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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el tratamiento ortoddntico de la Clase Il esqueletal y sus repercusiones
dentarias y faciales. Método: Se analizaron dos casos clinicos de hermanas de 12 y 14
aflos con maloclusion de Clase Il, usando evaluaciones clinicas y radiogréficas.
Resultados: La distalizacion de molares con microimplantes ofrecié una solucién rapida
y estética, mejorando la relaciéon molar a Clase | y evitando alteraciones faciales drasticas.
Los microimplantes proporcionaron un anclaje excelente, sin complicaciones estéticas o
funcionales. En comparacion, las extracciones de premolares, aunque efectivas, pueden
generar alteraciones faciales no deseadas. Conclusiones: El tratamiento ortodontico
debe personalizarse, destacando la eficacia de los microimplantes para mantener la
estética y funcionalidad. Un diagndstico exhaustivo es esencial para elegir el enfoque
adecuado y asegurar resultados satisfactorios y estables.

Descriptores: Fendmenos fisioldgicos de la denticion; migracion del diente; pérdida de
diente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the orthodontic treatment of skeletal Class Il and its dental and
facial repercussions. Methods: Two clinical cases of 12 and 14 year old sisters with Class
Il malocclusion were analyzed using clinical and radiographic evaluations. Results: The
distalization of molars with microimplants offered a quick and esthetic solution, improving
the molar to Class | relationship and avoiding drastic facial alterations. The microimplants
provided excellent anchorage, with no esthetic or functional complications. In comparison,
premolar extractions, although effective, can generate undesirable facial alterations.
Conclusions: Orthodontic treatment should be customized, highlighting the efficacy of
microimplants in maintaining esthetics and functionality. A thorough diagnosis is essential
to choose the right approach and ensure satisfactory and stable results.

Descriptors: Dental physiological phenomena; migracion del diente; pérdida de diente.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Clase Il esqueletal valorada por la interaccion maxilo-mandibular presenta
repercusiones dentarias, en la posicion y relacion de los molares superiores e inferiores;
es asi, que la mayor parte de pacientes con esta condicién esqueletal podria presentar
una maloclusién Clase Il y, a su vez esta maloclusion podia subdividirse en dos
condiciones, observadas clinicamente en el sector anterior de la cavidad oral, descrita
por Angle y representa una de las distoclusiones frecuentes en mas del 20% de la
poblacion a nivel mundial y el 15% de la poblacién adolescente 2.

De acuerdo a estas altas prevalencias las universidades, a nivel mundial, han presentado
diversos métodos diagndésticos para el tratamiento de las mismas, asi mismo, el
tratamiento de las maloclusiones ha significado un reto enorme y ha obligado a
constantes etapas de evolucién de la Ortodoncia, ya que no es sélo el posicionamiento
inadecuado de los dientes, sino que se requieren respuestas satisfactorias a las
exigencias estéticas, de normoclusién y de salud bucal del paciente ortodéntico 2.

En este escenario (Clase Il esqueletal) existe gran disyuntiva frente al desarrollo de un
tratamiento temprano, quirdrgico o clinico, o tal vez, la interaccién de todos ellos y a su
vez, dentro de estos, el uso de mecénicas de distalizacion vs mecanicas de extraccion,
que obliga a los profesionales a una constante evaluacion de los diferentes protocolos y
tecnologias emergentes que permitan la generacion del espacio dentario que logre
establecer el equilibrio de la regién craneo cérvico maxilofacial 3.

Las alternativas de tratamiento para la Clase Il esqueletal con maloclusion mas
estudiadas y debatidas en camuflaje o compensaciones dento-esqueletales son: la
distalizacion molar vs las extracciones de premolares superiores; la primera, es una
alternativa sin extraccion de dientes que consiste en una modalidad de tratamiento que
emplea fuerzas (intra o extraorales) mediante el uso de dispositivos de anclaje temporal
TAD (intraalveolares o extraalveolares) para lograr el desplazamiento de los molares con

minima rotacion e inclinacion distal, resolviendo el apifiamiento anterosuperior en las
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etapas iniciales del tratamiento y proporcionando la funcionalidad dental ®. Entre las
indicaciones descritas para hacer el tratamiento de distalizacion de molares se
encuentran: 1) pacientes con maloclusiones de Clase Il de tipo dental uni o bilateral con
sobremordida horizontal aumentada por protrusion dentoalveolar superior, idealmente,
en denticion mixta o permanente temprana con problemas esqueléticos minimos; 2) en
individuos con crecimiento normal o hipodivergentes; 3) en apifilamientos anteriores; 4)
en caninos ectépicos superiores; 5) en apifiamientos leves y moderados del arco inferior
y 5) en pacientes que no acepten las extracciones como alternativa de tratamiento *. La
segunda y en contraposicion a las mecéanicas de distalizacién, es el uso de mecéanicas
de extraccion de premolares superiores para la correccion de la Clase Il esqueletal, dando
asi origen a distintas filosofias de tratamiento y de diversas tendencias terapéuticas °.
Los momentos histéricos en Ortodoncia fueron divididos por pensamientos
contraponentes, y es asi que, se empezaron a publicar diversos postulados de las
ventajas y desventajas para el tratamiento no quirdrgico de la Clase Il esqueletal con
maloclusion; por lo que, fue posible observar que los mini-implantes permiten mejor
anclaje y estabilidad del mismo, e higiene en el tejido blando periodontal por ende, la
disminucién de enfermedades periodontales durante el tratamiento ortoddncico, lo que
permite una buena referencia en términos de seguridad y estabilidad del dispositivo,
tamario, facilidad de insercién y remocion ©. Sin embargo, se han reportado, de igual
manera desventajas relacionadas con las zonas de insercién, costos, estructura, uso de
aditamentos especiales en el dispositivo, entre otros 4.

En este sentido, se evidencia como las zonas de insercion de los TAD se han ampliado
durante la practica ortodontica, a fin de superar limitaciones de espacio, correcto
posicionamiento, falta de estabilidad y anclaje, que pueden acarrear dafos tanto a las
piezas dentales involucradas, en el procedimiento clinico, como en la integridad del TAD;
se observa entonces, como a la zona de insercidn inicial (hueso alveolar) se sugiere

adicionar zonas como la cresta infracigomatica y el palatal shelf (repisa del paladar) o
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corredor del hueso palatino, el lado palatino del proceso alveolar maxilar, el area
retromolar superior, la placa cortical alveolar buco maxilar. Esto posibilita que los
miniimplantes colocados en estas zonas, puedan soportar fuerzas mayores sin perder
estabilidad, ampliando su uso a situaciones mas complejas.

El argumento mas importante esgrimido por los extraccionistas, ha sido la estabilidad y
estética dental, seriamente afectada, a largo plazo por la recidiva que puede acompaniar
a procedimientos de expansién de los arcos dentarios y la vestibularizacion de los
dientes. Enfatizando que las extraccion de piezas dentales provocan cambios a nivel del
perfil, la sonrisa y la posicion de los incisivos; producto de movimientos de retraccion,
atraccion o protraccion que se pueden ejercer en el segmento anterior superior e inferior;
en este sentido, los tratamientos de Ortodoncia con extracciones deben considerar la
fase de la retencibn mecanica y, asi, asegurar mientras sea posible, una buena
estabilidad bioldgica, teniendo presente que existe una latente recidiva que fluctia entre
5-15% y esta a su vez produciria diversas alteraciones y cambios leves o moderados a
largo plazo ’8.

La responsabilidad del profesional de la Ortodoncia, en el momento de tomar una decision
que premie el uso de mecanicas con o sin extraccién debe estar apoyado en procesos
de diagndstico y planificacion en los que se analicen variables cefalométricas, clinicas,
procesos biomecanicos a utilizar, antecedentes y condiciones de salud del paciente; del
mismo modo, se deberia considerar el estudio del perfil facial, posicién e inclinacién de
incisivos inferiores, relacion canina, relacion molar, apifiamiento, discrepancia y cantidad
de espacio °.

Por lo cual, el objetivo de este estudio clinico fue evaluar el tratamiento ortodontico de la

Clase Il esqueletal y sus repercusiones dentarias y faciales.
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METODO

La metodologia de esta investigacion se basa en la presentacion de dos casos clinicos
de hermanas de 12 y 14 afos que acudieron al servicio de Ortodoncia de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Catdélica de Cuenca, con el motivo de consulta de dientes
salidos. Ambos casos fueron evaluados mediante un analisis clinico detallado, que
incluyd la revision de antecedentes médicos y familiares, asi como un examen intraoral y
extraoral para identificar problemas dentales y faciales. Se realizaron radiografias
panoramicas y cefalométricas para obtener un diagnéstico preciso de la maloclusion
presente y planificar el tratamiento ortodéntico adecuado. Los procedimientos fueron
documentados y monitoreados a lo largo del tratamiento, registrando el progreso y las
respuestas individuales de las pacientes a las fuerzas ortodonticas aplicadas. Este
enfoque permitié una evaluacién comparativa entre los dos casos, proporcionando datos
relevantes para el manejo de maloclusiones en pacientes con caracteristicas familiares

similares.

RESULTADOS

Pacientes de sexo femenino, de 14 y 12 aflos de edad respectivamente, parientes
consanguineos (hermanas), ASA |, sin antecedentes heredo-familiares
ni patoldgicos evidentes, alergias negadas al interrogatorio, quienes asistieron al centro
de especialidades odontoldgicas de la sede de Posgrado de la Universidad Catdlica de
Cuenca, ubicado en Uncovia, canton Cuenca, en Ecuador.

El examen clinico extraoral revela que las pacientes del caso 1y 2, presentan perfil recto,
leve asimetria facial, con tercios faciales levemente desproporcionados, labios
competentes, sonrisa media para ambos casos, linea media facial coincidente con linea
media dental, distancia intercantal coincidente con la distancia interalar, distancia
bipupilar no coincidente con la distancia bicomisural; &ngulo nasolabial con valores dentro

de la norma (107°), labios dentro de la norma para el caso 1, segun Legan y Ricketts;
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para el caso 2, se evidencia angulo nasolabial aumentado (114°), presentando retrusion

labial y proquelia, a nivel del labio inferior (+1,8mm) segun Legan y Ricketts (Figura 1).

[~] [=] [<]

Figura 1. Secuencia de imagenes extraorales diagnosticas.

Elaboracion: Los autores.

El examen intraoral, se observa, en ambos casos, denticion permanente, linea media
inferior desviada a la izquierda, mordida profunda, overbite y overjet aumentado. Se
evidencia, de igual manera, relacion canina y molar Clase Il bilateral para el caso 1y
relacion canina y molar derecha Clase Il y, del lado izquierdo se presenta una relacion
canina Clase Il y una relacion molar Clase | para el caso 2. En vista lateral izquierda, para
el caso 1, se aprecia 6rgano dentario 23 en supraoclusién. En vista oclusal superior, se
presenta forma de arco ovalado, leve asimetria del lado izquierdo en relacion al lado
derecho; leve giroversion en érgano dental 14, 25 y 26; caries incipientes en piezas 16,
22, 24 y 26. A nivel de vista oclusal inferior se presenta, en el caso 1, forma de arco
parabdlica, simétrico; leve giroversion en 6rgano dental 35 y 44; presencia de diastemas
entre los érganos dentales 36 y 35, 35y 34; restauracion defectuosa en el 6rgano dental

36 y caries en el 6rgano dental 46 para el caso 1.

867



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Numero 2. Afio 8. Edicién Especial II. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Jorge Jests Paisano-Serrano; Lorenzo Puebla-Ramos; Ronald Roossevelt Ramos-Montiel

En vista oclusal superior, se presenta en el caso 2, forma de arco parabdlica, leve
asimetria del lado izquierdo en relacion al lado derecho; leve giroversion en érgano dental
14 y 26; con pieza 17 parcialmente erupcionada y pieza 27 ausente en boca; caries
incipiente en pieza 16. A nivel de vista oclusal inferior se presenta, forma de arco ovalada,
simétrico; érgano dental 36 inclinado hacia lingual; con pieza 37 ausente en boca y pieza
47 parcialmente erupcionada; presencia de diastemas entre los 6rganos dentales 34 y
33; restauracion defectuosa en el érgano dental 36 y ausencia de caries para el caso 2.

En el andlisis de modelos se presenta, en el caso 1, una curva de Spee levemente
moderada, overjet 3,5mm, overbite de 4mm, discrepancia superior -3mm e inferior de
+3mm, relacion canina y molar Clase Il bilateral. Para el caso 2. se observa una curva de
Spee levemente moderada, overjet 3,5mm, overbite de 4,5mm, discrepancia superior e
inferior de + 3mm e incisivos inferiores extruidos.

Al andlisis radiografico se muestra, en la radiografia panoramica del caso 1 la presencia
de piezas dentales erupcionadas 17,16,15,14,13,12,11, 21,22,23,24,25,26,27,
37,36,35,34,33,32,31,41,42,43,44,45,46,47; 6érgano dental n° 18,28,38,48 en proceso de
formacion; proporcion corona-raiz de los 6rganos dentarios adecuada, niveles de la
cresta O0sea con altura adecuada; sin signos de enfermedad periodontal; condilos
aparentemente simeétricos y presencia de cornetes normales.

En el caso 2, se observa la presencia de piezas dentales erupcionadas
16,15,14,13,12,11,21,22,23,24,25,26,36,35,34,33,32,31,41,42,43,44,45,46; organo
dental 17 y el 47 en proceso de erupcion; o6rgano dental 27 y 37 parcialmente
erupcionados; proporcion corona-raiz de los érganos dentarios adecuada; niveles de la
cresta Osea con altura adecuada; sin signos de enfermedad periodontal; condilos
aparentemente simétricos y presencia de cornetes normales.

La radiografia cefalica lateral muestra para el caso 1, un valor de sobremordida horizontal
(B1-A1) de +5 mm que refleja una sobremordida; en la sobremordida vertical (B1-A1) el

paciente presenta +4.6 mm lo que indica una mordida profunda; la convexidad (A/N - pog)
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es de +7 mm que revela Clase |l esquelética; la protrusion del incisivo superior (A1/A-
poq) muestra un valor de +7mm que indica la presencia de Incisivo superior protruido. En
el caso 2 muestra un valor de sobremordida horizontal (B1-A1) de +5 mm que refleja
sobremordida; en la sobremordida vertical (B1-A1) el paciente presenta +5mm lo que
indica mordida profunda; la convexidad (A/N - pog) es de +6mm que revela Clase Il
esquelética; valor de protrusion labial (Li/Pn-Dt) +2mm que indica un labio inferior

protruido.

Figura 2. Radiografia panoramica y Modelo en vista oclusal frontal

Elaboracion: Los autores.

El diagndstico cefalométrico reveld, en el caso 1 perfil convexo, Clase Il esqueletal por
protrusion maxilar, proinclinacion de incisivos, protrusion del incisivo superior, mordida
profunda, braquifacial suave; Linea media inferior desviada a la izquierda, Clase Molar Il
- canina Il derecha-izquierda. Curva de Spee moderada, overjet y overbite aumentado y
via aérea permeable. En relacion al caso 2, se evidencié perfil convexo, Clase Il
esqueletal por protrusion maxilar, incisivos inferiores extruidos, mordida profunda,

braquifacial severo, con linea media inferior desvia 1.5 a la izquierda, Clase Il canina
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izquierda; Clase Il molar derecha, Clase molar izquierda Clase I, Curva de Spee profunda,

Overjet 3,5mm y overbite 4,5mm y via aérea estrecha superior.

Se presenta en la tabla 1, los principales valores producto del diagnéstico cefalométrico

en cada caso, que involucr6 un andlisis de campo, a nivel dental, esquelético,

dentoesquelético, estético, craneo facial y de estructura interna del paciente a partir de

parametros anatémicos y de relacion oclusal, comparados con valores de norma, que

permitieron comparar e interpretar los datos obtenidos de las pacientes y que serian

utilizados en la planificacién del tratamiento.

Tabla 1.
Sintesis de diagnostico cefalométricos para caso 1y 2.
CAMPO CASO 1 INTERPRE- CASO1 INTERPRE- CASO2 INTERPRE-TACION
Inicial TACION Final TACION
Sobremordida horizontal +5mm Sobremordida +5mm Sobremordida
(B1-A1) +2.5mm norma
Sobremordida vertical (B1-A1 +4,6mm  Mordida profunda +2mm norma +5mm Mordida profunda
Extrusion incisivo inferior +2,3m Norma +2.3m norma +4mm Incisivo inferior
(B1-oclu) m m extruido
Convexidad (A/N - pog) +7/mm  Clase Il esquelética Clase Il +6mm  Clase Il esquelética
+9mm  esquelética
Altura facial inferior (ENA- 58° Tercio medio inf Tercio medio  47° norma
Xl.pm) aumentado 58° inferior
aumentado
Protrusién de Incis. Inf. +2mm Norma 1.5mm norma +5mm  Incisivo inf protruido
(B1/A-poq)
Protrusién de Inci. Sup. +7mm Incisivo sup 5mm norma +9mm incisivo sup
(A1/A-poq) protruido protruido
Inclinacion del incisivo inf 20° Norma 20° norma 20° Norma
Inclinacion del incisivo sup 31° Norma 25° norma 26° Norma
Inclinacion del plano 32° Mordida profunda 30° Mordida 19° Norma
oclusal profunda
Protrusion labial (Li/Pn-Dt) ~ -2mm Norma -Imm norma +2mm Labio inferior
protruido
Longitud del labio sup +27mm Labio largo +27mm  Labiolargo  +23m Norma
(Ena-Em) m
Profundidad facial 81° Retrusion 86° norma 92° Norma
(Frankfort/P.Facial) mandibular
Profundidad Maxilar 89° norma 93° norma 99° Maxilar protruido
(Frankfort/Na-A)
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Longitud craneal anterior ~ +45mm Longitud Craneal +45mm  Longitud +44m Longitud Craneal
(CC.-N) Anterior corta Craneal m Anterior corta
Anterior corta
Longitud del cuerpo +58mm  Cuerpo mandibular ~ +58mm Cuerpo +60m Cuerpo mandibular
mandibular XI-Pm corto mandibular m corto
corto
Posicién de la rama (Po- 70° Posicion posterior de 72° Posicién 73° Norma
Or/Cf-XI) la rama posterior de la
rama
Angulo SNA 85° Protusion maxilar 85° Protusion 92° Protusion maxilar
maxilar
Angulo SNB 80° Norma 80° Norma 83.° Norma
Angulo ANB 5° Clase lI 5° Clase Il 9° Clase ll
IMPA 92° Incisivo inf 90° norma 85° Incisivo inf
proinclinado retroinclinado
1/ Ena - Enp 115° Incisivo sup 105° norma 114° Incisivo superior
proinclinado proinclinado
Linea estética facial a labio ~ -4mm norma -5 retroquelia 0 Labio protruido
sup
Linea estética facial a labio  +1mm Norma -0.8 retroquelia 2 Norma
inf

Elaboraciéon: Los autores.

Los objetivos logrados con el tratamiento planificado, en cada caso clinico, buscaron
mejorar el perfil de cada paciente, estableciendo la Clase | molar y canina bilateral, a
partir del logro de una adecuada guia anterior y canina, liberando el apifiamiento y
obteniendo un adecuado overbite y overjet. Los resultados y andlisis diagnosticos
permitieron establecer un plan de tratamiento para el caso 1, que consistio en
cementacion de brackets metalicos convencionales, prescripcion MBT, cementando los
brackets de incisivos superiores mas hacia incisal para lograr intrusion del sector antero-
superior y los brackets de los incisivos inferiores invertidos para obtener un torque
positivo, alineacion — nivelacion, secuencia de arcos, topes en posterior, distalizacion de
molares con micro implante infracigomatico.

En relacion al caso 1, el plan de tratamiento consisti6 en cementacion de brackets
metalicos convencionales, prescripcion MBT, cementando los brackets de incisivos

superiores mas hacia incisal para lograr intrusion del sector antero-superior y los brackets
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de los incisivos inferiores invertidos para obtener un torque positivo, alineaciéon —
nivelacion, secuencia de arcos, topes en posterior, extraccion de primeros premolares 14

y 24, cierre reciproco con hook grimpables en distal del 13-23 colocando cadenas de los

molares a los hook grimpables.

A 30/22/22 a.13/4/13 € 17/2/24

Figura 3. Secuencia de imagenes inicio de tratamiento — etapa intermedia y final del
tratamiento para el caso 1.
Elaboracion: Los autores.
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A B 15/4/23 cCi3/2/24

Figura 4. Secuencia de imagenes inicio de tratamiento — etapa intermedia y final del
tratamiento para el caso 2.
Elaboracion: Los autores.

Los resultados del tratamiento, del caso 1 (Figura 3), muestran que con la distalizacion

se logro obtener una correcta relacion Clase |, lograndose una mejor estética y funcion
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con respecto a la relacion molar, canina y guia anterior. Se logré mejora del perfil, mejora
de la sonrisa, que se traduce en un aumento de la autoestima y mejor calidad de vida de
la paciente. El tiempo de logro para la correccién fue de un afo y tres meses. Los efectos
colaterales observados durante el tratamiento fueron la apertura de la mordida, pero en
este caso fue favorable ya que la paciente presentaba mordida profunda.

En el analisis de la radiografia panoramica final se pueden observar raices paralelas con
una adecuada proporcion corona —raiz y el retenedor fijo. En la radiografia cefélica lateral
se puede observar la correccion de la Clase esqueletal 2, la correcta posicién de los
incisivos superiores e inferiores, ademas de la disminucion del overjet y del overbite. En
la comparacion de las fotos obtenidas durante el pretratamiento y post tratamiento se
puede observar la correccion de la linea media; mejora del overjet el overbite; se obtiene
una Clase | canina y molar bilateral y se corrige el leve apifiamiento. En el andlisis del
perfil y de la sonrisa, se puede observar una mejora del perfil y una sonrisa menos forzada
y menos forzamiento a la hora de cerrar los labios.

El cambio en la estética facial, en el caso 2 (Figura 4), fue la parte mas importante del
tratamiento. Con la extraccién de los primeros premolares superiores se logré una
relacion Clase | canina y una relacién molar funcional Clase Il. El tiempo de logro para la
correccion fue de un afo y ocho meses. Los efectos secundarios observados durante el
tratamiento fueron mayores retroinclinacion en las piezas dentarias y una resistencia al
cierre despacio debido al biotipo facial del paciente. En sintesis, se puede establecer que
en el caso del paciente con extracciones se logré corregir la relacion canina, el overjet 'y
el overbite, pero se mantuvo una relacion molar Clase Il; en cambio en el paciente de
distalizacion si se pudo corregir la relacion molar, relacién canina.

Los resultados de este estudio clinico coinciden con la afirmacion de Mandakovic et al.
2018, quienes defienden que en presencia de una relacién molar de Clase Il, de origen

predominantemente dental, estas pueden ser corregidas realizando tratamientos con o
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sin extracciones donde se requieren movimientos distales de los molares superiores para
crear una relacion molar de Clase 1.

En la Clase Il esquelética la protrusion dentoalveolar produce un perfil facial convexo,
proquelia y protrusion dental que resultan en incompetencia labial y tension en el masculo
del mentdén, esto se traduce en una condicion estéticamente desfavorable que resulta

inaceptable para los pacientes, sobretodo en adolescentes 8.

DISCUSION

La mecanica de extraccién aplicada en el segundo caso clinico produjo cambios
satisfactorios en el perfil, inicialmente asimétrico y en los tejidos blandos del paciente,
esto coincide con lo argumentado por Iglesias cuando sefiala que los ortodoncistas han
comprobado que la terapéutica de extracciones de premolares es seguida por cambios
en el perfil y tejidos blandos 1°. Al respecto, Vidal et al. argumentan que son los
premolares las piezas dentales extraidas con mayor frecuencia para el tratamiento de
apifiamiento y que es un plan 6ptimo en casos donde la discrepancia 6sea es manejable
y la valoracioén clinica y radiogréafica sea idéneo para el procedimiento ! el perfil de la
persona si cambia con el tratamiento de Ortodoncia y extraccion de premolares
significativamente, llegando a un perfil adecuado y armédnico, en la mayoria de la
poblacién estudiada *°.

De igual manera, la mecanica de distalizacién molar ha demostrado ser un procedimiento
eficaz que " genera efectos secundarios en la region de anclaje. Al respecto, se ha
considerado un alto porcentaje de éxito en los mini - implantes de 80% al 100%. De igual
manera, en un estudio de caso, que se logré una relacion canina y molar de Clase | y se
establecio una oclusién ideal. Los resultados esqueléticos y dentales se mantuvieron
estables tres afios después 2.

El éxito en los resultados observados, en el paciente tratado en el caso 1, puede atribuirse

a lo que autores como © 1314 consideran como la efectividad de los microtornillos como
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anclaje ortodéntico capaz de proporcionar anclaje maximo durante el tratamiento. En este
sentido, se hace especial referencia al uso de los microtornillos infracigomaticos en sus
procedimientos de Ortodoncia.

Es importante sefalar el papel de la cefalometria, en el diagndstico, control y evaluacion
final del tratamiento en cada caso clinico, en la medida en que el especialista en
Ortodoncia tiene acceso a informacion precisa y cuantificable sobre las relaciones
dentoesqueléticas y faciales del paciente podréa realizar un diagnéstico mas efectivo, asi

como también una supervision y evaluacién de los resultados *°.

CONCLUSIONES

La biomecéanica del tratamiento ortoddntico debe ser personalizada, basada en los
objetivos especificos del paciente, lo que asegura un mejor control de las fuerzas y
resultados mas efectivos en el tratamiento de maloclusiones de Clase Il.

La distalizacion de molares maxilares mediante microimplantes se presenta como una
técnica eficaz y rapida, que reduce el tiempo de tratamiento y evita cambios faciales
drasticos, lo que la convierte en una alternativa estética favorable frente a las
extracciones dentales.

Los microtornillos ofrecen un excelente anclaje ortodontico, proporcionando mayor
estabilidad en el tratamiento sin comprometer la estética del paciente, siendo
especialmente Utiles en pacientes que rechazan extracciones por motivos estéticos o de
autoestima.

Es fundamental realizar un diagnostico exhaustivo para establecer un plan de tratamiento
personalizado, minimizando riesgos y asegurando que las decisiones terapéuticas, como
extracciones o el uso de microimplantes, se ajusten a las necesidades individuales de
cada paciente.

Comparativamente, el uso de microimplantes mostro resultados mas estables y estéticos,

sin alteraciones drasticas en el perfil facial, mientras que las extracciones, si no son
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necesarias, pueden generar complicaciones o afectaciones negativas en la armonia facial

del paciente.
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