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Objetivos

e Realizar un buen diagnéstico. Modelo de estudio. Observese la  Vision clinica. Perfil.

e Tratar la maloclusidén (mor- mordida cruzada anterior.
dida cruzada anterior).

o Reponer las piezas que faltan.

e Mejorar la estética.

e Mejorar la funcién.

e Obtener una buena conten-
ci6n tras el tratamiento de Orto-
doncia.

Resumen

A través de la presentacién de
este caso pretendemos acercar un
poco mds dos importantes especia-
lidades dentales, tratando de cum-
plir nuestros objetivos por sepa-
rado en cada una de ellas, obte-
niendo, a nuestro juicio, un buen
resultado, tanto funcional como
estético.

Visién clinica. Frente. Vision clinica. Paciente en relacién
céntrica.

Guia de nuestro tratamiento,
paso por paso

El dia 17-1I-93 llega a nuestra
consulta un paciente de raza
blanca de 47 afios de edad.

El paciente acude a nosotros con
la intencién de reponer las piezas
que faltan, mediante proétesis fija.

En nuestra exploracién dental
encontramos: ausencia de las pie- -
zasm. o Ild 515, 46: 24,25, 36, TN g T

Mandamos cerrar al paciente Visién clinica. Vista desde palatino. Plac.a de Hawley superior con arco
para comprobar cémo es su oclu- vestibular y ganchos en dedo.
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IMPRESIONES

sion y la posibilidad de restaura-
cién. Es en este momento en el que
se observa un caso que parecia que
s6lo podria solucionarse mediante
Cirugia.

Por medio de manipulacién lo-
gramos llevar al paciente a relacién
céntricay podemos ver en este mo-
mento que puede colocar sus inci-
sivos superiores contra los inferio-
res en una relacién borde a borde.

Tomamos modelos de estudio,
radiografias (tanto panordmica
como de perfil) y analizamos el
caso. Contemplamos la posibili-
dad de realizar el tratamiento orto-
déntico para corregir la maloclu-
sidén y con ello conseguir mejores
resultados a la hora de realizar la
rehabilitacién oral.

Tratamiento ortodéntico

Nuestro primer objetivo fue
construir una placa de Hawley in-
ferior levantadora de mordida,
para asi lograr el descruzamiento
antero-superior.

Esta placa (a modo de una prote-
sis removible provisional) tiene la
peculiaridad de presentar superfi-
cies oclusales (las cuales son fiel re-
flejo de los dientes superiores),
para facilitar la masticacién y el
acortamiento del tratamiento.

También realizamos paralela-
mente una Hawley superior con re-
sortes en dedo para comenzar a
mover los incisivos centrales.

En el preciso momento en que
nuestros incisivos centrales se ha-
bian desplazado apenas 2 6 3 mm
(logrdndose ya algo de descruza-
miento), colocamos nuestra apara-
tologia fija (bandas, brackets y ar-
cos). Nuestro primer arco lo con-
feccionamos con Twist Flex, lo-
grando con ello una mejor posi-
cién de los dientes, que nos favore-
cerd la colocacién del arco de
Johnson.

Una vez obtenida una buena re-
lacién anterior estabilizamos los
incisivos y posteriormente comen-
zamos con la fase restaurativa.

Tratamiento restaurador

Realizamos unas coronas provi-
sionales para obtener nuestra pri-

Placa de Hawley inferior levanta-
miento oclusal con huellas oclusa-
les.

Restauracién provisional.

Restauracién final.
Vista de frente.
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Aparatologia fija. Obsérvese la co-
rreccidon de la mordida cruzada y la
buena relacidn interincisiva.

Restauracion final.
Vista lateral.

Restauracién final.
Resultados estéticos.



mera contencidn, tras el trata-
miento ortoddntico, valoramos la
estética y la funcidén que a nuestro
criterio eran bastante satisfacto-
rias.

Después de un periodo ade-
cuado de contencién primaria, to-
mamos impresiones y realizamos
nuestros puentes definitivos en
metal semiprecioso con cerdmica.

El resultado queda patente en
las ilustraciones.

Conclusiones

Hemos querido presentar un
caso, no de Ortodoncia, ni tam-
poco de Rehabilitaciéon Oral, sino
de auténtica Odontologia Integral.
Todas las especialidades dentales
son de suma importancia, pero son
incompletas las unas sin las otras.
El sentido comun, la imaginacién
y una buena observacion siempre

nos conducirdn a 6ptimos resulta-

dos.
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