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Motivo de consulta:

Paciente de 37 afios, fumadora de 30 cigarrillos/dia, con enfermedad periodon-
tal, y edentulismo mandibular parcial posterior bilateral, que acude a la consulta del
ortodoncista para correccion de una mordida cruzada anterior.

En el examen radiografico se objetiva la presencia de varios dientes incluidos. El
#18 y el #23 presentan dos imagenes radiollcidas pericoronarias. El #13 y #18 no
presentan iméagenes patoldgicas asociadas.

En el estudio con el TAC se objetiva un gran quiste en relacion con molar inclui-
do #18, que ocupa casi la totalidad del seno maxilar derecho. El #13 esta incluido
por palatino. El #23 presenta una imagen radioltcida compatible con quiste folicu-
lar (la corona esta por vestibular, y el quiste por palatino).

Plan de tratamiento

Se planea un tratamiento multidisciplinario con ortodoncia, cirugia y protesis

Secuencia de tratamiento multidisciplinario

1.Motivo de consulta:

* Mordida cruzada anterior

e Edentulismo parcial poste-
rior bilateral

 Ectopia caninos #13 y #23

2.Registros diagnosticos:

» Hallazgo de dos lesiones
radiollcidas en el maxilar
superior en relacion con #18
y #23 incluidos. Cordal #38
incluido y canino #13 inclui-
do

* Prueba de vitalidad negativa en #24. Remision de paciente a endodoncista

* Peticion de consulta a cirujano

3.Primera consulta y peti-
cion de TAC:
 Confirmacién de dos iméa-
genes quisticas en maxilar
superior. Sospecha de
quistes foliculares / quera- t uj
toquiste \ f YN
» Se decide la observacion \
radioldgica del cordal #38 ““‘Mir:h_ﬂv?ﬁnfm‘n"i =
asintomatico con inclusién o p*
profunda I
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4.Primera intervencion (anestesia local):
» Exéresis del quiste folicular del #18, tratamiento con Solucién de Carnoy ante la sospecha de que
fuera un queratoquiste, exodoncia de #18 por vestibular
* Exéresis de quiste folicular de #23 y exodoncia del #23 por vestibular
 Exposicion de #13 para traccion ortoddntica por palatino. Colocacion de boton y cadena de oro.

5.Preparacion del anclaje ortoddntico:

e Bandas en premolares (#14, #15, #24, #25) unidas
por barra palatina soldada
Brackets en dientes maxilares y premolares man-
dibulares
¢ Arco maxilar rectangular de 18 x 25 elgiloy azul
e Comenzar la traccion del #13
Remision del paciente a endodoncista (#21, #22).

6.Segunda intervencion (anestesia local):
* Implante en #23i

7.Se diagnostica la anquilosis del #13. Se decide su
exodoncia
e Apertura de espacios de #13 y #23 con muelle
abierto, correccion de la mordida cruzada ante-
rior
 Ordenacion y coordinacion de la arcada inferior

8. Tercera intervencion (anestesia local):
¢ Exodoncia de #13 anquilosado por palatino.
* Implante #13i. Injerto 6seo autdgeno intraoral

9.Retirada de aparatos de ortodoncia
 Se remite al paciente al prostodoncista para proé-
tesis sobre los implantes #13i y #23i

10. Cuarta intervencion (anestesia local):
¢ Colocacion de implantes en primeros molares }\%EH] %
#16i, #26i, #36i y #46i \ ey

11. Realizaciéon de protesis sobre implantes unitarios
#16, #26, #36, y #46
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1. Motivo de consulta

Paciente de 37 afios, fumadora de 30 cigarrillos/dia, con enfermedad periodontal, y edentulismo mandi-
bular parcial posterior bilateral, que acude a la consulta del ortodoncista para correccion de una mordi-
da cruzada anterior.

2. Registros diagndsticos

Hallazgo de dos lesiones radiollicidas en maxilar superior en relacion con #18 y #23 incluidos. Cordal
#38 incluido y canino #13 incluido

Prueba de vitalidad negativa en #24. Remision de paciente a endodoncista para

Peticion de consulta a cirujano
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3. TAC

Confirmacién de dos imagenes quisticas en el maxilar superior, en relacion con los dientes incluidos #18
y #23 compatibles con quistes foliculares o queratoquistes. Se decide el seguimiento radiolégico del #38
al tratarse de un diente en inclusién profunda, sin comunicacion con la cavidad oral y sin imagenes radio-
lGcidas pericoronarias, en una paciente adulta.
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4. Primera intervencion con anestesia local

Mediante un abordaje vestibular, se realiza la exodoncia del #18 y la exéresis de la lesion quistica. Ante
la sospecha de que pueda tratarse de un queratoquiste, con elevada tendencia a la recidiva después de
una enucleacion simple, se realiza un tratamiento complementario de la cavidad Gsea residual con solu-
cién de Carnoy y ostectomia periférica de la misma tras tincién con violeta de Genciana.
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Se realiza una incisién horizontal en en el fondo del vestibulo maxilar para acceder al #23 incluido, para
permitir la exodoncia del canino y la extirpacion de la lesion quistica pericoronaria. Se realiza también un
tratamiento adicional de la cavidad 6sea mediante solucién de Carnoy y ostectomia periférica. Los dos
quistes son informados por el patélogo como queratoquistes odontogénicos.

A través de un abordaje palatino se realiza la exposicion del #13,y se cementa un dispositivo de trac-
cion
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5. Preparacion de anclaje ortodéncico

Se colocan bandas en premolares (#14, #15, #24, #25) unidas por una barra palatina soldada, y brackets
en los dientes maxilares y en los premolares mandibulares. Tras colocar un arco maxilar de 18 x 25 Elgi-
loy azul, se comienza la traccion del #13.

Las pruebas postoperatorias de vitalidad pulpar en #21, y #22 son negativas, por lo que se remite el
paciente al endodoncista.

6. Segunda intervencién con anestesia local

Nueve meses después se coloca el implante en posicion #23 tras legrar el tejido blando que ocupaba
la cavidad residual del quiste. El estudio histoldgico revela solo tejido cicatricial y descarta la recidiva del
queratoquiste.
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7. Evolucion del tratamiento de ortodoncia

Ante la falta de respuesta del #13 a la traccion, se sospecha su anquilosis y se decide su exodoncia.
Se descruza la mordida y se preparan los espacios para el #13 y el #23 con muelles abiertos. Se conti-
nda con la ordenacidn y coordinacion de la arcada inferior.

8.Tercera intervencion

Se realiza la exodoncia de #13 anquilosado mediante odontosecciones multiples. En la misma interven-
cion se instala una fijacion de titanio y se reconstruye el defecto 6seo residual mediante un injerto 6seo
autégeno particulado obtenido de la regién maxilar contralateral.
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9. Proétesis sobre los implantes de los caninos

Al finalizar el tratamiento de ortodoncia, se remite el paciente al prostodoncista (Dr. ;??) para la reali-
zacion de la protesis sobre los implantes unitarios en #13 y #23. El paciente queda rehabilitado con una
arcada corta (de premolar a premolar), y solicita una rehabilitacion adicional de los 4 primeros molares.
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10. Cuarta intervencion

Colocacion de los cuatro implantes en molares #16i, #26i, #36i y #46i
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11. Prétesis sobre los implantes molares

Tras comprobar la osteointegracion de los implantes se remite el paciente al prostodoncista para la con-
feccion de las coronas de los cuatro primeros molares.
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