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Resumen

Resulta frustrante para el ortodoncista aquellas situaciones en las que no se puede ofrecer al paciente una solucién total, dada las circunstancias
periodontales que el mismo posee, como consecuencia del uso inadecuado de placas activas. A continuacion , se describira un caso clinico, que refleja
las consecuencias periodontales, estéticas y funcionales. Se describe el diagndstico, plan de tratamiento y la mecanica de tratamiento utilizada.

[ Introduccion ]

La forma de arco mandibular es considerada una de las principales referencias entre las herramientas de diagnostico debido a que el mantenimiento
de la misma y la dimension es un factor importante para la estabilidad del tratamiento de ortodoncia. La expansion maxilar a través de la separacion
de la sutura media palatina es una practica habitual en la clinica de ortodoncia. Pero ¢hasta cuando debemos expandir? En el afan de incorporar
todas las piezas dentarias dentro de la arcada muchos olvidan que las mismas se encuentran ubicadas dentro de una canastilla alveolar rodeadas de
hueso y esos espesores deben mantenerse en el transcurso del tiempo. El objetivo de éste trabajo es a través de un caso clinico mostrar una
iatrogenia producto de un mal diagndéstico y tratamiento.

Descripcion del Caso

Paciente femenina de 20,3 anos de edad. Concurre a la consulta de ortodoncia con el fin de mejorar la estética de su sonrisa. Refiere tratamiento previo
de ortopedia con placas activas en ambos maxilares. Al realizar la valoracion clinica intrabucal se observa que el estado periodontal es regular, encia
muy delgada y la cupula de las raices de las piezas dentarias muy marcadas. Higiene oral aceptable. Presenta restauraciones en el sector posterior.
Las piezas n°® 13, 23, 33, 43 en giroversion, faltando espacio en las arcadas para su correcta ubicacion, a pesar de la gran expansion que recibieron
ambas arcadas. Radiografia panoramica, no se observa presencia de terceros molares. Ramas ascendentes mandibulares de similar altura y
morfologia condilar sin alteraciones. Se observa pérdida 6sea vertical en varios puntos de ambas arcadas. La telerradiografia lateral muestra
divergencia de bases, cavidades neumaticas despejadas, diametros faringeos normales, biprotrusion dentaria. Analisis cefalométrico de Ricketts y Mc
Laughlin se observa paciente con biotipologia mesofacial. Clase |l esqueletal (convexidad -2.5 mm) y altura facial inferior levemente aumentada.
Profundidad maxilar levemente disminuida. La altura maxilar aumentada. ElI maxilar inferior en sentido sagital segun la norma se encuentra en
retroposicion ( profundidad facial 62.5mm) y longitud aumentada en 5 mmm segun la norma. Coincide con el analisis de Mc Laughlin. A nivel dentario
ambos incisivos bien ubicados pero pro inclinados. Tomografia de ambas arcadas con cortes en cada pieza dentaria para evaluar espesor de la tabla
vestibular antes de realizar el tratamiento ortodéncico. Objetivos del tratamiento: Mejorar la estética de la sonrisa, corregir el apifamiento dentario,
disminuir la pro inclinacion incisiva, obtener un resalte adecuado y mantener el entrecruzamiento, generar una oclusion estable con las
correspondientes desoclusiones que mantengan la estabilidad y el equilibrio del sistema estomatognatico. Tratamiento de Ortodoncia: El diagnostico
ortodoncico indica extracciones de cuatro piezas dentarias (15, 25, 34, 44). Para determinar el anclaje se tuvo en cuenta la cantidad de milimetros
generados por la ortodoncia , la posicion de los incisivos superior e inferior y la discrepancia dentaria. Fuerzas ligeras durante la face de alineacion.
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