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RESÚMEN

INTRODUCCIÓN
Las maloclusiones de sobremordida se presentan
frecuentemente en la consulta diaria, la bibliografía
ofrece cifras de entre un 15% a un 20% de
prevalencia en la población mundial. Dentro de los
movimientos comúnmente realizados para la
corrección de la sobremordida encontramos la
intrusión de incisivos maxilares y mandibulares,
proinclinación anterior, extrusión posterior y por
tanto aumento de la altura del tercio inferior.1 La
ventaja que tenemos en el tratamiento de
sobremordidas con alineadores con respecto al
tratamiento de ortodoncia convencional (técnica
multibrackets), es que ya no es necesario esperar a
conseguir cierto grado de alineación antes de
comenzar a nivelar la curva de Spee ya que
podemos combinar movimientos denominados
sinérgicos que nos permiten optimizar la fuerza
producida por los alineadores reduciendo el tiempo
de tratamiento y aumentando la predictibilidad del
mismo.2 Hoy en día contamos con aditamentos
como los propuestos por Douglas Henick et al, 3
que nos permiten optimizar la fuerza ejercida sobre
las piezas, un ejemplo de esto son las áreas de
presión frecuentemente utilizadas para la corrección
del torque anterior y el movimiento de intrusión ya
que estas áreas permiten generar fuerzas a través
del eje longitudinal del diente.3

El tratamiento de sobremordidas con alineadores
transparentes se percibe complejo debido a la
fuerza de mordida natural del paciente que ayuda en
la intrusión posterior. A su vez existe una fuerte
relación entre el efecto de intrusión pasiva generada
por los alineadores y la falta de corrección de la
sobremordida generando un aumento del tiempo de
tratamiento final y la necesidad de fases de
refinamientos adicionales.1 

Se presenta el caso de una paciente clase I molar y
canina, apiñamiento anterior, mordida cruzada entre
las piezas 12-42 y 43 y sobremordida aumentada. El
objetivo de este reporte es analizar la eficacia de los
alineadores en la corrección de la sobremordida con
nivelación de la curva de Spee utilizando el sistema
de alineadores SecretAligner.

Otro ejemplo de aditamentos que podemos utilizar
durante el tratamiento de la sobremordida son las
rampas de mordida anterior (para generar
desoclusión del sector posterior). Estas rampas son
diseñadas para eliminar el efecto de intrusión
pasiva generado por el uso de los alineadores
mientras se generan fuerzas de intrusión en los
incisivos a través de fuerzas de mordida naturales.
La posición de la rampa de mordida se ajusta
digitalmente para mantener el contacto anterior
durante todas las etapas del tratamiento. Es
importante analizar de forma virtual en el visor
dinámico y de forma clínica la presencia de un
contacto permanente entre el borde incisal de los
incisivos inferiores y la superficie de la rampa, ya
que en ocasiones al no presentarse un correcto
contacto entre los mismos y transformarse en un
contacto entre la cara vestibular de los incisivos
inferiores y las rampas genera efectos indeseados
como un aumento del resalte. Al generar
desoclusión posterior permite lograr a su vez con
éxito la extrusión Fig 1 . Fotografía de Frente Fig 2.
Fotografía de Perfil de las piezas posteriores
colocando en las mismas ataches de extrusión.4-15
La apertura promedio registrada en la bibliografía
en artículos como Roozbeh Khosravi, es de 1.5 mm
siendo la proinclinación de incisivos mandibulares
el principal mecanismo de corrección.1



CASO CLÍNICO 
Paciente masculino de 27 años de edad se presenta a la consulta con la demanda de tratamiento de
ortodoncia, manifiesta su descontento con respecto a la posición de la pieza 12 y falta de visibilidad del
sector anteroinferior.

EVALUACIÓN FACIAL 
Paciente con perfil cóncavo y sonrisa media, con ligera exposición gingival. Presencia de corredores bucales
estrechos. Tercios faciales simétricos. Patrón braquifacial. 

Fig 1. foto de frente en sonrisa 

Fig 3. Fotografías intraorales iniciales 

Fig 2. foto de perfil con sonrisa 

EVALUACIÓN DE LAS ARCADAS 
El paciente presenta clase I molar y canina bilateral,
compresión dentoalveolar bimaxilar acompañada de
apiñamiento anterior severo. Arcada superior e inferior
con forma rectangular, mordida cruzada en 12,42 y 43,
resalte ligeramente

aumentado y sobre mordida aumentada. Línea media
dentaria desviada. Piezas 33 y 43 mesiorrotadas y
sector anteroinferior lingualizado.



PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO
Se siguió un protocolo de tratamiento para la
sobremordida incluyendo los aditamentos
anteriormente mencionados (rampas de mordida
anterior, ataches de extrusión a nivel de premolares y
áreas de presión anteriores). Se incluyó la creación de
curvas de Spee inversas graduales en alineadores de
arcada mandibular y rampas de mordida de precisión
en las piezas anterosuperiores (11 -21) agregando
torque radiculolingual del incisivo superior, mejorando
así la inclinación de los mismos con respecto a sus
bases. Las rampas de mordida anterior además de
generar el efecto de desoclusión posterior, lo que
permite corregir y nivelar la curva de Spee, permite
realizar el descruce de la pieza 12 a expensas de su
expansión mientras genera fuerzas de intrusión en el
sector anteroinferior. 

El plan de tratamiento inicial consistió en 13
alineadores superiores y 13 alineadores inferiores
realizando el cambio de los mismos cada 7 días.
Planificamos expansión de los sectores posteriores
acompañado de una mecánica de proinclinación,
intrusión y retrusión anterior con el fin de mejorar
la forma y perímetro de las arcadas, corregir el
apiñamiento anterior y mejorar la sobremordida,
conformando una adecuada guía anterior. 

 Fig 4 visor inicial Fig 5 visor final

FINALIZACIÓN DEL CASO 
Conseguimos mejorar la forma y el perímetro de la
arcada corrigiendo el apiñamiento anterior y la
sobremordida. Mejoramos la guía anterior
estableciendo una correcta relación de los incisivos
con respecto a sus bases. El tiempo total de
tratamiento fue de 6 meses y tres semanas
programando el cambio de alineadores cada 7 días en
una etapa inicial,

junto al alineador 7 fue necesario prolongar el uso
de los alineadores realizando el cambio de los
mismos cada 10 brindando el tiempo suficiente
para la realización de los movimientos anteriores
programados en cada alineador.



Fig 6. Comparativa visores finales y fotos intraorales finales 

CONCLUSION 
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