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RESUMEN

Objetivo: evaluar las técnicas ortodonticas convencional y de autoligado en mellizas con
diagnéstico de clase Il esqueletal. Método: reporte de dos casos clinicos con analisis descriptivo.
Resultados: ambas fueron tratadas durante 14 meses sin cirugia, con mejoria funcional, estética
y del perfil facial. La técnica convencional requirié disyuntores; el autoligado mostré adecuada
alineacion, coordinacion transversal y mejoria en tejidos blandos. Conclusion: ambos sistemas
fueron eficaces, aunque el autoligado presentdé una mecanica mas simplificada y menor
necesidad de aparatologia auxiliar.

Descriptores: maloclusion clase Il de Angle; ortodoncia; brackets de autoligado. (DeCS).

ABSTRACT

Objective: to evaluate conventional and self-ligating orthodontic techniques in twin sisters
diagnosed with skeletal class Il malocclusion. Method: report of two clinical cases with descriptive
analysis. Results: both patients were treated for 14 months without surgery, showing functional,
esthetic, and facial profile improvement. The conventional technique required expanders, whereas
the self-ligating system showed adequate alignment, transverse coordination, and soft tissue
improvement. Conclusion: Both systems were effective; however, the self-ligating system
showed simpler biomechanics and less need for auxiliary appliances.

Descriptors: malocclusion Angle class Il; orthodontics; self-ligating brackets. (DeCS).

Recibido: 18/05/2026. Revisado: 08/06/2026. Aprobado: 19/07/2026. Publicado: 06/081t//2026.

Reporte de caso
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INTRODUCCION

Los brackets son dispositivos fijos que guian los movimientos ortodoncicos y sirven
de soporte para elementos activos como elasticos, resortes, arco principal, entre
otros. (1,2) Alo largo del tiempo, se han desarrollado diversas técnicas ortodénticas;
sin embargo, una de las clasificaciones mas comunes distingue entre sistemas

convencionales y de autoligado, segun el tipo de bracket utilizado. (3)

Los brackets convencionales, introducidos por Edward Angle en 1928, eran
soldados a bandas metalicas que luego se cementaban a los dientes. En 1930,
Russell presenté el sistema de brackets de autoligado, que incluia un mecanismo
de cierre para el arco insertado, eliminando la necesidad de ligaduras de acero o
elasticos de goma adicionales. (1,4) Aqui, se destacan beneficios como menor
resistencia mecanica durante el movimiento dental, mayor eficiencia, expansion
transversal mas amplia del arco, mayor confort para el paciente y mejor
mantenimiento de la higiene oral. (5-8) Estos se clasifican en activos y pasivos,
cada uno con diferentes caracteristicas. (9,10) En los sistemas pasivos, existe una
ranura de mayor amplitud durante las primeras fases del tratamiento, lo que permite
aplicar una fuerza reducida sobre el arco y, en consecuencia, minimizar la friccién,
mientras que los sistemas activos incorporan un componente flexible que aplica una
presion continua y ligera, generando una friccion mas elevada. (11,12) Actualmente,
se han descrito ventajas y desventajas en las técnicas mencionadas. Elementos
como la friccion, la duracion del tratamiento, el tiempo requerido en el sillon, el
confort del paciente, la salud bucal y la presencia de halitosis son determinantes al

seleccionar el sistema mas apropiado. (1,3,13)

No obstante, independientemente de la técnica empleada, el éxito del tratamiento
depende del diagndstico preciso y una planificacion adecuada. (9,14) En relacion

con la aplicacion clinica, resulta fundamental considerar el tipo de maloclusién
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presente. La clase Il esqueletal es una de las mas prevalentes y se origina,
generalmente, por un crecimiento desproporcionado entre los maxilares. Esta
alteracién no solo compromete la estética del perfil facial, sino también la
funcionalidad oclusal, por lo que su manejo terapéutico debe planificarse
cuidadosamente segun la severidad del caso y el estado de desarrollo del paciente.
(15) Asimismo, es importante tener conocimiento sobre el comportamiento de los
tejidos blandos y duros frente a las fuerzas aplicadas durante el tratamiento, el
remodelado 6seo y los efectos en el tejido gingival, asi como el manejo del dolor y

las posibles reabsorciones radiculares. (9,16)

En este contexto, el estudio tuvo como objetivo la evaluacion de técnicas

ortodonticas convencional y autoligado en mellizas clase |l esqueletal.
REPORTE DE CASO

Se trata de dos hermanas mellizas de 11 anos y 10 meses de edad, ambas se
encontraban en buenas condiciones de salud general y presentaban denticidon
permanente completa. Acudieron con sus padres a las clinicas de Ortodoncia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues. El motivo de consulta fue: "Quiero
arreglarme los dientes", evidenciando preocupacion estética por la alineacion y la
mordida. A continuacién, se detalla el diagndstico inicial y plan de tratamiento de

cada paciente.

Ambas fueron evaluadas mediante fotografias extraorales e intraorales, modelos de

estudio y registros radiograficos.

La paciente 1 presenta perfil convexo y clase |l esqueletal por protrusion maxilar,
corroborada cefalométricamente por SNA 87°, SNB 78° y ANB 9°. Evidencia un
patrén de crecimiento hiperdivergente (SN-GoGn 43°), relacidn molar y canina clase
| bilateral, apifiamiento moderado en la arcada superior y severo en la inferior, con

resalte de 2,5 mm y sobremordida de 4,5 mm. Los incisivos superiores se
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encuentran ligeramente retroinclinados (U1-SN 96°), mientras que los incisivos
inferiores presentan leve proinclinacion (IMPA 94°). El angulo interincisal es de 126°.
Respecto a los tejidos blandos, la posicion labial se encuentra dentro de rangos
normales con respecto a la linea E, con 0 mm para el labio superior y 1 mm para el
labio inferior. Por otra parte, el analisis de la via aérea, presenta una via aérea
superior de 9 mm y una via aérea inferior de 8 mm, valores disminuidos con respecto

a los parametros de referencia (15-20 mm y 11-14 mm respectivamente) (Figura

1).

Figura 1. Paciente 1: A, vista frontal; B, vista lateral derecha; C, vista lateral izquierda,; D, vista
frontal intraoral; E, vista lateral intraoral izquierda; F, vista lateral intraoral derecha; G, oclusal
superior; H, oclusal inferior; I, radiografia cefalométrica lateral; J, radiografia panoramica

La paciente 2 también presenta perfil convexo y clase |l esqueletal por retrognatismo
mandibular, con valores cefalométricos de SNA 84°, SNB 77° y ANB 7°, ademas de

un patrén de crecimiento hiperdivergente (SN-GoGn 37°), relacién molar clase |
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bilateral, relacion canina clase Il en el lado derecho y clase | en el lado izquierdo,
apinamiento severo en ambas arcadas, mordida profunda con sobremordida de 4,5
mm y resalte de 4,5 mm. Los incisivos superiores se encuentran dentro de
parametros normales (U1-SN 102°), mientras que los incisivos inferiores presentan
una inclinacién cercana a la norma (IMPA 89°). El angulo interincisal es de 128°. En
el analisis de tejidos blandos, el labio superior se encuentra a 0 mmy el labio inferior
a -1 mm con respecto a la linea E, compatible con una ligera retrusion. El estudio
de la via aérea evidencié 12 mm tanto en el sector superior como en el inferior; la
dimension superior se encontré disminuida frente al rango de referencia, mientras

que la inferior permanecié dentro de valores normales (Figura 2).
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Figura 2. Paciente 2: A, vista frontal; B, vista lateral derecha; C, vista lateral izquierda; D, vista
frontal intraoral; E, vista lateral intraoral izquierda; F, vista lateral intraoral derecha; G, oclusal
superior; H, oclusal inferior; I, radiografia cefalométrica lateral; J, radiografia panoramica.

Aunque ambas pacientes presentaban discrepancia esqueletal de clase I,
clinicamente se observé una relacién molar clase |, compatible con compensacién
dentoalveolar. Por tanto, los valores cefalométricos de ambas pacientes se resumen
en la Tabla 1. En la radiografia panoramica de la paciente 1 (Figura 1J) se observo
el érgano dentario 4.8 en proceso de formacion y los segundos molares en fase de
erupcion, con el resto de las estructuras Oseas y dentarias dentro de limites
normales. De manera similar en la paciente 2 (Figura 2J) se evidencid la presencia
de los érganos dentarios 3.8 y 4.8 en formacion, asi como segundos molares en

proceso de erupcidn, sin alteraciones patologicas evidentes.

Tabla 1. Valores cefalométricos iniciales.

Parametro Norma Pac. 1 Pac. 2
SNA° 82° 87° 84°
SNB° 80° 78° 77°
ANB° 2° 9° 7°
SN-GoGn° 32° 43° 37°
U1-SN° 102° 96° 102°
IMPA 90° 94° 89°
Angulo interincisal 130° 126° 128°
Resalte 2-3 mm 2,5 mm 4.5 mm
Sobremordida 2-3 mm 4.5 mm 4.5 mm
Linea E superior -1/41 mm 0mm 0 mm
Linea E inferior 0/+2 mm 1 mm -1 mm
Via aérea superior 15-20 mm 9 mm 12 mm
Via aérea inferior 11-14 mm 8 mm 12 mm

Planificacion del tratamiento

Para la paciente 1, se planifico un tratamiento ortoddntico sin extracciones,
enfocado en la expansién de ambas arcadas y la correccién de la discrepancia
anteroposterior. Dado el maxilar estrecho, se indicé iniciar con una expansioén rapida
maxilar mediante un disyuntor tipo Hyrax cementado en el arco superior, no solo

para corregir la deficiencia transversal, sino también para favorecer la mejoria de
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las vias aéreas. De forma complementaria, para coordinar las arcadas y lograr una
armonia transversal, se decidié también realizar expansion inferior mediante un
aparato dentoalveolar con tornillo tipo Hyrax adaptado al arco mandibular.
Finalizada esta fase, se planificé la instalacion de brackets convencionales en las
arcadas superior e inferior para continuar con la alineacion, nivelacién y detallado

oclusal.

En el caso de la paciente 2, también se estableciéo un tratamiento ortodontico
correctivo sin extracciones, adaptado a las necesidades especificas de esta
paciente. En vista de la marcada mordida profunda, se decidié incorporar una fase
de correccion vertical inicial mediante un plano de mordida anterior. Se indico el uso
de un plano de mordida fijo tipo bite plane en el maxilar superior, utilizado de manera
simultanea con la colocacién de brackets durante los primeros meses del
tratamiento, con el objetivo de provocar la desoclusion y favorecer la correccién de
la mordida profunda. A diferencia de su hermana, no se contemplé una expansion
rapida del maxilar con disyuntor, dado que la anchura transversal se considero
adecuada y se confié en la capacidad de la aparatologia de autoligado para propiciar

expansion dentoalveolar durante la fase de alineacion.

En ambas pacientes se considero la posibilidad de tratamiento quirdrgico para una
etapa posterior, si la discrepancia esqueletal persistia al finalizar el crecimiento; sin
embargo, se optd por un manejo ortodontico integral sin intervencion quirurgica,

considerando tanto la edad de las pacientes como la negativa familiar.
Manejo Ortodéntico

En la paciente 1 se cementd un disyuntor tipo Hyrax Morelli superior, con tornillo de
13 mm en el maxilar y 11 mm en la mandibula. El aparato fue activado durante un
mes, con un protocolo de dos activaciones diarias durante los primeros 15 dias y
una activacion diaria durante los siguientes 15 dias. Finalizada la fase de activacion,

se coloco la aparatologia fija, mientras el disyuntor se mantuvo en boca durante tres
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meses antes de su retiro. Se instalé un sistema convencional con brackets
Orthometric, prescripcion MBT, slot 0.022” x 0.028”". La secuencia de arcos en
ambas arcadas inicié con NiTi 0.014” durante 2 meses, seguida de NiTi 0.017” x
0.025” por 3 meses, y finalmente arcos de acero 0.017” x 0.025” y 0.020” en las
fases de trabajo y acabado. Se utilizaron elasticos intermaxilares de clase Il para el

ajuste oclusal.

Para la paciente 2 se utiliz6 una técnica de autoligado pasivo con brackets
Orthometric Ultra-P MBT, slot 0.022” x 0.028”. El tratamiento se inicié con un arco
transpalatino tipo bite plane, el cual fue utilizado de manera simultanea con la
colocacion de los brackets durante los primeros 4 meses, con el objetivo de
favorecer la desoclusion y la correccion de la mordida profunda. En el maxilar
superior se emplearon arcos de NiTi 0.014” durante tres meses y 0.018” durante
tres meses, seguidos por arcos 0.017” x 0.025” durante dos meses y 0.019” x 0.025”
durante tres meses para el acabado y ajuste oclusal. En la arcada inferior se siguio
la misma progresién, aunque con arcos sobreexpandidos para favorecer la
expansion dentoalveolar y la coordinacion transversal, ademas el uso de elasticos
intermaxilares de clase Il durante la fase de trabajo y finalizacion, a fin de optimizar

la correccidn sagital y el asentamiento oclusal.

Tras 14 meses de tratamiento ortoddntico, ambas pacientes alcanzaron resultados
clinicamente satisfactorios en funcion, estética dental y armonia facial, los cambios

cefalométricos se resumen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Valores cefalométricos iniciales y finales.

Parametro Norma Pac. 1 Pac. 1 final Pac. 2 Pac. 2
inicial inicial final
SNA° 82° 87° 88° 84° 84°
SNB° 80° 78° 79° 77° 78°
ANB° 2° 9° 9° 7° 6°
SN-GoGn° 32° 43° 42° 37° 41°
U1-SN° 102° 96° 100° 102° 98°
IMPA 90° 94° 93° 89° 92°
Angulo interincisal 130° 126° 124° 128° 128°
Resalte 2-3 mm 2,5 mm 2,5 mm 4.5 mm 2,5 mm
Sobremordida 2-3 mm 4.5 mm 2,5 mm 4,5 mm 2,5 mm
Linea E superior -1/+1 mm 0mm 0mm 0mm 0mm
Linea E inferior 0/+2 mm 1 mm 1 mm -1 mm 1 mm
Via aérea superior 15-20 mm 9 mm 15 mm 12 mm 17 mm
Via aérea inferior 11-14 mm 8 mm 9 mm 12 mm 13 mm

En la paciente 1, tratada con técnica convencional, se corrigid el apifamiento
mediante expansion activa con disyuntores superiores e inferiores, logrando
aproximadamente 5 mm de ganancia transversal en cada arcada durante el primer
mes. Cefalométricamente, el ANB se mantuvo en 9°, con ligero aumento de SNA de
87°a 88°yde SNB de 78° a 79°, lo que refleja persistencia de la relacion esqueletal
clase Il con cierta compensacion. Ademas, el SN-GoGn disminuyd de 43° a 42°. Los
incisivos superiores cambiaron de U1-SN de 96° a 100°, el IMPA de 94° a 93° y el
angulo interincisal de 126° a 124°. El resalte se mantuvo en 2,5 mm y la
sobremordida disminuyé de 4,5 mm a 2,5 mm. En tejidos blandos, la linea E superior
permanecié en 0 mm vy la linea E inferior en 1 mm. La via aérea superior aumento

de 9mm a 15 mm y la via aérea inferior de 8 mm a 9 mm (Figura 3).
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Figura 3. Paciente 1: A, vista frontal; B, vista lateral derecha; C, vista lateral izquierda; D, vista
frontal intraoral; E, vista lateral intraoral izquierda; F, vista lateral infraoral derecha; G, oclusal
superior; H, oclusal inferior; I, radiografia cefalométrica lateral; J, radiografia panoramica

En la paciente 2, tratada con brackets de autoligado pasivo, se consiguié una
correccion efectiva de la mordida profunda y del apifiamiento severo, asociada a
expansion dentoalveolar y adecuada coordinacion transversal de las arcadas. El

ANB se redujo de 7° a 6°, acompafnado por SNA estable en 84° y aumento de SNB
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de 77° a 78°, compatible con una mejor relacion sagital. EI SN-GoGn aumento de
37° a 41°. Los incisivos superiores cambiaron de U1-SN de 102° a 98°, el IMPA de
89° a 92° y el angulo interincisal se mantuvo en 128°. El resalte y la sobremordida
disminuyeron de 4,5 mm a 2,5 mm. En tejidos blandos, la linea E superior
permanecié en 0 mm, mientras que la linea E inferior mejoré de -1 mm a 1 mm.

Ademas, la via aérea superior aumenté de 12 mm a 17 mm y la via aérea inferior

de 12 mm a 13 mm (Figura 4).
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Figura 4. Paciente 2: A, vista frontal; B, vista lateral derecha; C, vista lateral izquierda; D, vista
frontal intraoral; E, vista lateral intraoral izquierda; F, vista lateral intraoral derecha; G, oclusal
superior; H, oclusal inferior; I, radiografia cefalométrica lateral; J, radiografia panoramica

Los representantes legales de ambas pacientes firmaron el consentimiento
informado para la realizacion del tratamiento y la publicacion de los registros clinicos

e imagenolégicos con fines académicos, resguardando su identidad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este reporte de caso se alinean con lo descrito
previamente en la literatura que compara sistemas de brackets convencionales y de
autoligado. En la paciente 1 fue indispensable recurrir a disyuntores para conseguir
una expansion transversal efectiva, lo que coincide con lo sefialado por Medina y
Guerrero, quienes destacan la necesidad de aparatologia especifica cuando se
requiere una modificacion esqueletal mas marcada del maxilar. (1) En contraste, la
paciente 2 respondié de manera favorable al tratamiento con brackets de autoligado
pasivo, logrando alineacion y coordinacion de las arcadas con menor necesidad de
aparatologia auxiliar expansiva, situacion que respalda lo descrito por Lazo y
Alarcon respecto al potencial del autoligado para favorecer la expansion

dentoalveolar en determinados casos clinicos. (9)

En esta paciente, el sistema de autoligado permiti6 manejar el apifiamiento severo
con una mecanica clinica mas simplificada, asociada a menor friccion en la ranura
del bracket y, por tanto, a un desplazamiento dentario mas eficiente, tal como han
reportado Tecco et al. (4) y Gonzélez y Lima. (12) No obstante, es importante
considerar que algunos autores, como Alvarado et al., (2) han senalado que, en
términos clinicos, las diferencias entre el autoligado y los sistemas convencionales
pueden resultar discretas o poco relevantes. En nuestro caso, sin embargo, se
observo una evolucidon mas fluida y con menor complejidad mecanica en la paciente

tratada con autoligado, lo que es consistente con lo descrito por Dehbi et al., (10)
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quienes resaltan el potencial terapéutico de estos sistemas en pacientes jovenes

con alta demanda de alineacion y necesidad de optimizar la eficiencia biomecanica.

CONCLUSION

Ambos sistemas de brackets demostraron ser utiles para el tratamiento de
maloclusiones clase Il en pacientes en crecimiento. En este reporte de caso, tanto
la técnica convencional como el autoligado pasivo permitieron alcanzar resultados
funcionales y estéticos satisfactorios. En la paciente tratada con autoligado se
observd una mecanica clinica mas simplificada y menor necesidad de aparatologia
auxiliar expansiva; no obstante, estas observaciones deben interpretarse con
cautela debido a las diferencias diagndsticas y terapéuticas entre ambos casos. En
consecuencia, la seleccion del sistema de brackets debe basarse en un diagnostico
individualizado y en una planificacion integral del tratamiento.
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