ORTODONCIA ELASTICA
' Paciente de diez afos, afecto de una amelo-

Dr. José Durén von Arx. génesis imperfecta. Se aprecia una intensa mor-
dida abierta anterior y lateral, mantenida por un

intenso habito de interposicién lingual. A su vez,
las reconstrucciones de los primeros molares
permanentes, realizadas con coronas prefabri-
cadas, empeoran enormemente la mordida
abierta al incrementar la dimensién vertical pos-
terior de la oclusion.

El paciente presenta importantes alteraciones
fonidtricas y su aspecto estético se halla doble-
mente mermado: por la estéfica dental y por la
mordida abierta presente.

Tras estudiar la posibilidad de realizarse un
tratamiento mediante aparatologia fija, tipo
multibandas, se deseché dicha terapéutica por
temor a que la mala higiene del nifio pudiese fa-
vorecer la aparicién de decalcificaciones y co-
ries. Finalmente, se opté por utilizar un frato-
miento con ortodoncia eléstica.

El tiempo de posicionador hipereldstico selec-
cionado ha sido el multifuncional, en el que po-
demos intercambiar la aplicacién sobre el posi-
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cionador, tanto de un arco interno de expansién,
como de un arco extraoral. Para ello, el posicio-
nador presenta unos surcos laterales paraoclu-
sales.

El arco interno se ufilizé para mejorar frans-
versalmente la forma de las arcadas, mientras
que el arco extraoral se utilizé con ramas extra-
bucales largas y traccién alta, con el fin de favo-
recer la extrusién de las piezas del sector ante-
rior de las arcadas.

El paciente utilizé en horas nocturnas la apa-
ratologia y realizé ejercicios de reeducacién de
la musculatura perioral, diariamente y con el
aparato colocado en boca.

En la presente imagen, comprobamos el estu-
dio obtenido al cabo de seis meses, mediante la
utilizacién de un aparato de ortodoncia elastica.

Resulta sorprendente comprobar cémo la
mordida abierta se ha reducido totalmente, ha-
biéndose respetado el estado de salud dental y
parodontal.

La mordida abierta se ha solventado, a ex-
pensas de una dréstica modificacién de la forma
del plano oclusal de la arcada superior. De una
forma en «S itdlican (inicial) se pasa a una més ar-
ménica y normal (final).

Actualmente, este caso precisa de una apro-
piada guia de la erupcién de las piezas de los
sectores laterales, asi como de un alineamiento
incisivo. Ello se intentaré conseguir con un segun-
do aparato de ortondoncia elastica, confeccio-
nado con una silicona algo més dura, del fipo 65
— ' de la escala de durémetro.
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