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RESUMEN
En los articulos anteriores trabajamos:

1- “Manejo del perfil en el tratamiento de la clase Il es-
quelética con la técnica CSW (Custom-made Straight
Wire)”. Se expuso la importancia del diagnéstico y de
la planificacién del tratamiento de ortodoncia.

2- En “Tratamiento de la clase Il en denticion mixta
con la técnica CSW (Custom-made Straight Wire)”
analizamos el tratamiento temprano de la clase II.

En el presente articulo se analiza el tratamiento de
la clase Il en denticion permanente, relacionando el
tratamiento con el diagnostico realizado.

PALABRAS CLAVE Tratamiento de la clase Il en denti-
cion permanente -Técnica CSW.

INTRODUCCION

En el Esquema 1 se presenta el tratamiento de la cla-
se II para pacientes con denticién mixta, pacientes
con denticién definitiva y pacientes con alteraciones
esqueléticas sin crecimiento con la técnica CSW del
Dr. Echarri.

En denticién permanente, y de acuerdo con las carac-
teristicas cefalomeétricas, realizaremos:

En casos de clase II esquelética con normognatia
mandibular y prognatia maxilar, haremos trata-
mientos con extracciones y con mecanica utilizando
microimplantes. Este tratamiento se realiza con pa-
trones dolico o mesofaciales.

ABSTRACT
In the previous articles we worked:

1. “Management of the profile in the skeletal Class

Il treatment with CSW technique (Custom-made
Straight Wire)”. We exposed the importance of a diag-
nosis and planification of an orthodontic treatment.

2.1n “Class Il treatment in mixed dentition with CSW
technique (Custom-made Straight Wire)” we analy-
zed Class Il early treatment.

In this article, a Class Il treatment in permanent
dentition is analyzed, relating the treatment with a
diagnosis that has been carried out.

KEYWORDS Treatment of class Il malocclusions in
permanent dentition - CSW technique.

Tratamiento temprano en denticion mixta

Diagnoéstico Tratamiento

Placa C Activa.
Placa Duyzings con rejilla

Paciente con protrusién superior

Paciente con retrusién mandibular, Twin Block

meso o braquifacial

Paciente con retrusion mandibular,
dolicofacial

Arco extraoral con anclaje
temporal

Tratamiento en denticion definitiva

Diagnoéstico Tratamiento

Paciente con protrusién superior,
meso o dolicofacial

Extracciones y anclaje
con microimplantes

Distalizaciéon con Péndulo
y microimplantes

Paciente con protrusion superior
braquifacial

Paciente con retrusion mandibular, Avance mandibular
meso o braquifacial (délicofacial moderado) con Twin Force
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Tratamiento con cirugia

Diagnéstico Tratamiento

Paciente con normoposicién  Osteotomia sagital mandibular
maxilar y retrusiéon

mandibular de avance

Paciente con retrusién
maxilar y mandibular

Técnica de Lefort I para avance
maxilar

Técnica de Lefort I para
avance e impactacién maxilar

Técnica de Lefort I segmentado
para avance y expansion
maxilar

Osteotomia sagital
mandibular de avance
Osteotomia sagital
mandibular

de avance y rotacion
antihoraria

Posible mentoplastia

Esquema
En casos de clase II esquelética con normognatia
mandibular y prognatia maxilar y con patrén braqui-
facial, efectuaremos tratamientos con distalizacion
utilizando el péndulo-M o el Distalizer de Carriere.

En casos de clase II esquelética con normognatia maxi-
lar y retrognatia mandibular, realizaremos tratamien-
tos con avance mandibular utilizando el Twin Force.

Enlatécnica CSW se diferencian 3 etapas de tratamiento:
ANR - Alineacién, Nivelacién y correccién de Rotaciones
ETRI - cierre de Espacios, establecimiento del Torque
y correccién de la Relacién Incisiva: overjet, overbite
y linea media.

MID - ajuste final de la linea Media, Intercuspidacion
y Detallado.

De esta forma se utilizaran 3 arcos principales. Pero
también se usaran arcos o aparatos previos que son
fundamentales en la técnica (Se recomienda la lectu-
ra de la referencia bibliografica 17).

A continuacion aplicaremos estas etapas de la técni-
ca a los tratamientos de la clase II.

TRATAMIENTO CON EXTRACCIONES

Tal como se explica en la primera parte de estos arti-
culos (1), en la técnica CSW muchas veces se realizan
tratamientos con extracciones de los primeros pre-
molares superiores, sin realizar extracciones de los
premolares inferiores. De esta forma, los casos se ter-
minan con clase I incisiva y clase I canina, pero clase
II molar. De esta forma se realiza una mecanica con
extracciones en el maxilar superior y una mecanica
sin extracciones en la arcada inferior.

Protocolo CSW para tratamientos de la clase II con
extraccion de los primeros premolares superiores:

Arcada superior:

1- Cementado completo superior con prescripcién
MBT .018".

2- ANR con arco .016” NiTi.

3- Establecimiento del torque con arco .016” x.022” NiTi.

4- Retrusion del frente con arco .016” x .022” de acero
con crimpable hooks a mesial de caninos. Ligadura
en “8” de ferulizacién de canino a canino. El anclaje
se realiza con microimplantes insertados entre el se-
gundo premolar y el primer molar en cada hemiar-
cada. La retrusion se realiza con closing coil-springs
desde los crimpable hooks hasta los microimplantes.

5- Una vez corregido el overjet se retiran los microimplan-
tes y se colocan los closing coil-springs. Los mismos se si-
tian desde el crimpable hook hasta el tubo de los molares.

6- Terminacién con arco .017” x .025” de acero con
omega antemolar ligada al tubo molar y elasticos in-
termaxilares de terminacién.

Arcada inferior:

1- Cementado completo inferior con prescripcion
Roth .018”.

2- ANR con arco .016” NiTi.

3- Establecimiento del torque con arco.016” x.022” NiTi.
4- Terminacion con arco .017” x .025” de acero con
omega antemolar ligada al tubo molar y elasticos in-
termaxilares de terminacion.

caso#1

El siguiente Caso presenta una maloclusion de clase
11, 12 divisién (Figs. 1y 2). Se realizé la alineacion con
arcos de .016” NiTij, y se establecié el torque con arcos
de .016” x .022” NiTi. Luego se insertaron microim-
plantes entre los segundos premolares y los prime-
ros molares superiores (Figs. 3).

Fig
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reducir su altura y se utilizaron closing coil-springs
hasta los tubos molares (Figs. 7y 8).

Fig 2

Fig3

La retrusion del frente superior se realizé con un arco
.016” x .022" de acero y crimpable hooks a mesial de
los caninos superiores y con closing coil-spring desde
los microimplantes (Figs. 4-6).

Fig7y8

La etapa MID se realizd con arcos de .017” x .025” de
acero y con elasticos intermaxilares para intercuspi-
dacioén (Figs. 9y 10).
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Figgy1o

Fig4,5y6

. . . . Elresultado final se observa en las figuras 11 y 12.
Una vez corregido el overjet, se removieron los mi-

croimplantes, se cortaron los crimpable hooks para
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Fig1y12

Protocolo CSW para tratamientos de la clase II con
distalizacién con Péndulo M.

El Péndulo M (Echarri, Scuzzo, Cirulli) es un péndulo
modificado del original de Hilgers. Se utilizan bandas
en los primeros y segundos molares y 4 resortes (uno
para cada molar). Estos resortes son removibles para
facilitar la activacién (Figs. 13). (Se recomienda la lec-
tura de la bibliografia recomendada donde se explica
la activacion detalladamente).

Fig13

1- Cementado de las bandas y del Péndulo M.

2- Activacion de los resortes de los segundos molares
hasta conseguir su distalizacién a clase L.

3- Activacion de los resortes de los primeros molares
hasta conseguir su distalizacién a clase L.

4- Cementado de brackets en premolares y arco sec-
cional de .016” x .016” de acero en premolares y mo-
lares. Insercién de un microimplante a mesial de los
primeros molares, remocién del Péndulo M y distali-
zacién con cadena elastica al microimplante.

5- Cementado completo con prescripcién Roth .018”y
ANR con arco .016” NiTi.

6- Establecimiento del torque con arco .016” x .022”
NiTi.

7- Terminacién con arco .017” x .025” de acero con
omega antemolar ligado al tubo molar y elasticos in-
termaxilares de terminacién.

CAsO # 2

Este Caso presenta maloclusién de clase II, 12 division,
sub-division izquierda (Figs. 14 y 15).

Fig14y1s

Primero se realiza el Cementado de las bandas y del
Péndulo M y la distalizacién del 27 (Figs. 16). A conti-
nuacion se distaliza el 26, activando el resorte de ese
diente (Figs.17y 18).

Fig16
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Fig17y18

Luego se remueve el Péndulo M y se inserta un mi-
croimplante a mesial del 25. Se procede al cementado
de brackets en los premolares y arco seccional para
distalizar los premolares (Figs. 19 a 22).

Fig19y 20

Fig21y 22

Posteriormente se realiza el cementado completo y
ANR con arco .016” NiTi, establecimiento del torque
con arco .016” x .022” NiTi y terminacién con arco
.017” x .015” de acero (Fig. 23).

Fig 23

El resultado final se puede observar en la figuras 24
y 25.

Fig 24
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Fig 25

El distalizer de Carriere también es utilizado por el
autor pero su protocolo escapa a la extension de este
articulo.

Protocolo CSW para tratamientos de la clase II con
avance mandibular con el Twin Force

El Twin Force es un aparato de avance mandibular
que no requiere un servicio de laboratorio ya que se
adapta directamente a los arcos de ortodoncia fija
(Fig. 26A). (Se recomienda la lectura de los articulos
recomendados en la bibliografia).

Fig 26

Este aparato se debe colocar después de completar
las etapas de ANR y ETRI y se fija en arcos de .017” x
.025” de acero. Para la fijacién se sigue el siguiente
procedimiento:

a- Se coloca el Twin Force a mesial de los primeros
molares superiores en el arco superior.

b- Se ajusta con la llave del kit.

c- Se coloca el Twin Force a distal de los caninos infe-
riores en el arco inferior.

d- Se ajusta con la llave del kit (Fig 26B).

1- Se realiza el cementado superior e inferior con pres-
cripcién Roth .018”. Se deben cementar bandas en los
primeros molares superiores con barra transpalatina.

2- ANR con arcos .016” NiTi superior e inferior.

3- Establecimiento del torque con arcos .016” x.022” NiTi.

4- Arcos de .017” x .025” de acero. Una vez que se con-
siga la posicién final de los incisivos inferiores, ce-
mentar la retenciéon permanente lingual de canino
a canino inferior para evitar la protrusion de los mis-
mos.En el arco superior se debe formar un asa omega
a mesial del segundo molar y ligarlo al tubo molar
para evitar la distalizacion de molares.

5- Colocar el Twin Force y dejar actuar un promedio
de 4 meses.

6- Terminacién con el mismo arco y elasticos inter-
maxilares.

cAso #3

Caso que presenta maloclusion de clase II, 1? division,
sub-division derecha con perfil retrusivo (Fig. 27).

Alineacién superior con arco .016” NiTi.

Establecimiento del torque superior con arco .016” x
.022” NiTi superior y ANR inferior con arco .016” NiTi.
Establecimiento del torque en ambas arcadas.

Fig 27

Se fija la forma de arcada con arcos .017” x .025” de
acero y se coloca el Twin Force (Fig. 28).

Fig 28
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La etapa MID se realiza con los mismos arcos y elas-
ticos intermaxilares.

El resultado final se puede observar en las figuras 29
y 30.

Fig29y30

CONCLUSIONES

Las nuevas tecnologias aplicadas a la ortodoncia nos
permiten realizar tratamientos cada vez mas cortos,
con menos colaboracién del paciente. Estos trata-
mientos logran ser mas efectivos y mas predecibles.

El diagnoéstico es la parte mas importante del trata-
miento. Debe realizarse un plan de tratamiento com-
pleto, pormenorizado y con metas parciales. De esta
forma, al realizar un plan de tratamiento que calcu-
lamos que sera de 18 meses, debemos plantearnos
cuando se completara la fase de ANR, la fase de ETRI
y la fase de MID.

Durante el tratamiento se realizara la monitoriza-
cién del mismo. Se analizara si se estan cumplien-
do las metas parciales, y en caso negativo, se debera
analizar por qué no se han cumplido las metas y co-
rregir o adaptar la continuacion del tratamiento.

Asimismo cada bracket, arco o aparato auxiliar que
utilicemos debe tener un objetivo concreto y debe-
mos ser lo mas minimalistas posibles, es decir utili-
zar la minima aparatologia posible.

Utilizando la aparatologia y los protocolos descriptos
se pueden conseguir resultados predecibles y satis-
factorios.
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