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RESUMEN

El sistema de ortodoncia con Minitubos
(FLOWJAC® System, Bogota, Colombia)
es un sistema innovador que combina la
filosofia de trabajo de las técnicas de auto-
ligado con una aparatologia de perfil bajo.
El sistema de FLOWJAC® trabaja con
fuerzas leves, al igual que la aparatologia
de autoligado, con arcos de caracteristicas
fisicas de histéresis mayor que los arcos
tradicionales. Sin embargo, el sistema
FLOWJAC® no presenta una secuencia
de arcos hasta llegar a un arco de trabajo,
dado que trabaja con un Unico arco de
calibre 0,014 CuNiTi y el clinico lo que
realiza son modificaciones de la posicion
de los minitubos en cada cita hasta llegar
al objetivo clinico deseado. En el siguiente
reporte se observa una combinacion de apa-
ratologia, FLOWJAC® en el arco superior
y autoligado estético en la arcada inferior.
La paciente tratada presenta reabsorcion
6sea en zona de mentdn debido a un proce-
dimiento de mentoplastia de aumento con
injerto aloplastico. Se observa tomografi-
camente cercania de los apices radiculares
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de premolar a premolar y por tal motivo
se escoge aparatologia pre-ajustada para
evitar detrimento del estado pulpar y pe-
riodontal de dichos dientes. Se finaliza el
caso con adecuados objetivos estéticos y
funcionales; Clase I molar y canina, cierre
de lamordida abierta anterior con un resalte
vertical del 20%, arco dental concordante
al arco de sonrisa, y evitando detrimento
en los dientes circundantes de la zona de
lesion. El proposito del presente articulo
es ambientar al clinico sobre el tratamiento
en paciente con antecedente de reabsorcion
o6sea en zona de incisivos hasta premolares
derechos inferiores, con Sistema de Orto-
doncia de Autoligado; FLOWJAC® en la
arcada superior y Empower Clear® en la
arcada inferior. El caso pudo finalizar de
forma adecuada gracias a un diagndstico
asertivo y un plan de tratamiento adecuado.

Palabras clave: Ortodoncia correctiva, re-
absorcion dsea, protesis e implantes, disefio
de aparatologia ortodoncica.

SUMMARY

The orthodontic minitubes system (FLOW-
JAC® System, Bogota, Colombia) is an
innovating system that blend the selfli-
gating philosophy techniques and a low-
profile appliance. The FLOWJAC® System
works with low orthodontic forces, same
as selfligation devices. The system uses
heat-treated wires with better physical
properties such as hysteresis when is com-

pare with traditional wires. However, the
FLOWJAC® technique doesn’t use a wire
sequence to get a “working wire”, just a
0,014 Copper NiTi. The clinician in each
appointment must modify the minitube
location to the clinical desire teeth position.
The present report blend FLOWJAC® devi-
ces in the upper arch and clear selfligation
in the lower arch. The patient treated has
mandibular bone resorption due a alloplas-
tic chin augmentation. The root apex from
first right premolar to the first left premolar
seen to be near to the resorption area using
Cone Beam Computer Tomography. That’s
the reason why we use a pre-adjust devices
in the lower arch, to avoid pulpar and perio-
dontal counter effects. This case was finis-
hed with proper functional and aesthetics
objectives; such as molar and canine class
I, anterior open bite closure with 20% of
overbite, coincidence of dental smile arch
with lower lip, and without root and pulpar
counter effects. The porpoise of this report
is to present an orthodontic case with bone
resorption on right premolar and incisors
area of the mandible. The case was trea-
ted with selfligation orthodontics system;
FLOWJAC® System in the upper arch and
Empower Clear® (American Orthodontics
Shebboyiang, USA) in the lower arch and
could be done with a precise diagnosis and
adequate treatment planning.

Key Words: Orthodontics, corrective;
bone resorption, prostheses and implants,
orthodontic appliance design.
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INTRODUCCION

La tendencia actual de los pacientes es que
en lo posible se utilice aparatologia estética
y que no generen incomodidad durante el
proceso de ortodoncia.! En ese orden de
ideas el tratamiento con alineadores seria
entonces el tipo de aparatologia a escoger
por defecto, sin embargo, los alineadores
presentan una limitante en los movimientos
verticales debido en parte a una baja predic-
tibilidad del movimiento persé y en parte
por una planificacion digital inadecuada.>*
Por tal motivo se decide realizar el trata-
miento de ortodoncia con una filosofia de
autoligado; FLOWJAC® System en la ar-
cada superior y brackets Empower Clear®
con prescripcion MBT en la arcada inferior.

El sistema de minitubos trabaja con alam-
bres con propiedades de termoelasticidad,
donde hay un umbral de trabajo adecuado
sin llegar a deformar permanentemente el
alambre, proporcionando fuerzas leves y
constantes durante el movimiento dental.>
Gracias a las caracteristicas fisicas de los
alambres se puede conceder fuerzas orto-
déncicas bioldgicamente aceptadas por el
paciente, que no genera dolor y proporciona
la fuerza necesaria para proporcionar el mo-
vimiento deseado sin presentar detrimento
del estado radicular de los dientes.'

Los procedimientos estéticos de mentoplas-
tia de aumento pueden realizarse, en gran
medida y con buenos resultados, mediante
enfoques quirirgicos movilizando el seg-
mento anterior hacia la posicion deseada.
Sin embargo, en casos donde no se pueda
hacer la osteotomia pueden realizarse con
injertos, siendo los aloinjertos una alterna-
tiva viable.” No obstante se debe tener en
cuenta el espectro de complicaciones, como
lo es la movilizacion del injerto/implante,
riesgo de infeccion, proceso inflamatorio
cronico seguido de formacion de capsula,
y reabsorcion dsea que se encuentra en
contacto con el implante.” Es por tal mo-
tivo que en tal caso donde ocurra alguna
de las posibles complicaciones el paciente
sea consciente de lo ocurrido, y junto con
el médico tratante procuren en evitar un
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Figura 1. A. Analisis extraoral. Fotografia en reposo de frente. B. Analisis extraoral. Fotografia en
reposo de perfil. C Analisis extraoral. Fotografia en sonrisa de frente.

mayor detrimento de la estructura afectada
para realizar un plan alterno de tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO
Antecedentes

Se presenta a consulta un paciente de género
femenino de 33 afios de edad sin anteceden-
tes alérgicos, cirugias estéticas previas de
rinoplastia y mentoplastia de aumento con
injerto aloplastico aflos atrds. La paciente
refiere que tuvo que ser reintervenida en el
area del menton por una complicacion que
tuvo tiempo después de haberse realizado

el primer enfoque quirurgico, sin embargo,
no se especifica qué injerto fue utilizado y
cual fue la complicacion.

Analisis Facial

En el examen extraoral no se observan asi-
metrias faciales, ni mandibulares. Presenta
un perfil convexo y el angulo naso-labial se
encuentra obtuso, adecuado selle labial en
reposo. En sonrisa no hay una consonancia
de la arcada superior con el labio inferior,
sonrisa coronal que no expone encia papilar
(Figura 1A-C). En la palpacion se encuen-
tran pocos puntos de dolor leve en musculos

39



elevadores, sin embargo, no hay evidencia
de dolor en ATM y ruidos o limitacion del
movimiento mandibular.

Analisis Dental

El diagnostico dental presenta una malo-
clusion dental de clase I con apifiamiento
superior de 3 mm de discrepancia e inferior
con 4 mm de discrepancia, mordida abierta
anterior de premolar a premolar (Figura
2A-F).

Analisis Funcional

Contactos prematuros en molares 7 superio-
res e inferiores que generan una deflexion
dental de 1 mm. Guias desoclusivas en
molares y segundos premolares en lado de
trabajo, no hay contactos en el lado de no
trabajo. Desgastes oclusales en molares.
Paciente presenta habito de interposicion
lingual y deglucion atipica.

Analisis Cefalométrico

Relacion esquelética de clase 11 de 4,3° con
referencia al angulo ANB; Ortognatismo
superior y retrognatismo inferior, presenta
rotacion horaria mandibular, biotipo doli-
cofacial de 97° con referencia al angulo del
eje facial (Figura 3).

Al examen tomografico se observa zona
deprimida en el sector mandibular ves-
tibular de 16,2 mm de altura, 3,0 mm de
profundidad y 59,4 mm de largo, con bor-
des delimitados sin irregularidades en su
trayecto, comprendiendo desde premolares
inferiores derechos hasta el canino infe-
rior izquierdo (Figura 4A-F). Se descarta
posible diagndstico diferencial con Osteo-
mielitis y procesos tumorales o quisticos
dadas las caracteristicas tomograficas que
lo caracterizan.

Objetivos de tratamiento

Permitir una adecuada alineacion dental,
cierre de la mordida en el sector anterior,
otorgar una adecuada oclusion y guias
desoclusivas caninas en lateralidades y
guias incisales en movimiento protrusivo.
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Figura 2. A. Analisis intraoral. Fotografia de frente. B. Andlisis intraoral. Fotografia de lado derecho.
C. Andlisis intraoral. Fotografia de lado izquierdo. D. Analisis intraoral. Fotografia angulada de overjet.
E. Analisis intraoral. Fotografia oclusal superior. F. Analisis intraoral. Fotografia oclusal inferior.



Figura 3. Andlisis Radiologico. Cefalometria.

No alterar el estado de salud de los dientes
adyacentes a la zona con reabsorcion o6sea,
y evitar exposicion apical de los mismos
por movimientos no controlados.

Progreso del tratamiento

Se procede a realizar el tratamiento de or-
todoncia correctiva con el uso de la técnica
de Mini Tubos (FLOWJAC® , Bogota,
Colombia) con arco CuNiTi 0,014 en la
arcada superior y aparatologia de autoli-
gado interactivo prescripcion MBT slot
0,022 x 0,028 (Empower Clear®, Ameri-
can Orthodontics-USA), con modificacion
del torque en incisivos inferiores de -1°y
caninos 0° para evitar un movimiento del
apice radicular hacia el sitio de la lesion.

Se realiza el proceso de alineacion y ni-
velacion mediante el cambio de posicion
de los minitubos hasta lograr un adecuado
desarrollo del arco de sonrisa. Se inicia el
proceso de alineacion teniendo en refe-
rencia el diente 21, una vez realizado el
proceso de cementacion de la aparatologia
de Flow, se procede a corregir rotaciones
de los dientes hasta lograr una alineacion
completa del arco. Ya finalizado el proceso
de alineacion, se inicia el desarrollo del arco
de sonrisa mediante la ubicacion vertical de
los tubos del sector anterior con referencia
al labio inferior en sonrisa.

Se cementan botones en palatino de 11 y
21 con el propésito principal de ayudar a
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Figura 4. A. Analisis Radiologico. Tomografia Computarizada de Haz de Cono; cortes axiales en
zona de incisivos centrales inferiores. B. Analisis Radioldgico. Tomografia Computarizada de Haz
de Cono; Reconstruccion volumétrica vista de frente. C. Analisis Radioldgico. Tomografia Compu-
tarizada de Haz de Cono; Reconstruccion volumétrica vista de lado derecho angulado. D. Andlisis
Radioldgico. Tomografia Computarizada de Haz de Cono; Reconstruccion volumétrica vista de lado
derecho recto. E.Anadlisis Radiolégico. Tomografia Computarizada de Haz de Cono; Reconstrucciéon
volumétrica vista de lado izquierdo recto. F. Analisis Radiolégico. Tomografia Computarizada de Haz
de Cono; Reconstruccion volumétrica vista de lado izquierdo angulado.

eliminar el habito de interposicion lingual,
y ademads para ayudar al sistema de FLOW-
JAC® para rotar ambos dientes (Figura

5A-B). En la arcada inferior se realiza el
proceso de alineacion y nivelacidon con
secuencia de arcos con propiedades fisicas
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de mayor histéresis (Tanzo®, American
Orthodontics, USA); 0,014 - 0,018x0,018
- 0,019x0,025, hasta llegar al arco de tra-
bajo de acero 0,019 x 0,025 coordinado
transversalmente con la arcada superior
mediante el registro de mordida.

Uso de Bite Turbos en primeros y segun-
dos molares con contactos homogéneos
y bilaterales para controlar verticalmente
los movimientos durante el proceso de
alineacion. Simultaneamente se ordena uso
de elasticos intermaxilares de 3/16 con una
fuerza de 4.5 onzas iniciando entre premo-
lares con vector de clase I para ajustar la
mordida, una vez logrado el asentamiento
en premolares se ordena uso de elasticos en-
tre caninos hasta lograr guias desoclusivas
caninas, y finalmente en el sector anterior
hasta lograr los objetivos funcionales. Una
vez logrado el asentamiento final se retiran
los Bite Turbos.

Se realiza un trabajo conjunto con especia-
lidad de Fonoaudiologia para corregir el
habito de interposicion lingual y deglucion
atipica. Se cementan botones en palatino
de 11 y 21 para controlar el habito y evitar
en gran medida una malposicion anterior
lingual.

RESULTADOS DE TRATAMIENTO
Se obtiene una adecuada sobremordida ver-
tical en el sector anterior del 20%. Sobre-
mordida horizontal de 2 mm entre incisivos
centrales. Relacion molar y canina de clase
I. Guias desoclusivas con preponderancia
canina sin contactos en el lado de no trabajo
(Figura 6A-D). El proceso de retencion se
realizd con aparatologia removible tipo
Hawley en el arco inferior y retenedor
circunferencial en el arco superior, tenien-
do en cuenta el habito de la paciente, se
disefia un retenedor con ventana en zona de
rugas palatinas para evitar en gran medida
recidiva del habito de interposicion lingual
controlado durante la ortodoncia.

Tomograficamente se observa la zona de
reabsorcion Osea con las mismas caracte-
risticas en longitud y profundidad compa-
rativamente con el analisis inicial. No hubo
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Figura 5. A. Seguimiento del tratamiento; fotografia de frente con aparatologia de autoligado
Empower Clear en la arcada inferior y FLOW JAC en la arcada superior. Botones para el uso de
elasticos intermaxilares anteriores. B. Seguimiento del tratamiento; uso de botones cementados en
palatino de 11 y 21 para ayudar a controlar el habito de interposicién lingual y rotar hacia distal con
cadenas elastoméricas.

detrimento en exposicion radicular apical
en los dientes adyacentes a la zona de re-
absorcion. No se encontraron zonas radio-
lucidas compatibles con lesiones apicales
en los dientes adyacentes. Se encontrd leve
retroinclinacion de incisivos superiores e
inferiores (Figura 7A-F).

DISCUSION

El tratamiento de ortodoncia con enfoque
Minimamente Invasivo (OMI) tuvo un
comportamiento adecuado en estudios In-
vitro, permitiendo al clinico una alternativa
estética de tratamiento. Los subsecuentes
reportes de casos han comprobado que
clinicamente, y con el entrenamiento ade-
cuado, es posible la correccion de malo-
clusiones dentales obteniéndose adecuados
resultados y con la seguridad de no reper-

cutir en la integridad de tejidos dentales y
periodontales.’

El abordaje de tratamiento para la malo-
clusion dental de mordida abierta anterior
tiene un fundamento diagnostico, donde las
caracteristicas de la sonrisa presentan un
papel fundamental, dado que si el paciente
presenta sonrisa gingival y extrusion del
segmento posterior el tratamiento ideal
seria intruir el sector posterior para lograr
una rotacion antihoraria mandibular y per-
mitir la correccion de la mordida abierta.”

Dado el caso donde no hay una exposicion
de encia papilar en sonrisa maxima se
puede afrontar el caso con elasticos ante-
riores siempre y cuando se conserven los
parametros funcionales que permiten una
estabilidad en el tiempo.



En concordancia con lo anterior, se debe
tener en consideracidn, la correccidon de
habitos que persisten son factores co-
adyudantes para la finalizacion de la ma-
loclusion y de no atenderlo a tiempo puede
incluso ser un factor generador de recidivas
una vez concluida la terapia activa. Es por
tal motivo la importancia tacita del espe-
cialista en atender de manera holistica el
caso y permitir una correccion completa
del caso. Las terapias de fonoaudiologia
son un recurso indispensable si el caso
presenta habitos de deglucion atipica y de
interposicion lingual.!® Se sugiere realizar
mas estudios, donde se compare la técnica
de FLOWJAC® con técnicas de aparato-
logia fija o removible, dado que no hay
evidencia cientifica que evidencie ventajas
o desventajas de la técnica.

CONCLUSIONES

El siguiente reporte concluye que el trata-
miento hibrido combinando FLOWJAC®
y aparatologia de autoligado inferior es
adecuado para manejo en pacientes con
mordida abierta con apifiamiento leve,
obteniéndose resultados favorables en el
ambito estético y funcional.

Un apropiado estudio diagndstico con ayu-
das tecnoldgicas es requerido para obtener
informacion veraz y plantear asi objetivos
reales de tratamiento que puedan ser ob-
tenidos sin perpetuar el estado de salud.
Se recomienda al clinico sustentarse en
reportes cientificos actuales para enfrentar
casos de manera contemporanea sin generar
efectos adversos en los tejidos dentales y
periodontales del paciente y asi obtener
optimos resultados.
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