acero. Sin embargo, Read
Ward y cols.,' encontraron que los brackets de auto-
ligado producen menos friccion sdlo bajo ciertas con-
diciones. En este caso del CESO se lograron 6ptimos
resultados con los brackets de autoligado Empower
interactivos, los cuales generan menos friccion que
los sistemas convencionales, resolviendo el apifia-
miento severo maxilar y mandibular que presentaba
el paciente. Con respecto al tiempo de tratamiento del
paciente fue igual al tiempo promedio de un tratamien-
to de ortodoncia con sistemas convencionales.

CONCLUSIONES

Los sistemas de autoligado constituyen una opcion
novedosa en ortodoncia. El sistema de autoligado es
una técnica de ortodoncia que utiliza brackets que tie-
nen una compuerta que atrapa un alambre de acero

Figura 10. Radiografia panoramica final.
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de alta calidad. Al cerrar la compuerta el alambre que-
da atrapado por el bracket y éste unido al diente. Gra-
cias a esta unién se mueve el diente muy rapidamente
ocasionando las minimas molestias al paciente duran-
te el tratamiento que con un bracket convencional.
Estos pueden ser activos o pasivos. Los brackets
de autoligados activos producen una variacién de tor-
que clinicamente utilizable mas grande, presentan un
mejor control del torque y un menor juego del alambre
dentro de la ranura que los autoligados pasivos.
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