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ORTODONCIA - PROTESIS

Odontologia Interdisciplinaria

El tratamiento interdisciplinario en odontologia
es sin duda el método ideal para brindar el
mejor resultado.

Los especialistas, tenemos el riesgo de quedar
atrapados en los conocimientos quimicamente
puros en donde actuamos.

Esto conlleva el riesgo de no conocer los
caminos por donde transitan las otras especial-
idades. Cada una de ellas va creciendo en pro-
cedimientos, tecnologias y materiales.

Es importante tener conocimiento de lo que
desde otras disciplinas, nos puedan aportar.

En esta oportunidad, mostraremos un caso de
alta complejidad en rehabilitacién, ya que esta-
mos ante un paciente que tiene 52 afios de
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instalado un puente de porcelana que agravo
la situacion, ya que aceleré el desgaste.

El propdsito de la consulta era y por derivacién del
protesista, producir una intrusion de las piezas
antero-inferiores junto al complejo dento-alveolar,
lo que también permitiria la nivelacién de los mar-
genes gingivales.

Luego de estudiado el caso, se decide intruir en
bloque utilizando un anclaje fuerte como son los
microimplantes que permiten mediante una fuerza
continua generar un espacio inter-oclusal, para
luego colocar pernos y las coronas necesarias para
re-establecer una nueva oclusiénal al no haber
espacio para la adhesion de brackests, recuperan-
do funcion y estética.- (figura 1, 2'y 3)

edad, con abrasion severa, asociada a erosion
quimica. Esto hizo en el transcurso del tiempo
que las piezas dentarias tuvieran un desgaste
muy grande, lo que provocd que las mismas
fueran disminuyendo de altura y sufrieran una
extrusion pasiva. El complejo dento-alveolar
acompafia este movimiento, haciendo que los
maérgenes gingivales también se desplacen.
Este fenémeno se manifestd en mayor medida
en la zona antero-inferior, dejando pocas posi-
bilidades de colocar pernos, por lo exiguo del
espacio con el antagonista, zona donde tenia

oy
o

Fig 1 - Fotos de frente y perfil del paciente

Se indica tratamiento endodéntico en las
piezas inferiores, los conductos seran utilizados
en dos oportunidades. La primera para sujetar
unos pines de acero de 0,7 que permitir
sostener la estructura que conformard la
unidad que se conectard a tres microimplantes
mediante cadenas de elastémeros. En una
segunda etapa, dichos conductos seran utiliza-
dos, finalizada la etapa ortodéntica, para dar
alojamiento a los pernos-mufiones, por parte
del protesista.-
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Para confeccionar la estructura para intrusion
se toma la impresion de las piezas antero-
inferiores y sus respectivos conductos.

En cada conducto se inserta un pin con un ojito
en un extremo y luego se enhebra una seccion
del mismo alambre por cada uno de los pines.
A la vez se cuelgan unos pequefios ganchitos
que serviran de agarre de las cadenas elasticas.
A continuacion realizamos una pequefia
plataforma de acrilico, que servird para conec-
tar todos los elementos. (Fig. 4)
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