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Introduccién

Presentamos el Tratamiento Multidisciplinar (TMD) de un
traumatismo dental del frente incisivo superior (FIS) —con
resultado de avulsiéon de un incisivo central- y de una
agenesia de un incisivo lateral superior en una nifa, con
mala oclusién dental y esquelética de ClI.

La pérdida de uno de los incisivos centrales superio-
res en la nifiez o primera adolescencia plantea uno de los
desafios dentales mas complejos que se presentan en la
odontologia, y en nuestra paciente se complica algo més por
la agenesia de un incisivo lateral. Debe quedar claro desde
el inicio del TMD, especialmente para el paciente y sus
padres, (1) que el objetivo principal es rehabilitar la sonrisa,
(2) que la ortodoncia creard las condiciones adecuadas de
espacio mesio-distal, alturas gingivales y de oclusién entre las
arcadas dentales, (3) que las diferentes intervenciones del
TMD se extenderan en el tiempo durante aios, (4) que el
paciente podrd requerir diferentes soluciones protésicas
durante todo el periodo de TMD y (5) que la principal limi-
tacion seré el manejo de los tejidos blandos.

En definitiva, son pacientes multidisciplinares que pasa-
ran anos acudiendo a nuestras clinicas a medida que se
desarrollan esqueléticamente, y en los que la secuencia y
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coordinacién de las diferentes intervenciones resulta pri-
mordial.

Tratamiento

El objetivo principal del TMD de nuestra paciente era
"darle una sonrisa atractiva", que cumpliera la mayoria de
los requisitos que la configuran: (1) anatomia dental: nime-
ro, tamafio y color de dientes del FIS; (2) alineamiento den-
tal; (3) una arquitectura gingival y una exposicion gingival al
sonreir adecuadas; (4) arcada dental redondeada y sin com-
presion, y (5) torque adecuado de los incisivos —inclinacion
mesiodistal—.
Partiamos de un FIS muy hipotecado que reclamaba solu-
ciones inmediatas, ya que el #21 avulsionado cuatro afios
antes presentabba una movilidad dental entre 1y 2. Las deci-
siones mas relevantes a tomar inclufan: (1) cudndo empezar
la ortodoncia, (2) cémo manejar el #21 vy (3) qué soluciones
protésicas se darfan al #12 agenésico y al #21 reimplantado
cuando se perdiera:

e ¢Cuando iniciar la ortodoncia? En la actualidad, pre-
ferimos corregir las Clases Il por deficiencia mandibular
—la mayorfa, con diferencia— durante el periodo prepu-
beral y con la denticién definitiva —con o sin los segun-
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dos molares— mediante el uso de un Herbst fijo —aparato
funcional que posiciona la mandibula anteriormente y
produce una combinaciéon de efectos en ambos maxila-
res y arcadas dentales que resultan en la correccién de la
deficiencia mandibular—. En nuestra paciente, once afios
atras, recurrimos a un arco extraoral para distalizar los
molares superiores. Cuando hay agenesias o mutilaciones
dentales en el FIS en nifios o adolescentes, el tratamiento
de ortodoncia para crear espacio y coordinar las arcadas
dentales se inicia alrededor de los 11 afios —edad den-
tal-y dura entre 20 y 24 meses.

¢Como manejar el #21? El incisivo central tenia una
duracién en tiempo limitada. Si bien estaba claro que
deberia reemplazarse protésicamente, era mas discutible-
qué hacer con él durante la ortodoncia. Como regla gene-
ral, en los TMD con ortodoncia, siempre que tengamos un
diente del FIS —de canino a canino— muy hipotecado o
planificado para ser sustituido protésicamente, se man-
tendra en la arcada dental durante la ortodoncia. Si tuvie-
ra que exodonciarse durante la misma, se eliminarfa su raiz
y se mantendria su corona con su bracket correspondien-
te incorporada a la arcada dental, porgue (1) su elimina-
cién crea un grave problema estético y (2) servird “como
plantilla” del diente definitivo que se colocara.

¢ Eleccién protesica para el #12 y el #21. La mejor

solucion protésica para las agenesias o mutilaciones
dentales del FIS en la adolescencia es la prétesis de
Maryland —fija, minima modificacién del esmalte dental
por lingual—- a pesar de sus limitaciones —descementados
frecuentes, higiene—. La solucion protésica final —cuanto

menos, de muy larga duracion-— es la protesis implantoso-
portada. La colocacién de los implantes debe posponer-
se hasta que haya finalizado el crecimiento esquelético
registrable —en las chicas, a partir de los 18 afios, aproxi-
madamente—. El reborde éseo del incisivo lateral age-
nésico, cuyo espacio se ha creado con ortodoncia, suele
presentar un lecho dseo implantario en excelentes condi-
ciones para la colocacién del implante, y no requiere
injerto 6seo, especialmente si el canino ocupaba el
lugar del incisivo lateral en la arcada, como ocurre en el
€aso que nos ocupa. Si el diente ausente ha sido exo-
donciado afios antes y el espacio edéntulo presenta un
marcado defecto &seo, serd necesaria la adicion de
hueso —previa o simultdneamente a la colocaciéon del
implante—, como se hizo en el lecho implantario del #21.

e Secuencia protésica: (1) colocacion de dos implantes

Nobel Biocare para el #12y el #21, de 3,3 mmy 3,75 mm
de didmetro, respectivamente, con su correspondiente
capa cicatricial, con injerto dseo —con membrana no reab-
sorbible— simultdneo para #21, imprescindible, y para el
#19, electivo; (2) recolocacion de la prétesis de Maryland;
(3) remociéon de la protesis de Maryland; (4) —segunda
cirugfa, 15 semanas después— impresion para la confec-
cion de las coronas provisionales para el #12 y el #21 y
colocacion de pilares transepiteliales; (5) recolocacion de
la prétesis de Maryland —pocos dias—; (6) colocacion de
coronas provisionales atornilladas sobre los implantes del
#12 y del #21, y (7) cuando los perfiles de emergencia de
las coronas provisionales son adecuados —ocho meses
después—, se fabrican y colocan dos coronas de cerdmica

Fig. 1. Situacion inicial, antes del TMD: frente (a), arcada superior (b) y oclusién dental (cy d).
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para el #12 y el #21, respectivamente— con una fina capa
de metal, técnica de galvanoformacion-—.

e Nota: ver otros articulos de Formacién Continuada en TMD
en Maxillaris o en la web www . janerortodoncia.com.

Resumen: se realizé (1) ortodoncia; (2) exodoncia del #21
(reimplantado); (3) prétesis fija temporal de Maryland en el

FIS; (4) terminacion del crecimiento dentoesquelético; (5)
implantes #12 y #21 con injerto éseo— con membrana no
reabsorbible— simultdneo; (6) coronas provisionales #12 y
#21, y (7) coronas definitivas #12 y #21.

Disciplinas: ortodoncia, prétesis fija temporal, implan-
tologia y prétesis fija.

Paciente:

e Edad: 11,5 anos.

« Inicio ortodoncia: noviembre 1994.

e Principal preocupacién de la paciente: "dientes amonto-
nados".

Resumen diagndstico

» Meso délicofacial « Perfil arménico retrognético « Linea
sonrisa —encia: baja (2) « Sonrisa pobre (4)-.

 Arcada dental superior: apifiamiento (3) ¢ Agenesia #12
o #21: reimplantado después de su avulsién cuatro afios
antes, reabsorcion radicular (3) ¢ #22 pequefio (2).

« Arcada dental inferior: apifiamiento (1,5) e Curva Spee (2).

o Lineas medias dentales desviadas 1 mm entre si.

o C Il esquelética —-mandibular— (2,5), C Il dental (2).

« Sobremordida D (3).

« Periodoncia: higiene pobre con gingivitis marginal gene-
ralizada e Encia queratinizada incisivos inferiores pobre
pero adecuada para el tratamiento « Festoneado FIS des-
nivelado (5).

« ATM: maxima apertura interincisal 47 mm o Diferencia
CO/CR < 0,5 mm e Asintomaticas.

Tratamiento recomendado —ortodoncia, implantologia y
protesis—

» Objetivos TMD: (1) rehabilitar el FIS: crear espacio para
el #12 agenésico y reemplazarlo protésicamente con
corona sobre implante, aumentar el espacio del #21 para
su reemplazo protésico con corona sobre implante, crear

4_6 espacio para aumentar la anchura del #22 pequefio, ali-

neamiento dental y nivelar el festoneado gingival. (2)
Alineamiento dental general. (3) Abrir la mordida. (4)
Coordinar las arcadas dentales —correccién de la Clase |l
dental-.

« Aparatologia: arco extraoral + multibrackets + elsticos.

« Duracién aproximada: 24 meses.

« Retencidn: arcada inferior, indefinida, fija, con arco lin-
qual. Arcada superior: prétesis de Maryland.

FICHA CLINICA |

« Posibles limitaciones: #21: durabilidad durante la
ortodoncia « Implantes « Higiene dental.

Secuencia y coordinacién globales del tratamiento
Higiene y profilaxis: inicial y periédicas —ocho meses—, con
instruccion de cepillado, con los brackets cementados.

2. Revisiones dentales: inicial y periddicas.

3. Inicio ortodoncia.

4. Protesis |: normalizacion del tamafio mesial distal de la

corona del #2>2.

5. Final ortodoncia + retencion.

6. Exodoncia #21.

7. Prétesis II: de Maryland del #13 al #22 —#12 y #21, pon-

ticos—.

8. Injerto 6seo para #21 + Implantes #12 y #21 *.

9. Protesis Ill: coronas ceramica #12y #21.

o

« Resultados obtenidos con el TMD

(1)Rehabilitacién del FIS: espacio adecuado para el #12 y
#21, reemplazo protésico del #12 y #21 —corona sobre
implante—, espacio adecuado para rehabilitar la anchura
del #22, alineamiento dental y mejoria sensible del festo-
neado gingival. (2) Alineamiento dental general. (3)
Correccién de la sobremordida. (4) Coordinacion de las
arcadas dentales —correccion de la Clase Il dental, en 24
meses—.

IS Objetivos no alcanzados: angulacion del #23 (1); cen-
trado de las lineas medias dentales (2); completa nive-
lacién del festoneado gingival (3); mejora de la higiene
dental y reduccién de la propensién a las caries (4).

* La estabilidad de la prétesis de Maryland, asi como su
aspecto estético, permite retrasar confortablemente la
colocacién de los implantes.

(1) ligero, (2) moderado, (3) marcado, (4) severo.

Comentarios

¢ La armonia de la sonrisa demanda la existencia de un FIS
que cumpla la mayoria de los siguientes requisitos: (1) ana-
tomia dental: nlmero, tamafio y color de dientes; (2) alinea-
miento dental; (3) arquitectura gingival y exposicion gingival
al sonreir adecuadas; (4) arcada dental redondeada y sin
compresion, y (5) torque adecuado de los incisivos —inclina-
cién mesio distal—.

¢ La pérdida por traumatismo de uno de los incisivos
centrales superiores en la nifiez o primera adolescencia
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plantea uno de los desafios dentales mas complejos
gue se presentan en la odontologia. La principal limi-
tacion del TMD serd el manejo de los tejidos blan-
dos.

¢ la colocacion de los implantes debe posponerse
hasta que haya finalizado el crecimiento esquelético
registrable —en las chicas, a partir de los 18 afios, apro-
ximadamente—.

¢ La mejor solucion protésica para las agenesias 0 muti-
laciones dentales del FIS en la adolescencia es la prote-
sis de Maryland. @
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Fig. 2, a-d: Radiografias panordmicas, secuencia del TMD.

Fig. 3, a-b: Telerradiografias
antes y después
de la ortodoncia.

Fig. 4, a-e: Reconstruccion —build-up— del #22. Después de crear el espacio necesario con la ortodoncia (b, ¢), el #22 se normaliza con composite (d, e).
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Fig. 5, a-g: Oclusion dental, vision frontal,
secuencia del TMD.

Fig. 6, a-h: Arcada superior, secuencia del TMD.

Fig. 7. a-b: Arcada inferior,
antes y después del TMD.
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Fig. 8. a-i: Oclusién dental antes (a-c) y después de la ortodoncia (d-f) y con el TMD finalizado (g-i).
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Fig. 9. a-f: Colocacion de los implantes, vision frontal: (a) levantamiento del colgajo, (b) guia quirdrgica, (c-d) implantes #12 y #21
y (e-f) injertos 6seos con membrana no reabsorbible.
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Fig. 10. a-f: Zonas edéntulas, visién frontal y
caudal, (a-b) antes y (c-d) después de la
colocacion de los implantes #12 y #21 con
injerto 6seo y (e-f) después de la sequnda
cirugia.

Fig. 11. a-d: Mufiones de cerdmica colocados
durante la sequnda cirugia, visién frontal (a),
lateral (b y <) y oclusal (d).

Fig. 12. a-d: Prétesis. (a-b) mufiones
ceramizados, coronas metal cerdmica #11y
#21 con margen de cerdmica (<) y recién
cimentadas en boca (d).
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Fig. 13. a-b: Sonrisa, antes y
después del TMD.

Fig. 14. a-d: Detalle de la sonrisa, visién
frontal, antes (a) y después (b) de la
ortodoncia con el #22 reconstruido, (<) con
la prétesis de Maryland y (d) con coronas
sobre implantes para el #12 y el #21, después
del TMD.

Fig. 15. a-e: Frente incisivo superior (FIS),
visién frontal, (a) antes de la ortodoncia, (b y
<) con la protesis de Maryland —recién
colocada y cuatro afios después—, (d) con los
implantes colocados, después de la sequnda
cirugfa, con los mufiones de ceramica y (e)

con las coronas en el #12 y #21 con el TMD
finalizado
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Fig. 16. a-d: Situacion final, después del TMD: frente, arcada superior (b) y oclusién dental (cy d).
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Fig. 17, a-c: FIS, visiones frontal y lateral, después del TMD.

Fig. 18, a-c: Detalle de la sonrisa, visiones frontal y lateral, después del TMD.
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