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Introduccién

La asimetria del frente incisivo superior es la piedra angu-
lar de este nuevo caso de Ortodoncia Multidisciplinar. La
restitucion del incisivo lateral superior (ILS) exodonciado
afos antes (1) es poco menos que obligada para retornar la
simetria a la sonrisa del paciente, a pesar de que ello impli-
que exodonciar cuatro premolares, y (2) su reemplazo
mediante una proétesis sobre implante hace imprescindible
crear un lecho implantario de anchura adecuada, con las rai-
ces de los dientes vecinos paralelas.

La exodoncia de un ILS en un caso de apifiamiento den-
tal marcado en el frente incisivo superior condicionara
seriamente el resultado estético de un tratamiento multi-
disciplinar que se realice posteriormente.

Tratamiento

De modo esguemético pasamos a comentar el porqué de
las exodoncias que se realizaron, la secuencia de trata-
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miento escogida para el implante del ILS, asi como la téc-
nica utilizada para su colocacion:

Exodoncias: alternativas potenciales

1. De un solo premolar en el mismo cuadrante: empeoraria
la desviacion de la linea media superior, ademdés de
generar mas espacio del necesario para el #12.

9. De un premolar en el cuadrante contra lateral: causaria
una asimetria general del frente incisivo superior, en lugar
de hacia la derecha, hacia la izquierda.

3. De dos premolares superiores: resolveria la asimetria del
frente incisivo pero se terminaria el caso con una mordida
cruzada anterior —dos dientes més en la arcada inferior—.

4. De cuatro premolares: la mejor altemativa. Se centraria la
linea media superior y se coordinarian las arcadas dentales.
Se recurrié a los segundos premolares porgue las necesi-
dades de espacio en las arcadas dentales —superior para el
#12, inferior para el apifiamiento dental— eran pequefias.

5. Discusién: ¢ era necesaria la exodoncia del #35 estan-
do el espacio del #36 mutilado? Se realizé la exodoncia
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del #35 porque: (1) el espacio del #36 era pequefio y
demasiado posterior en la arcada —eficiencia en la meca-
nica ortoddntica—, (2) no se empeoraban las condiciones
previas al tratamiento: faltabba un molar, y (3) se creaba un
espacio adecuado para rehabilitar protésicamente el
espacio insuficiente inicialmente del #36.

Implante #12: secuencia

. EI'ILS es el diente mas pequeiio después de los incisi-
vos inferiores, siendo el espacio minimo necesario para
un implante de 6,5 mm, aunque desde el punto de vista
técnico seria deseable mas.

. La cuestiéon del espacio para el ILS es mas comprometi-
da, si cabe, cuando se trata de una agenesia. Esta suele
ir asociada a un homologo contralateral conoide vy, en
ocasiones, a una microdoncia general. Cuando hay age-
nesia, realizando un tratamiento de ortodoncia adecua-
do —obteniendo Cl y resalte y sobremordida apropia-
dos— suele terminarse con un espacio para el ILS todavia
menor del minimo necesario —alrededor de 6 mm-.

. Por ello, seria deseable, al menos en ocasiones, gene-
rar un espacio para el ILS mayor del necesario, que per-
mita colocar el implante con menos limitaciones: pro-
ximidad de las raices de los dientes vecinos,
mantenimiento o generacién de papila interdental.
En este caso, la secuencia recomendada seria: (1) aborir
espacio con ortodoncia —alrededor de 6,75 mm-, (2)
implante, (3) provisional inmediato fuera de contacto
dental, (4) cerrar espacios residuales utilizando el pro-

visional como “plantilla”, (5) final ortodoncia, y (6)
corona definitiva.

4. La colocacién del implante durante la ortodoncia,
opcién escosgida en nuestro paciente por facilitar su colo-
cacion y permitir la obtencion de resultados mas predeci-
bles, hace mas compleja la coordinacién del tratamiento.
Para pacientes adultos mayores de 20 anos.

5. Si el implante se coloca inmediatamente después de la
ortodoncia, mucho méas habitual, es imprescindible ase-
gurar la retencién —se combinara un arco lingual fijo con
una placa de Hawley que incorpore el ILS—.

6. En adolescentes, después de la ortodoncia, se recurrira
a una proétesis de Maryland.

Implante #192: técnica
1. Primera cirugfa: colocacion de un implante Branemark de

3,75 mm de didmetro, roscado. Se aplica hueso autdlo-

go —del fresado del implante y de la rama mandibular—,

y se cubre con membrana.

9. Segunda cirugia: también se realiza un injerto de tejido
conectivo.

Resumen: se realizd (1) tratamiento de ortodoncia con
exodoncias de los segundos premolares, (2) periodoncia
—alargamiento de la coronas de los molares—, (3) endodon-
cia, (4) implantologia —#12, #36—y (5) proétesis: coronas #12
y #36 —sobre implantes; coronas: #16, #17, #26, #27, #37,
#38, #46 y #47, facetas de cerdmica: resto dientes—.

Disciplinas: ortodoncia, implantologia, endodoncia,
periodoncia y protesis.

Paciente

Edad: 25.

Inicio ortodoncia: julio 94.

Principal preocupacion del paciente: “boca torcida y dientes oscuros”.
Resumen diagndstico

Délicofacial - Perfil retrognético arménico - Linea de sonrisa baja (1,5) - Sonrisa
pobre (3).

Apifiamiento dental superior (2): mutilacién dental #12 sin espacio - Arcada
superior asimétrica (2).

Apifiamiento dental inferior (2) - Mutilacion dental #36.

Linea media dental maxilar desviada 2 mm —con incisivos inclinados-—.

Clase Il esquelética —deficiencia esquelética— y dental izquierda (0,5) - Incisivos
inferiores proclinados (2).

Mordida superficial dental y esquelética (2).

Festoneado frente incisivo superior desnivelado -#13

ATM: Méxima apertura interincisal (48) - Diferencia CO/CR < 1 mm. -
Asintomatica

Otros: Coloracién dental (2) - Coronas clinicas de los molares cortas (2,5) —abra-
sionadas—, dentisterfa.

Tratamiento recomendado -ortodoncia y protesis—

Objetivos ortodoncia: abrir el espacio para la rehabilitacion protésica del inci-
sivo lateral superior derecho + centrar la linea media dental superior endere-
zando los incisivos centrales + alineamiento dental + coordinar las arcadas den-
tales con exodoncias de los cuatro premolares.

Ademas: rehabilitacion protésica #12, #36 y molares abrasionados + la colora-
cioén dental corregida.

Aparatologia: multiorackets + eldsticos.

Duracion aproximada: 26 meses.

Retencion: indefinida, fija, con arcos linguales por detrés de los dientes anteriores.
Posibles limitaciones: protesis, lineas medias dentales, relacion vertical incisivos.

FICHA CLINICA |

Secuencia y coordinacién con el dentista

Revision dental (1) Inicial y periédicas —cada 10 meses—.
Higiene y profilaxis (2) Peri¢dicas -6 meses—.
Exodoncias (3) #15, #25, #35 y #45.
Ortodoncia (4).
Implante #12 (5).
Final ortodoncia + retencién (6)
Protesis provisional #12 (7).
Periodoncia (8) alargamiento corona clinica de primeros y segundos molares.
Implante #36 (9).
Conservadora (10) endodoncia #16, #17, #26, #27, #37 y #47.
Protesis (11).
- Corona #12 y #36 —sobre implantes—.
- Coronas: #16, #17, #26, #27, #37, #38, #46 y #47.
- Facetas de cerdmica: resto dientes.
Nota complementaria
Después de finalizada la ortodoncia y con una corona provisional en el #12, el
paciente marcho a vivir al Inglaterra. A su vuelta, afios después, se completd el
tratamiento planificado inicialmente.
Resultados obtenidos con ortodoncia
Espacio adecuado para la rehabilitacion protésica del incisivo lateral superior
derecho + linea media dental superior centrada con los incisivos centrales
enderezados + alineamiento dental + coordinar las arcadas dentales con exo-
doncias de cuatro premolares, en 26 meses de tratamiento.
Ademas: rehabilitacion protésica y correccion de la coloracion dental.

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

La exodoncia de un ILS en un caso de apifiamiento den-
tal marcado en el frente incisivo superior condicionara
seriamente el resultado estético de un tratamiento
multidisciplinar que se realice posteriormente.

En mutilaciones dentales o agenesias de dientes anteriores, la
colocacién del implante durante la ortodoncia, auncue
facilita su colocacion y permite la obtencion de resultados
més predecibles, hace mas compleja la coordinacién del
tratamiento. Para pacientes adultos mayores de 20 afos.

En la ausencia de un ILS, si el implante se coloca inme-
diatamente después de la ortodoncia, es imprescindi-
ble asegurar la retencién de los dientes del frente inci-
Sivo superior.

El reemplazo del ILS en adolescentes se realizard con
una proétesis de Maryland inmediatamente después de
la ortodoncia.

Los pacientes con malas oclusiones dentales y sonrisas
pobres buscan una solucién global para su boca que
contemple la funcién, la salud, la estética y la durabili-
dad de los resultados obtenidos. @

Arcada dental superior (a) antes y (b) después de la ortodoncia y (<) después de la prétesis.
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Arcada dental inferior (a) antes y (b) después de la ortodoncia y (<) después de la prétesis.
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Secuencia del tratamiento.
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Arcada dental inferior: secuencia del tratamiento.
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Incisivo lateral superior derecho: (b) con prétesis provisional removible, (¢) con corona provisional y (d) con corona definitiva.
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Telerradiografias: (1) antes del tratamiento, (2) después de la ortodoncia y (3) después de la prétesis.

Panoramicas: (a) antes del tratamiento, (b) después de las exodoncias, (c) antes de la colocacién del implante del #12 y durante la ortodoncia,
(d) después de la ortodoncia, y (e) después de la prétesis.
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Sonrisa: secuencia.
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Detalle de la sonrisa: secuencia.
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