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Los tratamientos interdisciplinarios demandan la interaccion de varios participantes para lograr conseguir resultados
estéticos y funcionales optimos. A continuacion, desarrollaremos un caso clinico el cual requirié de la intervencion de varios
especialistas para su resolucion.

Se presenta a la consulta un paciente de género masculino requiriendo tratamiento ortodoncico y manifestando como motivo
de consulta que le desagrada el tamafio y forma de sus dientes.

Se toman los primeros registros para la elaboracién del diagnéstico y plan de tratamiento. De acuerdo al analisis cefalométrico
el paciente posee un biotipo braquifacial, Clase Il esqueletal por retroposicion mandibular, relacién molar de Clase Il 2 da
divisiony persistencia de los caninos temporarios. Existe una retroinclinacion incisiva y un marcado desnivel a nivel de los
margenes gingivales. Las arcadas se presentan comprimidas con un marcado torque negativo de los sectores posteriores y
exostosis 0seas a nivel de los procesos dentoalveolares. (Fig. 1y 2)

En la ortopantomografia se registra la retencion de ambos caninos superiores.

Figs. 1a,byc.
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Figs. 2a-d.

Seguidamente se solicita una Cone Beam de manera de realizar una valoracion tridimensional de la posicion de los caninos
superiores, poder planificar su liberacién como asi también determinar el correcto vector de traccion para su erupcion. (Fig. 3)

Figs. 3a,byc.
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El paciente posee alta demanda estética y solicita ortodoncia lingual para la resolucion del caso. En esta oportunidad la
mecanica lingual resulta ser muy favorable para el caso en particular debido a que permitira la correccion de la sobremordida
gracias al contacto anterior que se genera, y a la desoclusion posterior que promueve la extrusién y en consecuencia la
resolucion de la sobremordida. El segundo aspecto en que la ortodoncia lingual favorecié este caso en particular, es que la
retencién de ambos caninos se encontraba por palatino lo que permite una traccion con un vector adecuado.

Se comienza con la instalacién de aparatologia, arcos iniciales para el alineamiento, nivelacion y control de rotaciones y se
indica la liberacion de ambos caninos superiores conjuntamente con la extraccion de los elementos temporarios. Se dobla
un arco en un alambre de cromo cobalto con tratamiento térmico (Elgiloy de 0.016” azul) con loops a nivel de los caninos
de modo de utilizarlo para agarre de la fuerza elastica de traccion de los elementos retenidos verticalmente. Se solicita la
exodoncia de los primeros premolares con el objetivo de realizar una compensacién de la clase Il esquelética del paciente.
(Fig. 4)

Figs. 4a-d.

Se coloca una barra palatina, disefio del Prof. Dr. Alfredo Bass, que contiene loops laterales de modo de aumentar la
longitud del alambre y de esta manera disminuir la liberacién de fuerza. La barra es utilizada con una doble finalidad, por
un lado para realizar un control de anclaje de tipo moderado y realizando una extensidn lateralmente y hacia delante poder
generar un brazo de traccion vertical de ambos caninos. Una vez que los mismos erupcionan se cementan los brackets
correspondientes y se completa la secuencia de arcos. (Fig. 5)
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El caso concluye con la clase canina y sobremordida corregida ademas del correcto posicionamiento de 13 y 23 retenidos y
redondeamiento de los arcos. (Fig. 6)

Figs. 6a-d.

Concluida la ortodoncia comienza a trabajar el equipo de rehabilitacion. El paciente refiere no gustarle ni el color, forma o
tamario de sus dientes. Se realiza un disefio digital de sonrisa a través del software Digital Smile Design. Esto nos permite
establecer un plan de accién para la planificacion de la rehabilitacién y constituye una poderosa herramienta comunicacional
con el paciente para que sea parte del tratamiento. Se realiza una superposicion del modelo escaneado con el encerado
digital del paciente sobre la foto del mismo para poder valorar exposicion incisiva, curvatura de sonrisa, etc. (Fig. 7)

Fig. 7.

Esta herramienta digital nos permite obtener tres modelos impresos, el primero es un modelo motivacional que es
exclusivamente aditivo. De esta forma se podra hacer una prueba (Mock Up) en la boca del paciente para valorar forma,
tamafio y que el mismo pueda visualizar los cambios propuestos. El segundo modelo consiste en la superposicion de la
boca del paciente sobre un encerado digital lo que permite visualizar aquellas areas donde se necesitara mas desgaste por
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diente. El tercer modelo consiste en un encerado digital clasico. Esto permitira valorar la necesidad de desgaste o poder
realizar la colocacion de carillas sin desgaste de forma aditiva exclusivamente. (Fig. 8)

Figs. 8a-d.

Se Imprime el modelo motivacional para poder transferir esa informacién a la boca del paciente. Para ello se requiere la
realizacion de una llave de silicona que debe tener un recorte en 45° por palatino y ranuras de escape realizadas con bisturi
N°11 de modo de permitir que fluya el material de la prueba. Fig. 9. Se utiliza una resina bis-acrilica (Protemp de 3M) (Fig. 10)

Fig. 9.

Figs. 10ay b
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Se sugiere que el paciente observe el cambio a través de fotografias o videos, pudiendo comparar con registros previos y
no directamente desde el espejo ya que el material de prueba presenta ciertas porosidades e imperfecciones que pueden
distraer el foco de valoracion del paciente respecto a forma, tamafio, exposicion incisiva, curvatura de sonrisa, etc.

Se decide que para generar mayor tamafio dentario se requiere la realizacién de una gingivectomia. El disefio digital de
sonrisa permite generar un modelo compuesto en el cual se combina la tomografia cone beam con el archivo STL del modelo.
Esto permite medir exactamente la distancia existente entre el Limite Amelocementario y cresta 6sea para garantizar el
espacio bioldgico. Se hace diente a diente lo que permite la construccion de una guia periodontal de corte virtual. La misma
es impresa y el periodoncista debe realizar los cortes por dentro de cada arco proveyendo una alta previsibilidad y exactitud
al procedimiento quirdrgico. (Fig. 11)

Figs. 11a,byc.

Luego del alargamiento coronario se procede a la preparacion mediante un minimo desgaste de esmalte para el cementado
de las carillas. Fig. 12

Figs. 12a,byc.

A pesar de haberse realizado blanqueamiento en la arcada inferior, luego del cementado de las carillas se observa una
diferencia de color. El paciente manifiesta no estar interesado en realizar carillas inferiores debido a que no se visualizan
durante el habla y la sonrisa los mismos. (Fig. 13)

Fig. 13a.
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Figs. 13by c.

Las herramientas digitales actuales permiten la planificacién de diferentes maniobras clinicas con gran predictibilidad de
resultados y la posibilidad de establecer un dialogo con el paciente lo que lo transforma en un participe activo respecto de
las decisiones. Esta estructura de trabajo permite comprender los deseos del paciente respecto del resultado de forma tal de
lograr cumplir con las expectativas del mismo.

Figs. 14a-.
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