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Tratamiento de mordida cruzada posterior
y apinamiento severo en adulto con el
sisterma de brackets Incognito™

e Dr. Inaki Zamalloa

Ortodoncista de practica exclusiva en Bilbao.

INTRODUCCION

Presentamos un caso de un
paciente adulto con mordida cru-
zada posterior y apifiamiento seve-
ro tratado con brackets linguales
Incognito™.

El paciente acude a consulta
para segunda opiniéon porque la
primera propuesta que recibid no
era de su agrado. Consistia en
expansion maxilar asistida quirar-
gicamente (SARPE) y aparatologia
fija multibracket por vestibular.

Tras estudiar el caso decidimos
que era posible corregir los aspec-
tos fundamentales de su oclusion
sin necesidad de cirugia y hacerlo
satisfaciendo su demanda de un
sistema de tratamiento que fuera lo
mas estético posible.

CASO

Varon de 32 afios de edad que
acude a consulta para “mejorar la
estética de la sonrisa”.

En el analisis facial (Fig. 1)
presenta:

» Tercio Facial aumentado.

» Sellado labial no forzado.

* Sonrisa gingival y en media
sonrisa (foto) exposicion de
incisivo completo.

» Ligera eversion de labio infe-
rior.

En el analisis intraoral (Fig. 2)
presenta:

* Mordida cruzada posterior
derecha.

* Apifiamiento severo en ambas
arcadas.

¢ Rotaciéon severa de 4.3, 3.3,
2.1.

* Compresion maxilar dentoal-
veolar.

» Forma arcada inferior alterada.

» Incisivos laterales superiores
cortos y estrechos, que no man-
tienen una proporcion adecua-
da con los centrales.

* Ausencia 1.6 y anatomia ano-
mala de 1.7.

* Desplazamiento entre relacion

céntrica y oclusion céntrica. La

mandibula se desplaza hacia el

lado de la mordida cruzada.

* A nivel periodontal presenta
ligera gingivitis y acimulo de
placa.

Anélisis radiografico (Fig. 3)

En la radiografia panoramica
se observa la presencia del cordal
superior izquierdo incluido y seno
maxilar derecho alto en la zona de
la ausencia del 1.6.

En la telerradiografia lateral se
observa un patréon dolicofacial con
mandibula hiperdivergente, tercio
inferior aumentado y sinfisis estre-
cha.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE
TRATAMIENTO

En este caso el aspecto mas
complicado de diagnosticar era lo
concerniente a la mordida cruza-
da. Bajo mi punto de vista habia
varios factores que la producian.
El maxilar presentaba una compre-

Figura 1.
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Figura 5.

sion ligera de origen dentoalveo-
lar, la forma de arcada mandibular
estaba alterada con el 4.4 y el 4.5
vestibulizados y el 4.6 lingualiza-
do y ademas presentaba una lige-
ra desviacion mandibular hacia la
derecha por falta de coordinacion
de las arcadas.

Corrigiendo todos estos aspec-
tos obtendriamos la correccion de
la mordida cruzada.

Para la solucion del apifiamien-
to superior con la recuperacion
de la forma de arcada se obtenia
espacio suficiente. Y en la arcada

inferior ademas del espacio que se
obtenia con la conformacion de la
arcada inferior, se planifico strip-
ping de 0,2 mm de mesial de 3.4 a
mesial de 4.4

Con la ausencia del 1.6 se plani-
fico la apertura del espacio para la
colocacion de un implante osteoin-
tegrado (Fig. 4). Cuando el paciente
vio el setup, animado por lo que
se podia conseguir nos pidio si era
posible cerrar el espacio del 1.6 para
evitar la colocacion de un implan-
te. Al presentar un seno maxilar
alto avisamos del retraso que podia
suponer y decidimos cerrarlo.

SECUENCIA DE
TRATAMIENTO

El tratamiento se llevo a cabo
en 24 meses.

Se comenzo con el cementado
de la arcada superior y un mes
después se cemento la inferior. El
2.1, 3.3 y 4.3 no se cementaron de
inicio debido a la falta de espacio.

El alineamiento se realizd con
arcos de .014 de Nitinol SE. Con
ayuda de coils de Niti se fueron
abriendo espacios para los dientes
mas rotados.

Para la rotacion inicial del 2.1
se utilizd un botdn estético por
vestibular y otro metalico por lin-

gual para poder ejercer una cupla
con cadenetas (Fig.5). Este sistema
se mantuvo durante 6 semanas y
durante esa fase se colocd un arco
de .0167x.022” de Niti SE.

Una vez cementados los brackets
de los dientes mas rotados se volvio
al .014” Niti SE y se progreso a arcos
de .0167x.022” de Niti SE. (Fig.6) y
.018”x.025” de Niti SE.

Para ayudar a la conformacion
y la coordinacion de las arcadas se
asociod el uso de elasticos de mor-
dida cruzada en el lado derecho.

Una vez corregida la mordi-
da cruzada se colocaron arcos de
.0167x.024” de acero para dar tor-
que a los segmentos posteriores.

Por 1ltimo se colocaron arcos
de .018”x.018” de Betatitanio para
la fase de detallado y terminacion
que tan importante es en todos
nuestros casos.

Tras la retirada de los aparatos
se colocaron retenedores fijos de
4.3 a 3.3 en arcada inferior y de 2.3
a 1.3 en arcada superior, ademas
de férulas trasparentes en ambas
arcadas para uso nocturno. (Fig.7)

Un mes después de la retirada
de aparatos se realizo blanquea-
miento dental externo en ambas
arcadas y otro mes después se rea-
lizaron los composites en 1.2, 2.2
y 2.1. (Fig.8)
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Figura 8.

CONCLUSIONES

La clave para el éxito en la
solucion de un caso de Orto-
doncia es hacer un diagndstico
correcto del caso. Dar con el
origen del problema, multifac-

torial en la mayoria de los
casos, para poder planificar su
solucion.

El segundo paso es elegir las
herramientas adecuadas para
realizar los propositos que nos
establezcamos.

Los brackets linguales Incogni-
to™ son una herramienta fiable
para la consecucion de nues-
tros objetivos en el tratamiento
de nuestros pacientes incluso
en casos complicados, como el
que presentamos.





