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prgsenta una paciente de 11 afos
, femenina con una clasifica-
se |l esqueletal, hiperdivergen-
ge Il molar izquierda, linea me-
Fsuperior desviada 1 mm a la iz
iSulerda, antero superiores proclina-
803 y protruidos, apifamiento seve-
o superior, arco superior trlangular,
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CORRECCION
DE APINAMIENTO

SEVERO SUPERIOR

SIN EXTRACCIONES EN PACIENTE

CON ANODONCIA

mordida cruzada del canino supée-
rior derecho, la anodoncia del incisi-
vo lateral inferior derecho, se realizd
stripping, expansion con secuencias
de arcos y praclinacién para obtener
¢l espacio requerido y asl lograr una
normoclusion, ademds de biomecd-
nicas con eldsticos para mejorar las re-
laciones oclusales, Los resultados ob-
tenidos fueron clase | molar y canina

DE INCISIVO INFERIOR

bilateral, lineas medias dentales ¢oin-
cidentes, correcto overbile y overjér,
la retroclinacion de los anterosuperio-
rés, forma de arcos ovoldes, el tiem-
po total de tratamiento fue de 1 afo,
10 meses, 2 semanas.

Palabras clave: anodoncia de incisivo

inferior, apifiamiento severo, stripping,
andlisis de Bolton.
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A female patient of 11 years & months,
she has 3 Class 1l skeletal classifica-
tion, hiperdivergente, Class Il molar
left, upper midline deviated | mm to
the left, upper anterior proclin and
protruding, severe crowding upper,
triangular upper arch, crossbite up-

mme? INTRODUCCION

Dentro de las ofigodoncias o anodon-
cias los terceros molares, Laterales supe-
riores son los que mds comdinmente en-
contramasd en nuestra prictica clinica, la
anodoncia de incisivos inferiores no es
una de bag mds frecuenies al encontrar
una packente con e5te tipo de anomalia
de namens de dientes debemos de con-
siderar virios puntos como apifamiento
swperior o inferior, posicidn e inclinacidn
de los incisivo superiones ¢ inferiores, re-
lacidn molar, apifamiento can perfil de
tejidas blandos, overled ¥y overbite, co-
mo también ¢l potencial de crecimien-
to, problemas de ndmero o forma de los
Iincishvos superiores. Como 5 reportado
por Ross y colabs. debemos también de
encontrar Lo etiologla de la ausencia del
incisheo, para determinar asl un comecto
plan de tratamienio, considerando ko an-
terior observamos que se convierte enun
reto para que al finadl del tratamienio po-
damos obtener una clase | caningd y molar
con un overjet adecuado, en gran parte
debido al exceso de Bolton que tenemos
en superior, para lograr los resultado
antes mencionados se deben imple-
mentar diversas alternativas de trata-
miento como los son el stripping, ex-
tracciones, etc.”

e REPORTE DE UN CASO

El objetive es mostrar ¢ manejo simple
pero poco convencional de un paciente
con anodondia del ingisheo inferior Late-
ral, el cual es raro dentro de las anoma-
las de nimero de dientes, Determinar
la etiologia de la anomalia por medio de
un andlisis clinico y radiogrifico para dar-
le un cormecto enfoque al tratamiento, ya
que existen 4 causas posibles:

—
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per right canine, the lower lateral in-
cisor anodontia right, Stripping was
carried oul, expansion sequences of
arcs and Proclination to obtain the
space required for achleving & ngr-
moclusion addition 1o blomechani-
¢al with a elastics to improve ceclusal
relationships. the results were Class
| melar and ¢anine bilateral, dental

midlines caincidentally, correct over-
bite and overjet, the retroclinacion of
the anterior, ovold shape of arches,
the total treatment time was 1 year,
10 months, 2 weaeks

Key words: anodoncia of inferior incl-

sor, severe packing, stripping, analy-
sis of Balton.

1) La herencia familiar coma la principal
causa, el resultado de una o mads mu-
taciones puntuales en el sistema po-
ligénico, casi siempre s& transmite en
Una penetrancia incompleta, patrdn
autosdmico dominante y expresivi-
dad variable,

2) Las anomalias en el desarrollo de L sin-
fisks mandibular puede Mectar a los te-
Jidos dentales,

3 Una reduccion en la denticion es consl-
derada por algunos investigadones co-
ma &l intento de la naturaleza para 1~
tisfacer las arcadas dentarias pequefias
una expresidn de |a evolucking,

4) La inflamackdn localizada o infecciones
en la mandibula pudieron haber des-
truido los gérmenes dentarios. o algu-
nas perturbaciones del sistema endo-
cring pueden provecar una diplash
ectodérmica’

Selogrd indentificar la causa de la anodon-
cla, en este caso fue ocasionada por la age-
nesia del germen dental sin ninguna im-
plicacion dnicamente odlusal, ya que no
presentaba problemas en el crecimiento
y desarollo en cuanto a la fusidn de la sin-
fisls mentoniana ni problemas de orgen
embrioldgico, ni infecciones o inflamadio-
s focalizadis ni ningln indicio de displa-
sla ectodémmica. Para el plan de tratamien-
1o se determing Que esta anoConcia pue-
de 7 un Sintoma que Nos pusde condu-
cir & una anomalia mayor, s qQue 5 a00e-
o que el tratamiento sera multidiciplina-
rio. 5¢ presentd una paciente de 11 afos
& meses, fermening. Bl motivo de consulta
reportado por la madre fue que le preocu-
paba que la nifia tiene los dentes frontales
mury levantados. La nifia posee una forma
de arco triangular con apifiamiento seve-
rosuperorn y presenta i anodoncia ol in-
cisivo lateral inferior derecho.

Estudios iniciales: la paciente presenta
una clasificacidn Clase 11 esqueletal, hi-
perdivergente, clase || molar izquierda
(figura 1), linea media superior desviada
ifigura 2) con 1 mm a la izquierda, antero
superiores proclinados y protruidos, apl-

fiamiento severo superiorn, Con arno su-

perior triangular (figura 31, mordida cru-
zada del caning superior derecho (igura
4}, Se considerd L anodoncia del incisho
laterdl derecho inferior por 1a divergén-
cia radicular y por ¢l tamafio dental, (-
gura 5}, ademds manchas crombgenas
extrinecas generalizadas posiblements
por alimento o &l ¢onsumo de hierro via
oral, ¢l cual refiere la paciente,
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Para tratar a los pacientes sin incisivo
inferior, sin extracciones de promaola-
res en superion, debemos de tener las
siguientes caracteristicas: Clase | re-
lacion molar, apidamiento modera-
do de los incisivos inferiores, sino con
leve apifiamiento superior, aceptable
perfil de tejidos blandos, minima a
moderada sobremordida y el resalte,
minimo potencial de crecimienta, a
diferencia de tamafo del diente, co-
mo la falta de incisivos laterales o la-

terales en ¢lavija.! Se realizd un trata-
miento po<o convencional para el ti-
po de problemas que presentaba esta
paclente antes descrito, para la obten-
cién del espacio requerido para aliviar
el apifamiento se realizd expansién;
como tenlamos un exceso de Bolton?
&0 SUpenion $e realizd sirpping anters
superiar, ¥ para aliviar el apinamien-
to leve inferior y obtener buen over-
jet se proclinaron los inferiores y re-
troclinaron los supériores.

Objetivos del plan de tratamiento: me-
jorar estado periodontal e higiene oral,
correccion de forma de arco superior e
inferior, obtener lineas medias dentales
cosncidentes superior con o centro del in-
cisivo central inferior, correccidn del apl-
fambiento macdlar y mandibular, obten-
Cion g Clase | Canina bilateral y | molar
izquierda, cormeccion overery overbife,
lograr correcta intercuspidachon, deso-
clusidn de la guia canina, kograr guia in-
cisiva. Paraclo cual se realizd o siguien-
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re: brackers preseripelon roth 0,022%
0.028" {figura B), como secuencia de
tratamienio una alineacian, nivela-
Chon, expansion y siripping superior
ifigura 7], detallado v retencion por
meadio de tecuencia de arcos Mitinal
0.012, 0.014, 0.016 superior & inferior,
acers 0.018,0.020 superiar e infariar,
coardinacion unitek B, cadenas intra-
maxilares superior, elisticos clase |l
2.50zr 3116 arco adelantado an inferior
en arco acera 0,016 ¥ 0022, alambre
de acers 0,19x0.25, alisticos en farma
de (M) veetar elace I, 3/8 4 onzas, re-
tenedor circunferencial superiar con

cinturdn viestibular y retenador circun-
ferencial inferior, Para obtener las cla-
se [ caninas bilaterafes se requeria de
hacer stripping, al analisis de Balton
S8 Bncontrd un exceso en superior,
la cantidad de discrepancia en radio
de 6 era 8.2 mm (figura B), se hizo un
stripping de 7 mm, un milimetro por
cada diente! para consequir un over-
jer adecuado, eliminar el apifiamien-
to leve inferior de -1.1 mm segun Ca-
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rey (figuras 9-12) terminar de conso-
lidar las clases caninas se proclinaron
los anteroinferiores, para solucionar el
apinamieanto severo superior donde el
carey negativo era de 7.8 mm, el gspa-
cio se abtuvo de por el stripping de 7
mm, el 0.8 mm ¥ los otros milimetros
necasarios para retroclinar, los supe-

Inicia

Tratamismto
06/03/09

Extaid

114, &im

riores (figuras 13-15) se obtuvieron de
Iz expansion de los arcos en superior,”

Resultados: al final del tratamiento se cum-
plieran los objetivos propuestos, las rela-
ciones oclusales estaticas y dinamicas se
lograron (cuadro 1), muestra las medidas
inicia progreso final
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Tratamionio
61T

Progresa
Tratamisgnto
T40RD

125, 11m 13a,4m

Derecha Clase| Clase [ . Clase |
tzgulenda . Clasa il } Clage i 1 Clase I l
Deracha . Clasal | Charse 0 Clase | l
[zqpuienda N.a | Clase ) E Clase | .
Supesior . Tmm g | Colncidents I Comcidente '
inferiar . Coincidente [  Coincidente 1 Coincidente
SL:ImIEr.-:;r . 308 mr.rln | é.-l 7 mm " .3£ a.r.nr'n :
- l-n:‘nr-n:ur . El?m-'n 2.8 rmam 213 mm i
'S-une-:-.ar . 42.2 mm 454 ;'nm ‘ 458 mm i
lerior | 4l5mm | 434mm |  457mm |
Sun;-li-:ur | Trianguiad T :Dn.-al B vl
1 -rn'nrh:-r . Chal | . Owal — Orval
__.5-.ur:|e-i-:|r I T mm -5.3 rmimy -08mm
inforior . 1.1 mm 1.5 mim -1.1"|';1m 1
A2 |  e8mn s2mp. | 09wmp
= % | B2m | stmn | 3mm
2 rremi 4 mm 2imm 1 rmam
.El.'.l . . 0% el i.‘[:l %




Frgati 13, Oxtanad interor Bl

iComprobado!

30 Ahos de experiencia fabricando
undades aseguran tu lmeerskon,

www.stelarisdental.com

inlp@lelaritdental com
el @ sielanisdental.oom
sopartedsteladsdental com

k]

—




Bibliografia

DL



