Tratamiento con alineadores y elasticos de una maloclusion
de clase II asimétrica con mordida abierta posterior unilateral

Dr. Arturo Vela
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Resumen

Presentamos el tratamiento de una maloclu-
sion compleja de clase II asimétrica agravada
con una severa mordida abierta posterior uni-
lateral. La clave para poder corregir la mordida
abierta posterior estuvo en el uso de elasti-
cos verticales linguales, en combinacion con
la cuidadosa planificacién de la secuencia de
movimientos con los alineadores. Ello permi-
tid conseguir los objetivos de tratamiento con
un correcto control de la interposicidn lingual.

Palabras clave

Mordida abierta, mordida abierta posterior,
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Caso clinico

Es bien conocida la dificultad que presenta el
tratamiento de las mordidas abiertas poste-
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riores por su complejo entramado etiologico,
que habitualmente incluye un componente
funcional muy acentuado. Presentamos en
este articulo el tratamiento de una maloclu-
sion de clase Il asimétrica con mordida abierta
posterior unilateral (Fig. 1). La paciente acu-
dié a nuestra clinica tras haber recibido varias
propuestas que incluian, sin excepcion, trata-
mientos combinados con cirugia. Asumiendo
las limitaciones de un tratamiento sin cirugia,
la paciente aceptd someterse a un tratamien-
to exclusivamente ortodoncico con alineado-
res y elasticos. Nuestro plan se marcaba como
objetivo principal el cierre de la mordida con
una adecuada oclusién funcional, ademas, por
supuesto, de mejorar la estética de la sonrisa.
Secundariamente intentariamos también co-
rregir el problema sagital hasta llegar a la cla-
se I. La asimetria esquelética, que no era seve-
ra, se mantendria l6gicamente invariable, pero
intentando que tuviera la menor repercusion
estética y funcional posible.

En nuestra experiencia, el tratamiento de las
mordidas abiertas con alineadores tiene unas
ventajas indudables con respecto a la apara-
tologia fija, entre otras cosas porque aporta
un elemento “barrera” semipermanente para
la lengua, que facilita el cierre de la mordida
al evitar el contacto de ésta contra los dientes.
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Figura 1A. Situacion inicial de la paciente

Esto facilita los movimientos ortodéncicos ver-
ticales a la vez que permite una reeducaciéon
funcional “espontanea” mas sencilla. El mayor
reto en este caso era validar la eficacia de los
alineadores también en el tratamiento de una
mordida abierta posterior, que como sabemos
suele ser mucho mas dificil de manejar.

La planificacién del tratamiento incluia tres
partes bien diferenciadas. En un primer mo-
mento tuvimos que determinar la existencia
o no de algun diente anquilosado que pudie-
se ser la causa del problema, maxime con la
presencia del 3.5 endodonciado, que podia
corresponderse con un antiguo traumatismo
mandibular durante el periodo de crecimien-
to. Para ello llevo durante ocho semanas unos
elasticos verticales por la cara lingual de las

piezas posteriores izquierdas involucradas en Figura 1B. Situacion inicial de la paciente

Figura 1C. Situacion inicial de la paciente
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Tratamiento con alineadores y elasticos de una maloclusién de clase II asimétrica con mordida abierta posterior unilateral

Figura 2. Botones por palatino y lingual de los dientes involucrados
en la mordida abierta.
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Figura 1.D. Situacién inicial de la paciente

la mordida abierta (Fig. 2). El uso de este tipo
de elasticos tiene la ventaja de que, ademas
de generar vectores verticales extrusivos, ha-
cen de “rejilla” para la lengua, que no puede
ocupar el espacio interoclusal. Si algun diente
demostrase estar anquilosado, seria excluido
del tratamiento y tratado de manera indivi-
dualizada con un procedimiento quirdrgi-
co-prostoddncico aparte. A las ocho semanas
se comprobd que todos los dientes tenian una
movilidad normal y por tanto no habia ningu-
na anquilosis que pudiera interferir en el tra-
tamiento.

En segundo lugar se planifico el tratamien-
to principal con alineadores Invisalign® en
dos fases, priorizando el cierre de la mordida
abierta lateral sobre otras consideraciones. Se
tuvieron en cuenta ciertos principios basicos
que permitieran conseguir los objetivos fun-
damentales del tratamiento:

1. Siendo la asimetria de origen mandibular, la
extrusion y nivelacion debia realizarse solo a
costa de los dientes de la arcada inferior, para
evitar el canteo del plano oclusal superior que




hubiera empeorado la estética de la sonrisa.
Para ello se considerd el plano oclusal supe-
rior como referencia, coincidente con el plano
bicomisural (Fig. 3)
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Figura 3A. Nivelacion a costa de la arcada inferior, manteniendo el
plano oclusal superior paralelo al bicomisural.

2. Se planificaron recortes para boton en las
caras palatinas y linguales de los dientes in-
volucrados en la mordida abierta lateral para
el uso de elasticos verticales linguales (Fig. 4).

3. El plan incluia una ligera distalizacion se-

cuencial de tan sélo 1.5 mm del segundo
cuadrante, que es lo maximo que admitia ser
desplazada la linea media superior. El resto de
la correccidn de la clase II canina izquierda de-
beria corregirse en lo posible mediante me-
sializacién de la hemiarcada inferior izquierda,
para no comprometer la linea media superior

(Fig. 5).

4. El alineamiento superior se lograria median-
te una expansion limitada, ya que presentaba
de inicio torques ligeramente negativos en
ambas arcadas. De este modo se mantuvo con
exactitud la posicion del borde incisal de 1.1
y 2.1

5. Es esencial que todos los dientes que lleven
elasticos verticales linguales lleven también
ataches por vestibular (al menos de retencién),
para compensar el efecto generado por los
elasticos de inclinacion bucal de las coronas,

Figura 4. Se planificaron los recortes para el uso de elasticos verticales linguales durante la mayor parte del tratamiento.
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Figura 5. La clase II se corrigié en parte mediante distalizacion secuencial de solo 1.5 mm, y el resto mediante la mesializacion de la hemiarca-
da inferior izquierda por el uso de elasticos de clase II de uso continuo. Todos los dientes que lleven elasticos verticales linguales deben llevar
también ataches en la cara vestibular para ayudar a mantener el torque adecuado.

facilitando de este modo el control del torque
(Fig. 5).

6. El estado periodontal permitia una cierta
expansion de ambas arcadas, y una vestibuli-
zacién limitada del incisivo inferior para cen-
trar en lo posible las lineas medias y llegar a
la clase I por mesializacién parcial de la he-
miarcada inferior izquierda y por distalizacién
parcial del 2° cuadrante.

7. La herramienta del Salto Virtual nos permi-
tid valorar el efecto de los elasticos en la pri-
mera fase, la cantidad de desplazamiento re-
querido, el ritmo de movimiento y la cantidad
de vestibulizacién de los incisivos inferiores
para acercarnos al objetivo de centrar la linea
media sin afectar al periodonto (Fig. 6).

Figura 6. Mediante la herramienta Salto Virtual se planifico el efecto
de los elasticos en la arcada inferior, complementaria a la distaliza-
cion superior.
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En tercer lugar, una vez cerrada la mordida y
conseguida la clase I bilateral como objetivos
prioritarios, se realizd6 una segunda fase de
tratamiento con alineadores (refinamiento)
para lograr los demas objetivos estético-fun-
cionales (tres meses), realizando ademas un
ajuste oclusal mediante tallados de precision
en varias citas para favorecer la adaptacion.

El tratamiento activo total dur6 18 meses. Una
vez comenzado el tratamiento con los alinea-
dores, de cambio semanal, se usaron elasticos
de 24 horas verticales linguales (de 6 oz. ¥4")
y de clase II (también de 6 oz. %4"), durante 9
meses. Durante otros 4 meses mas la paciente
llevo elasticos de linea media de 6 0z 5/16" de
uso nocturno en combinacion con los vertica-
les 24 h. En los ultimos 3 meses se redujo el
uso de los elasticos a las horas de suefio.

El resultado final cumplioé los objetivos pro-
puestos. Se consiguid cerrar la mordida, con-
siguiendo una oclusion funcional con una ci-
nematica adecuada, y con contactos en todas
las cUspides funcionantes. Y termind en clase
uno bilateral con las lineas medias practica-
mente centradas entre siy con la linea media
facial (Fig. 7)

Como contencién se planificod retencion fija de
canino a canino en ambas arcadas, en combi-
nacion con retenedores essix de arcada com-
pleta ajustados como férulas.




Figura 7A. Resultado final tras 18 meses de tratamiento activo.

Figura 7B . Resultado final tras 18 meses de tratamiento activo.
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Figura 7C. Resultado final tras 18 meses de tratamiento activo.
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