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CASO CLINICO

Tratamiento de espacios interdentalesirregularesen
unaclase |l esquelética, mediante enfoque tradicional:
presentacion de un caso

Treatment of irregular interdental spacesin a skeletal class|l using a
traditional approach: case report

Evelyn Carrera Garrido,* Gabriel Sadez Espinola®

RESUMEN

Se presenta paciente de sexo masculino de 12 afios 6 meses de
edad, aparentemente sano, quien a la consulta reporta «quiero que
me cierren los huecos». Al andlisis clinico y radiogréafico aparente-
mente simétrico, braquicefalico, hiperdivergente, clase Il esqueléti-
ca por protrusion maxilar, intraoralmente presenta clase Il canina 'y
molar de Angle derecha e izquierda; presencia de espacios inter-
dentales irregulares en el segmento central superior y anteroinferior
y mordida profunda. El tratamiento ortodéntico consistio en fase I:
nivelacién y alineacién, NiTi 0.012”, 0.014” y 0.016" superior e in-
ferior. La fase II: corregir la mordida profunda 0.016” x 0.016” SS
curva inversa con elasticos intermaxilares Cll. La fase llI: cierre de
diastema central y en segmento anteroinferior con uso de cadena
cerrada. Por ultimo, la fase 1V, que consisti6 en: renivelacion con
brackets, y retencion fija superior e inferior. Se lograron resultados
satisfactorios: faciales, dentales, estéticos y funcionales.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, la apariencia estética de los dientes
forma parte de una imagen global, interactuando es-
trechamente con la estética facial. Puesto que una
sonrisa agradable es gobernada en gran parte por
la simetria; por lo cual el especialista tiene un papel
importante para solventar el cierre de estos espacios
irregulares, brindandole al paciente una solucion a tra-
vés del tratamiento ortoddncico, que desempefia un
papel vital en la motivacion, planificacion y satisfac-
cion del mismo.

Los espacios irregulares de la linea media son con-
siderados como diastemas que varian en magnitud
entre los incisivos centrales maxilares o mandibulares
en 6rganos dentales totalmente erupcionados.!

ABSTRACT

An apparently healthy 12-year-old male patient attended the clinic
with the following reason for consultation: «I want to close the spaces
between my teeth» Upon clinical and radiographic examination, the
patient appeared symmetric, dolichocephalic, hyperdivergent with
a skeletal class Il malocclusion due to maxillary protrusion. The
intraoral analysis revealed an Angle molar and canine Class Il and
irregular interdental spaces in the upper central and lower anterior
region as well as a deep overbite. Orthodontic treatment consisted
of phase I: leveling and alignment with NiTi 0.012", NiTi 0.014", and
NiTi 0.016” upper and lower archwires; phase Il: correct the deep
bite through 0.016” x 0.016” SS reverse curve archwireswith ClI
intermaxillary elastics; phase lll: closed elastomeric chain for closing
the central diastema and the spaces in the lower anterior segment.
Finally, phase 1V, which consisted of: bracket re-positioning, and
fixed upper and lower retention. Satisfactory results were obtained:
facial, dental, aesthetic and functional.

Bishara (1972) describi6 al diastema de la linea me-
dia como una forma comun de la maloclusién, identifi-
cada por un espacio entre los incisivos centrales supe-
riores y rara vez entre los incisivos centrales inferiores.?
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Los diastemas fueron definidos como «un espacio
mayor a 0.5 mm entre las superficies proximales de
los dientes».®

Mientras que Baume (1950), contribuyé a aclarar
el concepto de que los espacios irregulares en la den-
ticion decidua son congénitos y no producto del de-
sarrollo; luego de evaluar modelos seriados de nifios
durante el periodo de erupcion de los incisivos perma-
nentes; concluyd que en arcos con incisivos deciduos
con espacios (tipo 1), por lo general erupcionarian
dientes anteriores adecuadamente alineados; mien-
tras que en arcos con incisivos deciduos sin espacios
(tipo 1), aproximadamente el 40% podian presentar
apifiamiento anterior.*

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los diastemas pueden ser congénitos o adquiri-
dos y en su etiologia intervienen varios factores, tales
como: frenillo labial con insercion baja, ancho excesi-
vo del arco dentario, dientes asimétricos, traumas, en-
fermedad periodontal con movilidad dentaria, habitos
perniciosos de lengua-succion, agenesias, bruxismo,
mordida profunda, respiracion bucal, mordida abierta,
tratamientos de ortodoncia u ortopedia iatrogénicos y
colapso de mordida posterior.®

Existen varias técnicas disponibles para realizar
el cierre de espacios irregulares; utilizando diversos
materiales, entre los cuales estan los resortes helicoi-
dales cerrados, cadena elastomérica, diferentes tipos
de alambre y cables con diferentes secciones trans-
versales. En la etapa de retencion, si no se elimina la
causa es dificil mantener el espacio cerrado. Asi, en
pacientes jovenes se deben usar recordatorios para la
actividad lingual y en adultos colocar retenedores in-
mediatos, de uso permanente, tal como un retenedor
fijo que abarque de canino a canino uniendo los seis
dientes anteriores.®

El objetivo de este estudio consiste en la correccién
tradicional de espacios interdentales irregulares pre-
sentes en la region anterior maxilar superior e inferior.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente masculino de 12 afios 6 meses de edad,
estudiante, se presenta a la Clinica de Ortodoncia de
la Divisién de Estudios de Posgrado e Investigacién
de la Facultad de Odontologia de la UNAM, el pacien-
te acude a la consulta y refiere «quiero que me cierren
los huecos». Al realizar anamnesis no presenta datos
patolégicos. Se realiza un examen extraoral en el que
se observa un paciente braquicefalico, con incremento
en proporcion del tercio medio (37%), normoinsercion

capilar asi como pabellones auriculares normoinser-
tados, el paciente presenta un perfil facial concavo,
nariz semirrecta con punta redondeada y presencia de
surco mentolabial.

En la evaluacién intraoral de inicio, se observa la
presencia de espacios interdentales irregulares en la
region anterosuperior e inferior maxilar con mordida
profunda, sobremordida vertical de 3 mm y sobremor-
dida horizontal de 4 mm. En las fotografias intraorales
laterales, se observa una clase Il canina y molar de
Angle derecha e izquierda. En la fotografia oclusal su-
perior observamos una forma de arco elipsoidal, 15
palatinizado, 23 vestibularizado. En la arcada inferior,
se aprecia la forma paraboloide, 33 linguoversion, pre-
sencia de espacios interdentales irregulares en el seg-
mento anteroinferior.

En la radiografia lateral de craneo inicial muestra
la clase Il esquelética por retrognatismo mandibular
y las inclinaciones de los incisivos superiores e infe-
riores.

En la radiografia panoramica inicial, se distinguen
32 dientes permanentes, entre ellos los terceros mola-
res superiores e inferiores, se observa una adecuada
proporcion coronal/raiz (Figuras 1 a 4).

Objetivosde tratamiento

Como objetivo facial se tiene que mejorar el perfil y
el escaldn labial. En cuestion funcional, mantener sa-
lud articular temporomandibular. En los objetivos den-
tales se incluyeron: cerrar espacios interdentales en el
segmento anterosuperior e inferior, mejorar mordida
profunda, conseguir clase | molar y canina bilateral,
corregir inclinaciones y rotaciones dentales, mantener
lineas medias, disminuir la sobremordida vertical-hori-
zontal presente y coordinar arcadas.

Plan detratamiento

Se realiza un tratamiento ortodéncico Roth 0.022", la
fase | consistio en: nivelacion y alineacién, NiTi 0.012",
0.014” y 0.016" superior e inferior. La fase Il consistio
en: corregir la mordida profunda 0.016” x 0.016” SS
curva inversa con elasticos intermaxilares Cll. La fase
Il consistié en: cierre de diastema central y en segmen-
to anteroinferior con uso de cadena cerrada. Por Gltimo,
la fase IV, que consistid en: renivelacion con brackets,
y retencidn fija superior e inferior (Figura 5).

RESULTADOS

Después de haber iniciado el tratamiento se logra-
ron los objetivos planteados al inicio. El examen cli-
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Figura 1.

Evaluacién extraoral inicial A.
Frente. B. Perfil, y C. Sonrisa.

Figura 4. Radiografia panoramica inicial.

nico extraoral revela que se logré un balance facial y
perfil armonioso, con una sonrisa amplia.

En la evaluacidn intraoral final se observa cierre
Figura 3. Radiografia lateral de craneo inicial. de diastema central y en segmento anteroinferior,
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mejor mordida anterior con adecuada sobremordida
horizontal y vertical, alineacion, nivelacién con buena
armonia dental, lineas medias coincidiendo. En las
fotografias intraorales laterales derecha e izquierda
se logré una clase | canina y molar bilateral, arcadas
en forma de parabolas con una adecuada intercuspi-
dacion.

En la radiografia lateral de craneo final se aprecia
una adecuada relacién esquelética, hiperdivergencia,
el angulo interincisal se abrid, los incisivos superiores
e inferiores los encontramos en norma.

En la radiografia panoramica final encontramos un
paralelismo radicular aceptable y se utilizé retencion
fija superior e inferior (Figuras 6 a 9).

Figura 5A.

Correccién mordida profunda
0.016" x 0.016” SS curva inversa
con elasticos intermaxilares CII.

Figura 5B.

Cierre de diastemas en segmen-
to anteroinferior con uso de ca-
dena cerrada.

DISCUSION

El diastema es una queja estética comun de los
pacientes que afecta en cierta parte su calidad de
vida. La aparicidon del diastema de la linea media
como parte del desarrollo dental normal hace que
sea dificil para los especialistas decidir si intervie-
nen o no en una etapa temprana. Hay muchas técni-
cas disponibles en el campo de ortodoncia para ce-
rrar el espacio de la linea media utilizando diversos
materiales, entre los cuales estan los resortes heli-
coidales cerrados, cadena elastomérica, diferentes
tipos de alambre y cables con diferentes secciones
transversales.
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Este estudio hace referencia al cierre tradicional de
los espacios interdentales irregulares en el segmento
anterosuperior e inferior, devolviendo la funcion y es-
tética perdida.

Mulligan® estudié mecénicas de cierre de diastema
y estabilidad a largo plazo.

El tratamiento eficaz de los espacios interdenta-
les irregulares requiere un diagndstico correcto de
su etiologia que incluye historias médicas, dentales,
examenes radiograficos, clinicos, y evaluaciones del
tamafo de los dientes.®’

Coincidimos con Graber,® que concluye que el
cierre tradicional de los espacios irregulares con
alambre rectangular causa un movimiento en cuer-
po de los incisivos centrales dando como resultado
el paralelismo de la raiz reduciendo los movimien-
tos indeseables.

Figura 6.

Evaluacion extraoral final.

Figura 7.

Evaluacion intraoral final.

Figura 8. Radiografia lateral de craneo final.
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Figura 9. Radiografia panoramica final.

Los resultados del presente estudio coinciden con
Zhang YF,® que al realizar el cierre tradicional de los
espacios interdentales irregulares existe mejora en
las expectativas estéticas del paciente por la motiva-
cién del mismo durante el tratamiento ortodéncico.
Se tiene que planificar el tratamiento adecuadamen-
te, basarse en los movimientos ortoddnticos que se
requieren, la estabilidad de estos cambios y si el pro-
bable resultado estético va a ser aceptable para las
expectativas del paciente.

CONCLUSIONES

Realizar un correcto diagnéstico, dara como resulta-
do un plan de tratamiento efectivo, orientando al espe-
cialista a tomar una acertada decision en beneficio del
paciente. En este caso se realizo cierre de los espacios
interdentales irregulares logrando la clase | dental, rela-
cién molar deseada sin efectos indeseables.

Disefiar correctamente el retenedor, lograra un
control en la estabilidad dental.
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