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Modelos iniciales

Fase inicial de la ortodoncia. Se aprecian diversos loops entre
ellos y un box loops para corregir la rotacion del canino
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RESUMEN

La importancia de un buen diag-
nostico es clave en el desarrollo
de un buen plan de tratamiento.
En el caso que se describe a con-
tinuaciéon, se rehabilita a un
paciente mediante ortodoncia,
con el fin de dar funcionalidad a
los caninos, por un lado, y, por
otro, crear espacio para los late-
rales. Con el apoyo de la
Implantologia podemos restau-
rar evitando realizar puentes tra-
dicionales.

PALABRAS CLAVE

Agenesia, edentulismo, diaste-
ma, discrepancia, funcion cani-
na, lateralidad, rehabilitarse.
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INTRODUCCION
Caso reportado
(historia clinica)
Paciente de 22 afios, asiste por
primera vez a nuestra consulta
en enero de 1995. El motivo
de su consulta se centraba en
un problema meramente esté-
tico (diastemas producidos
por agenesia de los laterales).
Como condicionante para el
tratamiento, nos impuso que
no queria rehabilitarse median-
te puentes tradicionales, es
decir, tallando piezas dentarias.
Su estado de salud general
no presentaba ninguna con-
traindicacion clinica-radiolo-
gica para el tratamiento orto-

Fase de la ortodoncia en la que se aprecia la correccion
del diastema central y gomas cl. IT
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dontico y la posterior coloca-
cion de implantes.

En la exploracion clinica
encontramos  edentulismo
(agenesia) de las piezas nume-
ro 12 y 22, lo cual podemos
confirmar mediante la orto-
pantomografia.

La agenesia de las citadas
piezas dentarias nos produce
un importante diastema entre
los centrales y entre caninos y
premolares, ocasionando una
gran mesializacion de los mis-
mos. Encontramos también,
desviacion de la linea media y
una ligera mordida profunda,
rotaciones en caninos inferio-
res y ligera linguo versién de
incisivos inferiores.

MATERIALES Y METODOS

Primer paso: Colocaciéon de
ortodoncia fija, con el fin de
cerrar diastemas, y colocacion
de caninos. Correccién de
sobremordida, rotaciones y

versiones en general. Ortodoncia con los provisionales colocados en el arco

Segundo paso: Una vez dis-
talados los caninos y colocados
en Clase I, asi como cerrado el
diastema de los centrales, obte-
nemos el espacio suficiente
para los laterales, los cuales
vamos a conservar mediante
unos provisionales unidos con
composite.

Tercer Paso: Colocacion de
dos implantes impactados de 3
milimetros por 16, recubiertos

- de hidroxipatita de la casa Bis.
Finalizacion de la ortodoncia con los implantes colocados en el maxilar y fase previa Compds de espera de seis meses.
antes de su descubrimiento Cuarto paso: Después del
compas de espera (seis
meses), descubrimos los
implantes y colocamos los tor-
nillos de cicatrizacion. Una
vez acondicionada la encia,
procedemos a restaurar el
paciente mediante dos pernos
roscados (el izquierdo con una
angulacion de 15 grados).

Se colocan provisionales
durante el tiempo que duran las
pruebas de las coronas. Final-
mente, se colocan dos coronas

s en metal-ceramica cementadas
Implantes con tornillos de cicatrizacion sobre los citados pernos.
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Petfecta cicatrizacién del drea periimplantaria

Pernos colocados sobre los implantes; apreciamos un perno
angulado en el implante izquierdo
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CONCLUSION

Aunque el procedimiento es
mas complicado y laborioso
que con las técnicas habi-
tuales, se consiguen dos
objetivos:

1. Correccién de una age-
nesia de laterales.

2. Satisfacer al paciente.

En definitiva, nuestro tra-
bajo esta orientado en este
sentido, siempre que los
requerimientos estén dentro
del orden cientifico. L
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