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CASO CLÍNICO

ABSTRACT

Relapse is an unavoidable challenge for the specialist; in orthodontic 
practice several recommendations have been stated to prevent 
it: maintain the original arch form, particularly the lower; do not 
modify inter-canine width, do not modify the bucco-lingual incisor 
inclination, achieve a good intercuspation, perform circumferential 
supracrestal  berotomy and overcorrect rotated teeth. A case report 
is hereby presented. The patient was 25-year-old and had had a 
previous orthodontic treatment with four  rst premolar extractions. 
He presented moderate upper and lower crowding, gingivitis, 
no temporomandibular joint symptoms, and dental anatomy 
abnormalities in teeth 3.4 and 4.4. Objectives: Preparation for 
referral to restorative dentistry, obtain a normal overbite and 
overjet, maintain arch form, match dental midlines, achieve good 
intercuspation, root para llelism and improve periodontal health. 
Methods: Non-extraction case treated with fixed appliances: In-
Ovation® 0.022” x 0.028” Roth Thermo-activated Palatal Expander® 
to obtain space on the upper arch. Results: All the objectives were 
achieved despite the dental anatomy abnormalities, except for root 
parallelism due to anomalies in root form. Conclusions: The case 
was treated following the established orthodontic recommendations 
to prevent a second episode of relapse and at the same time obtain 
a good prognosis for referral to restorative dentistry.
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RESUMEN

La recidiva es un escenario ineludible para el especialista; en la prác-
tica ortodóncica varias recomendaciones han sido establecidas para 
prevenirla, mencionando entre éstas: mantener la forma de arco ori-
ginal, de manera particular la forma de arco inferior, no modi  car la 
distancia intercanina, no modi  car la inclinación buco-lingual de los 
incisivos, obtener un buen engranaje oclusal, realizar  brotomía cir-
cunferencial supracrestal y sobrecorregir dientes rotados. El presente 
caso clínico corresponde al de una paciente de 25 años de edad, 
tratamiento ortodóncico previo con extracción de cuatro primeros 
premolares, moderado apiñamiento superior, moderado apiñamiento 
inferior, gingivitis, ningún síntoma de trastorno temporomandibular y 
anormalidades anatómicas en órganos dentales 3.4 y 4.4. Objetivos: 
Preparar el caso clínico para remisión a odontología restauradora, 
establecer una correcta sobremordida horizontal y vertical, no modi-
 car la forma de arco original, coincidir líneas medias, obtener un co-
rrecto ajuste oclusal, conseguir paralelismo radicular y mejorar salud 
periodontal. Métodos: Tratamiento a realizar sin extracciones, apara-
tología  ja Roth In-Ovation® 0.022” x 0.028”, uso de expansor Palati-
no Termo Activado® para obtención de espacio en la arcada superior. 
Resultados: Todos los objetivos fueron conseguidos a pesar de las 
anormalidades anatómicas dentales, salvo el paralelismo radicular en 
todas las piezas por anormalidades de forma también en la porción 
radicular. Conclusiones: El caso clínico se llevó de acuerdo con las 
recomendaciones ortodóncicas para evitar un segundo episodio de 
recidiva y al mismo tiempo obtener un buen pronóstico para su remi-
sión al departamento de odontología restauradora.
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INTRODUCCIÓN

La recidiva en ortodoncia se presenta como un es-
cenario ineludible para el especialista.1 Es frecuente 
encontrar pacientes que requieran un nuevo trata-
miento por presentar actuales signos de apiñamiento, 
principalmente en aquellos casos donde los dientes 
fueron rotados de manera rápida y en un considerable 
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número de grados.2 Es responsabilidad del profesio-
nal basar su práctica en recomendaciones basadas 
en evidencia para minimizar la posibilidad de incon-
venientes.

Dentro de algunas de éstas tenemos:

•  No modificar la forma de arco original, en espe-
cial la forma de la arcada inferior y de manera 
particular la distancia intercanina.3-6 La posición 
inicial de los dientes en los pacientes se ha de-
sarrollado entre la fuerza muscular de la lengua 
en su parte interna y la resistencia muscular que 
ofrecen los carrillos y orbiculares en la parte ex-
terna.4

•  Toda inclinación dental tiende a ser inestable por 
lo que, si la proclinación es parte de los objetivos 
 nales, la retención inde  nida debe considerarse.1

•  Un correcto engranaje oclusal previene recidivas de 
tipo transversal.6

•  Sobretratar dientes que presentan mucha rota-
ción.2,7,8

•  Efectuar  brotomía circunferencial supracrestal.7-9

•  Alineamiento y paralelismo radicular; a tener en 
cuenta en casos de incisivos fuera de la línea de 
arco con torque individual para llevar la raíz a hue-
so basal y con adecuada cantidad de hueso entre 
raíces vecinas.6

•  Desgaste interproximal en la zona de 3 a 3 para 
crear un área de contacto en lugar de un punto.1,9

•  Eliminación de hábitos perniciosos.10

La estabilidad real de un caso a largo plazo es posi-
ble con un correcto diagnóstico y objetivos claros; sin 
embargo, el paciente debe asimilar la posibilidad de 
cambio que se presenta con el crecimiento y desarro-
llo, entendiendo la diferencia entre recidiva y cambios 
naturales de la edad.

MÉTODOS

El presente trabajo presenta el caso de una pacien-
te de 25 años y 2 meses de edad, con tratamiento de 
ortodoncia previo, en el cual le realizaron la extracción 
de cuatro primeros premolares (Figura 1).

Cuadro clínico al inicio del tratamiento: ningún 
síntoma de trastorno temporomandibular, gingivitis 
asociada a placa, mordida cruzada de incisivo lateral 
superior izquierdo, apiñamiento moderado superior, 
apiñamiento moderado inferior, caries entre 2.5 y 2.6, 
no presenta movilidad dental, ningún tratamiento de 
endodoncia, anormalidades anatómicas en tamaño 
y forma de segundos premolares inferiores (Figuras 
2A-2E).

Objetivos

Preparar el caso clínico para remisión a odontolo-
gía restauradora.

Establecer una correcta sobremordida horizontal y 
vertical.

No modi  car la forma de arco original.
Coincidir líneas medias.
Obtener un correcto ajuste oclusal.
Conseguir un buen paralelismo radicular.
Mejorar la salud periodontal.

Plan de tratamiento:

Colocación de aparatología In-Ovation® 0.022” x 
0.028”, prescripción Roth.

Expansor palatino termo activado® para obtención 
de espacio en la arcada superior (Figura 3).

Fase I: 0.014” NiTiCu por mínimo tres meses, máxi-
mo seis.

0.016” Nitinol, corrección líneas medias.

Figura 1. 

Fotografías faciales iniciales.
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