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Resumen

En la actualidad hay diferentes formas de abordar la maloclusién de clase I,
todas las formas tienen como objetivo principal solucionar la maloclusién
y estan encaminadas a diagnosticar y llevar al paciente a una oclusién es-
table, estética y sobretodo sin dano alguno a los tejidos que conforman el
sistema estomatognatico. Se muestra en este articulo el manejo de la ma-
loclusion de clase Ill con arcos de Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW)
como una opcion rapida, estable y de excelentes resultados para la solu-
cion de este tipo de discrepancias. La maloclusién de clase lll puede ser tra-
tada de diferentes formas como el tratamiento temprano, la compensacién
dental, el camuflaje esquelético y la opcidn quirdrgica. La compensacion
dental puede ser de diferentes formas, como por ejemplo: exodoncias de
premolares inferiores, torque inferior negativo y positivo superior, con ayuda
de anclaje esquelético (mini tornillos) y muchas mas que no se enuncian.
En los casos que se involucra el perfil o la simetria facial y su origen es de
caracteristicas de ADF (Anomalia Dentocranéo Maxilofacial) requirieran de
cirugia ortognatica para su solucion, puesto que es de origen esquelético
y debido a severidad es no compensable. Este articulo muestra un manejo
diferente como opcion de compensacion de maloclusion de clase Il Es un
reporte de caso clinico de un paciente del Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Antonio Narino de la clinica de arco recto manejado con brac-
kets de prescripcion MBT Gemini Unitek 3M slot 0.022"x0.025" los cua-
les se les coloca arcos de Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW) después
de ocho meses de tratamiento, cuatro meses en alineacién y nivelacién y
cuatro meses del uso arcos de Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW) la
correccién dentoalveolar se corrige gracias a la retraccién canina y molar
de 6mm bilateral haciendo rotar el plano de oclusién segun la filosofia del
tratamiento de Multiloop Edgewise Arch Wire (MEAW) obteniendo las seis
llaves de la oclusion de Andrews.

Palabras clave: ortodoncia, maloclusion clase lll, clase Il esquelética
MEAW, Multiloop Edgewise Arch Wire, arco recto, ortodoncia rapida.
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Abstract

At present, there are different ways of approaching Class Il malocclusion, all of
which have the main objective of solving malocclusion and are aimed at diagnosing
and bringing the patient to a stable, aesthetic occlusion and above all without any
damage to the tissues that make up the Stomatognatic system. This paper deals
with the handling of Class Il malocclusion with Multiloop Edgewise Arch Wire
(MEAW) as a fast, stable and excellent choice for solving this type of discrepancy.
Class Il malocclusion can be treated in different ways such as early treatment, den-
tal compensation, skeletal camouflage and surgical option. The dental compensation
can be of different forms, as for example: extractions of lower premolars, negative
inferior torque and superior positive, with the aid of skeletal anchorage (TAD) and
many more that are not stated. In cases, involving facial profile or symmetry and
its origin is the characteristics of ADF (Maxillofacial Dentocranial Anomaly) require
orthognathic surgery for its solution, since it is of skeletal origin and due to severity
is not compensable. This article shows a different management as an option for
class lll malocclusion compensation. It is a clinical case report of a patient of the
Orthodontics Postgraduate of the Antonio Narino University of the straight arch clinic
handled with MBT Gemini Unitek 3M slot 0.022 “x0.025" brackets which are placed
with Multiloop Edgewise Arch arcs Wire (MEAW) after eight months of treatment,
four months in alignment and leveling, and four months of use Multiloop Edgewise
Arch Wire (MEAW) correction is corrected by bilateral canine and molar retraction by
rotating the plane Of occlusion according to the philosophy of the treatment of Mul-
tiloop Edgewise Arch Wire (MEAW) obtaining the six keys of the Andrews occlusion.

Keywords: orthodontics, malocclusion Class Ill, Class Il skeletal MEAW, Multiloop
Edgewise Arch Wire, straight wire, orthodontics fast.

Introduccion

En la actualidad hay diferentes formas de abordar la maloclusion de clase lll, todas
las formas tienen como objetivo principal, diagnosticar y llevar al paciente a una
oclusion estable, estética y sobretodo sin dano alguno a los tejidos que conforman el
sistema estomatognatico. Se muestra en este articulo el manejo de la maloclusién
de clase Ill con arcos de Multiloop Edgewise ArchWire (MEAW) como una opcion ra-
pida, estable y de excelente resultado para la solucion de este tipo de discrepancias.
Los tratamientos de maloclusiones clase Il pueden ser compensados de diferentes
formas como por ejemplo: exodoncias de premolares inferiores, torque inferior ne-
gativo y positivo superior, ayuda de anclaje esquelético y en los casos que involucran
el perfil requerir cirugfa ortogndtica segln sea el caso, este Articulo muestra un
manejo diferente como opcién de compensacién.

El estudio de las relaciones craneofaciales y sus variaciones, ha sido importante
para diferenciar los diferentes grupos biolégicos en la Antropologia Fisica desde
hace mucho tiempo (1).

Las teorias formuladas para explicar los cambios craneofaciales desde el australo-
pitecus hasta el hombre moderno coinciden en afirmar que la cultura y el compor-
tamiento humano, con respecto al ambiente en que este se desarrolla, han propor-
cionado un estimulo para el cambio bioldgico en las distintas poblaciones (2,3).

Estos cambios se han expresado genotipicamente y fenotipicamente para que el
individuo y la poblacion puedan adaptarse. El Andlisis de la variabilidad Morfoldgica


http://revistas.ces.edu.co/index.php/odontologia
http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.31.2.8

Tratamiento de maloclusién de clase iii con arco multiloop edgewise arch wire (meaw) reporte de caso clinico [ CES [e]n]0] NTOLOGlIA

Julio - Diciembre 2018 - Pag 78

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.31.2.8

facial en una muestra de Personas con Las fuerzas evolutivas genéticas y ambien-
tales y su desarrollo ontogénico contribuyen a los cambios en la morfologia cra-
neofacial (2,3). El crecimiento de la cara se ha influenciado principalmente por el
sistema masticatorio y es independiente del cerebro cuyo desarrollo esta en funcién
del sistema neural (4,5). Las caracteristicas faciales son determinadas por la carga
genética expresada en el fenotipo de cada individuo. Este ultimo permite visualizar
las caracteristicas particulares de cada persona para poder individualizarlo. Esta
dinamica de crecimiento y desarrollo, debe tener en cuenta tanto los factores inhe-
rentes al individuo como de medio ambiente que pueden alterar sus caracteristicas
fenotipicas (3).

Moyers (1992) (6) define crecimiento como los cambios normales en cantidad de
sustancia viviente. El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo bioldgico
y se mide en unidades de tiempo. Tambien afirma que es el resultado de procesos
bioldgicos por medio de los cuales la materia viva normalmente se hace mas grande
y puede ser el resultado directo de la division celular o el producto indirecto de la
actividad bioldgica (huesos, dientes, etc.).

Para poder comprender las maloclusiones de clase IIl,lll y mordidas abiertas , esta
de exclusividad en la especie humana se debe estudiar el origen evolutivo del com-
plejo craneofacial.

En un Periodo de cuatro a cinco millones de anos han sucedido cambios morfolégi-
cos significativos en el esqueleto facial, se debe al bipedismo y la postura erguida
han producido cambios y el enderezamiento del craneo, el complejo craneofacial
humano presenta una gran variabilidad de clases esqueléticas como son las clases,
[-II-ll con grandes variabilidades, en el primate no se presenta esa gran variabili-
dad Evolucion morfolégica del esqueleto craneofacial en el humano los cambios
morfoldogicos durante la evolucién acompanan la postura vertical del cuerpo y del
craneo, la flexién del craneo influencia en gran medida el perfil facial y la direccién
del crecimiento del complejo maxilar (7).

Los primates tienen un angulo de inclinacion de la base del craneo (Na-S-Ba) mas
grande con un valor cercano a 180°en los seres humanos hay una disminucién +125°
y se cree que se debe a la postura erguida, incremento del volumen del cerebro, tam-
bién a la visidn estereoscopica que genero un posicionamiento frontal de los ojos (7).

El crecimiento vertical del viscerocraneo cuando no esta balanceado crea una mor-
dida abierta anterior. Normalmente el complejo maxilar se traslada hacia abajo con
contactos oclusales superiores e inferiores logrando una maxima intercuspidacion,
y la accién de los musculos de la mimica ayudan a adaptar la mandibula por rota-
cion es por esto la importancia de La adaptacion de sistema contra el crecimiento
vertical ya que es posible por rotacion de la mandibula producir durante el creci-
miento un aplanamiento gradual del plano oclusal y la adaptacién puede dar origen
al crecimiento condilar secundario. Los musculos de la mimica y los buccinadores
ayudan adaptar a la mandibula por un movimiento de rotacion y ayudan a interdigitar
los dientes (7).

La filosofia MEAW, tiene la posibilidad de extraccién de los segundos molares tam-
bién como se ha visto en trabajos previos de Graber y de técnica de arco recto MBT;
la filosofia de MEAW No contempla exodoncia de premolares y de este modo, la meta
principal de tratamiento de la filosofia MEAW, es la reconstruccién del plano oclusal.
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Sabemos que para un correcto plan de tratamiento hay que tener un excelente Pro-
ceso diagnostico e integral cefalométrico, para la filosofia MEAW desarrollado por el
Doctor Kim, se realiza un analisis con determinacién de los patrones de crecimiento
vertical El ODI (overbite deep indicator) APDI (anteroposterior dysplasia indicator) CF
(combination factor) (8,9).

Correccion de maloclusion de clase lll
Para explicar cémo es el proceso que se realiza en la correccidon de la maloclusion
de clase Ill lo dividimos en cinco etapas:

Nivelacion: se cementan brackets y tubos alineacién alambres redondos b. Elimi-
nacion de interferencias : arcos MEAW con tip-back en premolares y molares c.
Establecer la posicién mandibular: se incrementa el tip-back en drea molar se
elimina en premolares a los cuales se les da dobleces de extrusién d. Reconstruccion
del plano de oclusion: se remueve el tip-back de los arcos MEAW y se aplican do-
bleces para empinar el plano de oclusién e. Obtener uno oclusidn fisioldgica: se
hace control del torque se ajusta la guia oclusal y se obtiene intercuspidacion (9).

De acuerdo con las teorias e investigaciones ampliamente desarrolladas por el doc-
tor Sadao Sato, en la ontogénesis del humano moderno, el complejo maxilar crece,
como se sabe, fundamentalmente en sentido vertical y, de la misma manera, lo hace
el proceso alveolar y la erupcion dentaria. De esta forma, el modo de erupcién de los
dientes superiores va estableciendo el plano de oclusion, sobre el cual se deben ir
adaptando los dientes en erupcién del maxilar inferior. Asi, se produce una continua
adaptacion mandibular rotacional, la cual puede derivar en cualquier momento en
una maloclusién esqueletal, de acuerdo con la aparicién de factores ambientales
potencialmente patogénicos, tales como alteraciones de la erupcién o el recambio
dentario (10,11).

McNamara, Graber en 1970, demostraron que los cambios en la cantidad de creci-
miento mandibular son debidos a la proliferacion celular en el céndilo mandibular, y
estan directamente relacionados con los cambios en la funcidn oclusal (12).

Quizas lo que mas llama la atencion de los tratamientos efectuados con la técnica
MEAW, es la rapidez de los resultados, y los extraordinarios cambios que se produ-
cen en las estructuras en toda su magnitud en el aspecto extraoral e intraoral de los
pacientes, todo ello debido a la posibilidad del cambio del plano oclusal, que se logra
a través de los multiloops (13,14).

Kim, Young H.; Han, Unae K. demostraron que la terapia con arcos de multiansas es
versatil y capaz de corregir otras maloclusiones, como Clase I, Clase Ill, mordida
abierta, mordida profunda y maloclusiones con desviaciones marcadas en la linea
media. Se muestra que la biomecanica de la terapia de arcos de multiansas y los
hallazgos pertinentes de la investigacion. Se presentan tres casos que fueron se-
guidos a largo plazo en un tiempo de ocho anos y se evidencio que es estable en el
tiempo este tipo de tratamiento se recomienda que la contencion fuese de caracte-
risticas fijas, sin embargo, se discute la estabilidad a largo plazo ya que no existen
estudios a largo plazo o metaanalisis (15).
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Figura 3. Modelos de estudio pre-tratamiento
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Figura 5. Fotografia intraoral post-tratamiento

Figura 6. Modelos de estudio post-tratamiento
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Figura 7. Radiografia de perfil y panoramica
pre-tratamiento

Figura 8. Radiografia perfil y panordmica para
final de tratamiento
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Tabla 1. Analisis Cefalométrico pre-tratamiento y post-tratamiento

Anaélisis cefalométrico pre-tratamiento y post-tratamiento

Anadlisis de tejidos blandos

Medida Pre-Tx Post-Tx Diferencia
Cm/Sn"-Ls 102+8° 97° 103° 5°
Dis. B /(Li-Pg ") 4+2 mm 3mm 4mm Tmm
Dis.Sn/LUV(IIFH)0+2mm Tmm 2mm Tmm
Dis.Sn/LLV(IIFH) -2£2mm -Tmm -2mm Tmm

Anadlisis de tejidos duros- Esquelético, maxilar y mandibular

A-N-B 2°%2° 1° 2° 1°
Dis. A/B oclusal M: -0,4+2,5 -6mm -2.5mm 3,5mm
FH/NA 88°+4° 91° 89° 2°
SNA 82°+2° 81° 80° 1°
SNB 80°+2° 80° 78° 2°
FH/N/Pg 87°+3° 91° 90° 1°
Analisis de tejidos duros Vertical y dental sup. E inf.
FH/OCLUSAL®,3°+4° 8° 7° 1°
:F2|-2|/0(Go—Me) MIX:25°ADU 300 330 30
ENA-ENP/Go-Gn 20°+5° 30° 28° 3°
EJE Is/ENA-ENP106-112° 114° 109° 5°

Figura 9. Pre-tratamiento izquierda, post-tratamiento de-
recha overbite borde a borde y correccién.

Diagnéstico

Esqueletal:

Perfil recto, clase tres esquelética, posicional clase lll, estructural clase lll, posicidn
maxilar: retrusiéon maxilar, posicion mandibular: prognatismo mandibular, vertical: hi-
perdivergente retroinclinacion del plano mandibular, crecimiento neutro, hipergonia.

Dental:

Imax: 114° Impa: 87° relacion canina derecha clase Ill x bmm izquierda clase Il x
5 mm relacion molar derecha clase lll x 5 mm izquierda de clase Ill x 5 over jet de
0 mm- over bite de 0% borde a borde, linea media centrada la superior, la inferior
desviada Tmm a la derecha respecto a la linea media sagital de referencia.
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Objetivos del tratamiento

Tejidos blandos: llevar a un perfil recto y conseguir mejor proyeccién del ldbio supe-
rior tejidos duros esquélético: mantener la relacién de las estruturas 6seas tejidos
dentales: llevar a la inclinacion axial de los incisivos a la norma, conseguir un ade-
cuado sobrepaso vertical y horizontal, obtener relaciones caninas clase | bilateral,
obtener relaciones molares de clase | bilateral , centrar la linea media y adecuada
exposicién del incisivo superior.

Plan de tratamiento:

a. Nivelacién: se cementan brackets MBT Slot 0.022" x 0.025" Gemini Unitek 3My tu-
bos de adhesidn directa de siete a siete, para molares 16-26-36-46 bracket converti-
ble con resina transbond Unitek 3M de fotocurado, alineacién alambres redondos 0.016
niti-termoactivado Gemini Unitek 3M luego de cinco semanas colocar arco de niti
0.016"x 0.016"de niti luego de cinco semanas colocar arco de niti 0.016"x 0.022" b.
Eliminacion de interferencias : arcos MEAW con tip-back de quince grados en pre-
molares y molares, fabricado previa toma de modelo de progreso en yeso tipo tres,
se realiza el doblaje del arco sin el paciente para que su fabricacidén sea excelente
con una aleacion de ELGILQOY de la Rocky Mountain Orthodontics a base de cobalto el
cual vine en cuatro templados y en esta ocasion se usa el azul de 0.016"x0.022" los
dobleces del arco llevan las dimensiones:

Multiloop edgewise archwire
Upper

7-8mm 56 mm
275 mm

‘
7 6 5 4 3 2

B8-0 mm 7-8 mm 7-8mm

15-2mm | 5mm

e e o e 2
1 2 3 4 5 6 47

1

016 x 0.22 wire 0.5 mm
Multiloop edgewise archwire
) 0.5 mm
7 5] 5 4 '3 2414 % 2 3 4 5 6 l T

=) (= (= (= (o e e [ e |
t 4t 250m p 4

B89 mm 6-7mm 4-5mm 67 mm 7-8 mm
016 = 0.22 wire

Figura 10. Imagen tomada del articulo original: la versatilidad y la eficacia del manejo
con arcos de Multiloop Edgewise Archwire MEAW en el tratamiento de diferentes ma-
loclusiones por el Doctor Young H. Kim, World J. Orthod 2001: 2: 208-2018.

c. Establecer la posicion mandibular: se incrementa el tip-back en area molar se
elimina en premolares a los cuales se les da dobleces de extrusién d. Reconstruccion
del plano de oclusion: se remueve el tip-back de los arcos MEAW y se aplican dobleces
para empinar el plano de oclusion e. Obtener uno oclusion fisiolégica: se hace con-
trol del torque se ajusta la guia oclusal y se obtiene intercuspidacion.

El plan de tratamiento esta enfocado a establecer el cambio del plano de oclusiony
asi modificar la maloclusidn de clase tres, se realiza este tratamiento iniciando el 24
de febrero de 2014 y finalizado el 21 de noviembre de 2014 durante 9 meses de tra-
tamiento y fotografias de contencién en primer mes Diciembre 11 de 2014, segundo
control 23 de Abril de 2015y 9 de Junio de 2015.
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La paciente presento en la cefalomeétria de KIM: ODI: tendencia a la mordida abierta
APDI: clase Il esquelética CF: sin exodoncias para saber mas acerca de este analisis
referirse a la referencia cefalométria de Y .H. KIM (1974).

Figura 11. Radiografia periapical superior e
inferior que involucra los cuatro dientes ante-
riores superiores e inferiores, izquierda inicial
y reevaluacion a los seis meses de tratamiento
derecha reevaluacién a los seis meses de trata-
miento ninguna presenta patologia o alguna re-
lacidn con reabsorcidn o acortamiento radicular.

Figura 12. Fotografia abril 16 de 2014. 3 meses de

tratamiento arco rectangular de 0.016"x0.022" en

niti, se esta realizando control vertical con eldsticos
cortos 3/16 de 4.5 onzas vector de clase tres.

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.31.2.8
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Esta imagen muestra en detalle como después de tres meses de tratamiento en
la etapa de alineacion descrita en el plan de tratamiento y en la cefalométria del
Doctor Kim aparece la tendencia a la mordida abierta en un arco rectangular de niti
0.016"x0.022" puesto que se expresa su maloclusion camuflada y ahora se vuelve
un problema evidente, se empieza el control vertical con elasticos cortos 3/16 de 4.5
onzas vector de clase tres.

Figura 13. Fotografia junio 5 de 2014.5 meses de tra-

tamiento colocacion de arco MEAW de 0.016"x0.022",

se estd realizando control vertical con elasticos cor-
tos 3/16 de 4.5 onzas vector de clase tres.

Arcos (MEAW) Multiloop Edgewise Archwire con tip-back de quince grados en pre-
molares y molares, aleacion de ELGILOY de la Rocky Mountain Orthodontics a base
de cobalto el cual vine en cuatro templados y en esta ocasién se usa el azul de
0.016"x0.022" se pretende utilizar este arco hasta la finalizacién del caso.

Arcos (MEAW) Multiloop Edgewise Archwire con tip-back de quince grados en premo-
lares y molares, aleacién de ELGILQY de la Rocky Mountain Orthodontics en donde se
estan eliminando las interferencias posteriores control vertical con mecanica eldstica.

Estos arcos (MEAW) Multiloop Edgewise Archwire se les remueve el tip-back y se
aplican dobleces para empinar el plano de oclusién y se esta centrando la linea me-
dia con elasticos cortos 3/16 de 4.5 onzas vector de clase Ill lado izquierdo en la foto
y clase Il lado derecho de la foto no se ha cambiado el arco lleva 4 meses en boca
con los dobleces que se han especificado.

Las siguientes imagenes corresponden a la reevaluacién del caso donde se obser-
van importantes cambios en el perfil en la sonrisa, en la posicién labial, la cara deja
de ser plana.
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Figura 14. Fotografia junio 30 de 2014. 5
meses de tratamiento colocacion de arco
MEAW de 0.016"x0.022", se esta realizando
control vertical con elasticos cortos 3/16 de
4.5 onzas vector de clase tres.

Figura 15. Fotografia octubre 9 de 2014. 8 meses

de tratamiento arco MEAW de 0.016"x0.022", se esta

centrando la linea media con elasticos cortos 3/16

de 4.5 onzas vector de clase Ill lado izquierdo en la
foto y clase Il lado derecho de la foto.

DOI: http://dx.doi.org/10.21615/cesodon.31.2.8
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3 FESERDI0M Comparativo perfil inicial y actual 15 0CTESEI0NL

Figura 16. Fotografia comparativa perfil facial de febrero
a octubre 2014. 8 meses de tratamiento con arco MEAW.

Figura 17. Fotografia comparativa abrebocas de febrero a
octubre 2014. 8 meses de tratamiento con arco MEAW..

Comparativo fotografia perfil intraoral

Inicial 21 febrero 2014

Reevaluacion 15 octubre 2014

Figura 18. Comparativo de fotografia perfil intraoral.
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Comparativo fotografia frente y overjet

Inicial 21 febrero 2014 Reevaluacion 15 octubre 2014

Figura 19. Corresponde al comparativo de frente
intraoral y overjet.

DOMHB.RAO’(’)N INIGIAL Y 21 noviembre
FINALIZACION

Frimer Control de
contencien
diciembre 11 de
2014

Figura 20. Corresponde al comparativo inicial y
de finalizacion
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Segundo control
de contencign
23 abyril de
2015

Figura 21. Corresponde al primer control
diciembre 11 de 2014

Segundo control
de contencion
23 abril de
2015

Figura 22. Corresponde al segundo control
abril 23 de 2015

Figura 23. Fotografia intraoral post-tratamiento. Ultimo con-
trol de contencién 9 de junio de 2015.
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Contencion

La contencion fue realizada con arco continuno festoneado superior e inferior con
cinta acrilica vestibular, de uso diurno y nocturno durante trés meses posterior a
ello solo uso nocturno el paciente fue instruido para uso y cuidados del retenedory
su higiene.

Discusion

La correccion de maloclusiones de clase Il son de especial cuidado en cuanto el
diagnostico se trata por que al no tener un correcto diagnostico se podria pensar en
realizar exodoncias compensando la maloclusién o hacer desgastes interpoximales
en los dientes siendo estas dos posibilidades irreversibles sin embargo tambien
hay que pensar que no todas las maloclusiones son compensables, cuando las ca-
racteristicas son esqueléticas y faciales no se puden compensar, hay que hacer la
prediccion quirurgica y solucionar el caso con ayuda de cirugia ortognatica puesto
gue compensar es inestable y puede generar dano o lesiones adicionales como pro-
blemas articulares o periodontales por las inadecuadas inclinaciones dentales en
referencia a su base esqueletica, adicional a esto la cara del paciente se puede ver
afectaday desde el punto de vista del ortodonicista que hace extracciones para com-
pensar clases lll con discrepancias faciales importantes o apinamientos severos se
debe tener sumo cuidado y bastantes consideraciones para que este tipo de trata-
miento sea de nuestra eleccidn, sin embargo en algunos casos se ve la necesidad de
reabrir espacios donde se hicieron las exodoncias para colocar implantes dentales
y descompensarlo para cirugia o para eliminar patologias que aparecieron en el
paciente buscado ahorrar o disminuir costos y tiempo a los pacientes, lo nombro a
groso modo pero es un tema importante de discusion y susede mas comunmente de
lo que se pensaria, lo que muestra en este articulo es otra posibiliad de tratamiento,
gue tambien tiene la posibilidad de hacer exodoncias pero por el buen diagnostico
no se realizan, que como fue observada no causo ningun dano al paciente, es de
caracteristicas estables y sobretodo de tiempo de correccion en nueve meses. El
tratamiento es estable cuando se planifica con base a un diagnostico facial, dental
y esquelético de muy alta calidad. Las seis llaves de oclusién, el balance muscular
orofacial, la posicién de cabeza, la columna y demads son criterios que brindad esta-
bilidad, la técnica descrita en este articulo cambia el plano de oclusién lo rota pero
gueda claro que es estable en el tiempo, también es importante resaltar puesto que
el tratamiento depende y esta directamente relacionado con los limites esqueléti-
cos no se puede inferir que la técnica ortodontica es una la solucién a un problema
de origen esquelético, sin embargo se puede compensar o camuflar algunos casos
como el que se mostro en este articulo. La terapia con arcos de multiansas es versa-
til y capaz de corregir otras maloclusiones, como Clase Il, Clase Ill, mordida abierta,
mordida profunda y maloclusiones con desviaciones marcadas en la linea media. La
contencion siempre es de caracteristicas fijas, sin embargo, se discute la estabilidad
a largo plazo ya que no existen estudios a largo plazo o metaanalisis que demues-
tren la estabilidad en casos compensados los cuales su maloclusion es de origen
esquelético (15).

Conclusiones

En general se lograron todos los objetivos planteados para este caso, en Tejidos
blandos se logro a un perfil recto y conseguir mejor proyeccién del labio superior, en
tejidos duros esqueléticos se mantuvo la relacion de las estruturas dseas en cuanto
a los tejidos dentales se llevo la inclinacion axial de los incisivos a la norma, y se
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conseguio un adecuado overjet y overbite, tambien relaciones caninas clase | bilate-
ral, y relaciones molares de clase | bilateral, se centro la linea media y se obtuvo una
adecuada exposicion del incisivo superior.

Se soluciond el caso en ocho meses de tratamiento, es estable en contencion y se
puede inferir que el uso de arcos Multiloop Edgewise ArchWire (MEAW) solucionaron
significativamente la maloclusién de clase tres sin invadir o sobrepasar el limite
para causar dano alguno al periodonto.

Seria ideal realizar estudios con casos manejados con técnica de multiansas para
ver en el tiempo que estabilidad brindan solo se muestra este caso, pero es evidente
gue faltan muchos mas.
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