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RESUMEN:

El caso clinico a comentar a continuacién se trata de un
joven de 18 afios, sexo masculino, que concurri a con-
sulta enviado por un cirujano buco maxilo facial, ya que
a la edad de 9 afios el paciente sufrié un accidente de
trénsito al ser embestido por un &mnibus cuando este se
desplazaba en bicicleta.

En dicho accidente resultdé con fractura de craneo (occi-
pital derecho) y perdida de piezas dentales (1.2 y 1.1),
habiendo estado hospitalizado durante un mes.

En primera instancia el cirujano buco maxilo facial pre-
tendia que al paciente se le realizara una Ortodoncia
generando espacio en la arcada superior para luego te-
ner la posibilidad de colocarle dos implantes que repon-
drian a los faltantes incisivos lateral y central derechos
del paciente.

Luego de evaluar pormenorizadamente el caso clinico,
habernos entrevistado con su cirujano y el paciente ha-
cernos saber que econémicamente su mama no estaba
en condiciones de afrontar el gasto de la rehabilitacién
con implantes, se le presentaron tres diferentes planes de
tratamiento donde se resolvié movilizar el incisivo central
superior izquierdo llevandolo hacia la hemiarcada dere-
cha para transformarlo estéticamente como incisivo cen-
tral derecho y mesializar el incisivo lateral izquierdo para
que adopte forma y funcién de incisivo central izquierdo.
Se planificé la personalizaciéon de ambos caninos supe-
riores como incisivos laterales derecho e izquierdo y que
los primeros premolares superiores actuasen mediante
de caracterizacién como caninos.

El tratamiento estuvo basado en cumplir con objetivos
funcionales y estéticos, basandonos en la escasa biblio-
grafia resultante de casos clinicos encontrados de ligera
similitud a la del paciente a tratar.

Palabras claves: Caracterizacién- Incisivos laterales y
centrales- Linea media- Movimiento- Ortodoncia-Pasaje.
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ABSTRACT:

The case report will discuss below is a 18 years old
male, who attended query sent by a maxillofacial sur-
geon buco, since the age of 9 years, the patient suffe-
red an accident when hit by when a bus was traveling
by bicycle.

In that accident resulted in a fractured skull (right occi-
pital) and loss of teeth (1.2 and 1.1), having been hos-
pitalized for a month.

First the buco maxillofacial surgeon claimed that the
patient will undertake a Orthodontics generating space
and then have the possibility of placing two implants
that replenished the side and center patient rights mis-
sing incisors in the upper arch.

After detailed assessment of the clinical case, Glad we
met with the surgeon and the patient to let us know that
his mother was financially unable to afford the expen-
se of rehabilitation with implants, was presented with
three different treatment plans which resolved mobilize
incisive upper left central hemiarcada taking it right to
transform it cosmetically as right central incisor and left
lateral incisor mesial to adopt form and function of the
left central incisor.

Customization of both upper canines and incisors left
and right sides were planned and acted upper first pre-
molars and canines through characterization.

The treatment was based on meeting functional and
aesthetic goals, based on the scant literature resulting
from clinical cases found slight similarity to the patient
being treated.

Keywords: Characterization- Lateral incisors- Central
incisors- Midline- Movement-Orthodontists-Dist.




Desarrollo del caso clinico:

“Derivado por cirujano buco-maxilo-facial, para realizar ortodoncia vy
de esa manera hacer espacio para reponer mediante implantes, las
piezas faltantes 1.2y 1.1."

._

Su perfil delata una
posible
distorelacion.

Examen clinico extraoral:

Esta es su sonrisa,
la Gnica que
pudimos captar, ya
gue el paciente se
sentia incomodoy
aprensivo de
mostrar sus
dientes.




Examen facial
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* Frente: - L Trithinn-:Glabt'la'
G]abth-S:n
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i Sn-Menton

- Tercios faciales

S lg:iﬂlé-& entre &i.

» F‘roporridn ancho-altura: ancheo.28%

ancive: distanciy bicigomatica
altura: distancis trichion-menton

Norma: ancho 30% < :q;u-l altura

Incompetencia Labial.
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Examen facial

* Estudio de la longitud del labio supefior
# Labio superior (Sn-5t . Superior): 19 mim.
# Tercio medio de cara: 57 mm

= Labkpo inferior + mentdn: 38 mm

Relaciin -long.labio superior-tercio mediodecara: 1a3
Relacion -long labio superior-1abio inferior + mentdn: 1a 2

Surco lablomentoniano: Marcado.

» \ertical de Glabela

.F'amerﬁte: Sné‘u’ert Gi: 61
PoC-VertGl: -11 min

Norma; Sn-Vert GI: 6 mm + 3
‘PoC-art E_-iL: Omm +- 4

Mentdon en posicion retrusiva que nos
. .| estariaindicando una distorelacionde .
las basales dseas ; :
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Examen facial

‘o Vertical dé sSn

e e g, |

- Labio Superior - Vert.Sn: 0 mm
Labio Inferior - Vert.Sn: -6 mm
PoC -Hert_Sn_ 15 mm

Labio superior —» retrusivo.
 Labio inferior ' —s notoriamente retrusivo.
' PoC ' —» notoriamente retrusivo.

| * Evaluacion estética
I . incompetencia. labial

. Reiéci:ﬁn c;ewica:I-facia:I 1':1fer'r:m.'
Paciente: 1.39 - :

h.-armé Sr'l-GﬂE: =12

sDéficif en la proyeccion sagital del menton
=Aspecto de distorelacion quirirgica.
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Examen clinico intraoral

sDiscrepancia dentaria.
sDesvio de la linea media
sup. a la derecha.

-Distoclusién bilateral
nanina y molar. .

Presencia de provisorio.
- Sea perdido el espacio de la pieza1 2.




Examen bucal

Plano ligltnl
‘Llave molar: ; : Llave canina:
:dtr'. dll.ell ; : der d.ue i
..... quu:[l dipents R quiuu

. Plano vertical: .

I‘lmu tranwern]

‘linea linea niedia superior: m} commde v:{m respecto
- a la linea media facial.

i liriea miediainferior: cnincide con respecm a h
‘ linea media facial.

Estudio de modelos

Plano sagltal . :
: s Llava ﬂ"lﬂ|Elf -dﬂr:': {:Iase:ll- A
: : j izq: clase ll
. . .Llave canina . .der: clasell. . .. .
' - izq: clase | '




Estudio de modelos

Plann trans'ur:al Ilma rnedsa superior: no cmnmda con resp&cm a Ia Ilnea
media maxilar.

linea media inferior- coincide con respecto ala linea media mandibular. -

Andlisis radiografico

_25Abril 2012

-Eximsmn de losincisivos miennres con respectc- al ptann nclusal
«Terceros molares supenures e lnfenores rmpactadas -
-Eﬂdodﬂnaaenﬂ vt T . Y ... A e et g e o




Analisis radiografico

N i i DL i

+Distorelacion sagital de-las basales

*Distoclusion.

+Pog 6seo prominente. -

Pog blando no prominente.

«Labio superior grueso en su extremo -
sup. (columela adelantada).
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Sintesis diagnéstica

“+Evaluacion estructural:

1 Paciente: con bsmtlpu leICO faclal sin cremmlentu remanente '_n,r

; clase Il esquele{al 0 dlstnrelacmn

--Evaluaﬂiﬁn dentaria: - : : -

: Clase II, distoclusion molar y canina derecha e- quunenda

‘Resalte’ incisivo, con ausencia. de dos piezas dentarias . . . . . |

; supenures dlscren-aﬂcla dentaria inferior 5|gn|ﬁcatwa ;

-+Evaluacién funcional: .

s : Dﬁfumu:rnal respuramnn maaucatum ydeg!utorm ; s

:-Evaluaciun estetlca

- Perfil convexo con déficit sagrtal de la proyeccién cérvico
mentan. e mcnmpetencla lakal. Alteracmn e*stet::a de Ia

; ; ‘sonrisa. ;

--Diagnéﬂtm mnlégu:c - :

iy 2 s Las relaciones existentes.son JdEbu:las a Ias dlshmclunes asu .
‘componente genético y a la perdida de dos plezas dentanas
‘permanentes por traumatismo. -

Plan de tratamiento

*Plan de tratamiento 1 - ideal. . . . . i
«Cirugia ortognética, avance mandibular, nrtudﬂnma pre qumgica con avulsaﬁn de
piezas 15,25 34y44

« Correccion de la linea. media y gen-eraclﬁn de espamu para Ia rEa]rzamf.&n de
implantes dentales que repongan las piezas 1.2 y 1.1 ausentes: Creacion de resalte
que penﬂrta el avance mandlbular para el [ogru de un p-erﬁl famal adecuadu

Mﬂ;,_ Dtﬂenmun d& una relamun u-clusal que cumpla ‘con . Ius Utaetwns de la
oclusion ideal y estética facial armoniosa.” : :

'DMM Pérdida de un maynr na.'lrneru de piezas dentarias, mayor ¢osto
econdmico por la- colocacion de implantes y rehabilitacién de las piezas 12y 1.1:

*Plan de tratamlanto 2 -de compromtsn .
'Drindunnla blmaxllar con awiynn de Ias p:ezas 1 4 2 4, 3,5 ¥ 4 5

-Cmeucidn de la 1|'nea rnedia generaniﬁn de Espacius para la repnsiciﬁn mediante
implantes de las piezas 1.2 y 1.1. Reducir el resalte anterior mtrwendn las piezas
antems-.penures cnrnpensandn la dlscrepancba basal :

m Se padré ubtener relamdn maiar ¥ canma de clase k.

m Pérdida de un mayor nimero de piezas den’sanas mayor custu
econdmico por la colocacidn de implantes y rehabilitacion de las piezas 1 2 yil
Estéticamente persistira el tercio inferior con poca proyeccion del mentdn




Plan de tratamiento

. Drtoduncla bunamlar Avulsmn de Ias piezas 3 Sy4. 5

. Desplazamlenm de Ia pleza 21 ad olro Iado de Ia Irnea media palatma transfum'land:rse en

 Fy PR
Desplaaamerm n'lesaal de 2: 2 trmformandnse en21.-

* Las piezas 1: 3y230cuparén la posicion der12y 22

* Las piezas 1.4 y2 4 ocuparan la posicién de1 " R,

* Reduccidn del resalte anterior., por retrusion antem superior :

* En el arco ln{eﬂur seresnlma la di‘S[:l‘EpﬂMlﬂ dentara ‘_u' nweiacmn del planu m:lusat con
|aema:c|ﬂnde35}r45 G e T e ; il L) e

» Mesializacién: de los molares 3.6 (5 mm)y 4.6 (4 mmyj con ancla]e ahsnltﬂn
{mmmmplaﬂﬁ} hasta el logra de la clase | molar. i ;
Para la relacion 1.4 - 4.3 y 2.4 - 3.3 distalacion de 3.3 {2‘nﬂm}1,|I de 431‘,3 mm}

* Ventajas: Se extraen un menor nimero de piezas dentarias. Menos costo econdomico d
~no realizarse tehabilitacion con lmplantes de las piezas ausentes.

Se optd por el plan de tratamiento 3 - de compromiso
Mecanica autoligante
Prescripcion Damon, Modelo Q
Bajo torque en piezas anterosuperiores




Desarrollo del tratamiento

«11/8/2012
Cementado de brackets en
" maxilar supérior Damon Q. -
Arco. 014 CuMiTi . ; :
.Brackets 1.3y 2.3 cememadaﬁ a[
reves, : :
Se desgas.la el pmwsmn de
- - acrilicode pieza 1.1

+16/09/2012.. Maxilar superior - arco .016 NiTi SE.




Desarrollo del tratamiento

-+29/09/2012. -

Mamlarsupeﬂm arco .014 x UEE
CuNiTI.

Resorte de espiras abiertas entre:
gl !}2 2y 2 221

- +10/11/2012..

*Recambio de resortes r.ler espiras
abiertas entre 2.3-2 2 y '
Y R E




Desarrollo del tratamiento

© +08/12/2012. : '
Ala pieza 2 2 sele realizd restauracion
: -dmclale n:-rma de incisivo cmt;al 29 - 000n :

S6 coloca cadena _e_las_ti;:a en Ias r_:uairu

' anlerosupenores para el -:::érrede espacmy
refrusion. :

+2211212012.
Z Maxilar superior: arc;u.{)'!ﬂ x 025 CuNiTi Z

1 Reirdrgamra metalu:a ﬁe 1 ﬁ a 1 '! y -:Ie

: 2 6 a 2 2

- Maxilar inferior: cementado de brackets -
- en los sectores laterales, en sector

- anteroi nferior solo se culucﬁ prutectm

.. Se. raahzd desga-atesa mesialde 35y 4. 5
 para manejo del espacioy anclaje.




Desarrollo del tratamiento

E--Eﬂﬂ_ﬂﬂ!ﬂ-‘i&_--------------3------

. En maxilar inferior distalamos con cadena
- ‘elastica. R ! ' S !

=23/03/2013. . . .
Maxilar Inferior: presenta 016 CuNiTi. .
‘Con armado de aparatologia en las cuatro piezas ant. inf.

a7
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Desarrollo del tratamiento

+10/08/2013.

Se realizd extraccionde la Pieza 4.5, se
cargael M| con cadena elastica hasta tubo
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La modlflcacwn de sus cara-ctenstlcas facuafes Iuegode 20 me&e& de
‘tratamiento. '

'EBIEIE{)‘I 4

-Max sup: ﬂ19 X IJES de acero.
-Max inf: .018 x .025 CuNiTI.

- Ligadura metélica de M, Pm y C en sector IV.
Ligadura metélica de los 4 incisivos
inferiores. .

. Ligadura metélica de M, Pm y C en el sector

Cadena Bléstlcade 32 a 33 con am:laje en
‘ML

Objetivo: centrar LM mfennr ::Ientana 21 mm '

mas hacia la rzqmerda '

/5




b A

- 11/10/2014

. Max sup .019 x..025 de acero
Max inf. 019 x .025 CuNITi_-
Ligen 8 met, de 42 a 33
Lig met de Mia 33.

Lig met en Bde 46 a4l

Max Sup Arco 019 x 025 de acero.

. Mexinf.

'Resinas reproduciendo a las piezas 11 y 21.

Se ha consolidado el cierre de espacios.

. Arr.:r} EHQ X 025 de acmn

Cad&na elastu,a por deba]ﬂ del arco entre 43 y 42
Ligadura en ocho mefalica de 42 a 33.

' Resorte de espiras abiertas para mesializar el 35.. .
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