
		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

		
			
				
					
				
			

		

	EPUB/images/img_33.png
Agosto 11 de 1980, Intraoral, sector anterior, obsérvese las prominencias en el vesti-
bulo. Se nota ademds una gran pérdida de espacio para los centrales.

FIGURA 76.
Agosto 11 de 1980. Intraoral del lado derecho.
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FIGURA 77.

» 11 de 1980. Fotografis intraoral.
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FIGURA No. 73.
Agosto 11 de 1980, Fotograffa de frente del caso No.3
Q"
FIGURA No. 74. B e

Fotograffa de perfil tomada el 11 de agosto de 1980,
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FIGURA 69.
1981, Caso terminado, con una placa de contencién y un diente artificial.

Abril 20 de

FIGURA 70
1983. Caso terminado, con un aparato removible, metlico provisional. Se

Enero 5 d

ambié la protesis plistica por problemas de alergia.
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FIGURA 72.

Enero § de 1983, Caso concluido.

;
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FIGURA 84.
“ptiembre 25 de 1981, Nétese que ef central derecho se ha enderezado significati-
vamente; o izquierdo estd aflorando hacia a cavidad bucal,

FIGURA 85.

Octubre 29 de 1981, Notese Ia colocacion de dos casquetes acrilicos con brackets -
corporados.
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FIGURA 85.
Octubre 29 de 1981, E1 caso visto con palatino.

|FIGURA 87,
Octubse 29 de 1981, Nétese a colocacién de un arco trenzado.
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FIGURA No. 80.
Fotografia del 21 de abril. Obsérvese que la mucosa ha invadido e central izquierdo

¥ parte del central derecho; sin embargo, es importante hacer resaltar que el central
derecho ha empezado su rotacién hacia la cavidad bucal,
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FIGURA No.82.

-~

Fotografia de 17 de junio de 1981, El central izquierdo est en parte liberado;
mucosa bucal estd ulcerada como consecuencia del borde inicial del central derecho
en erupcion. Nétese ademis un espiral en los laterales superiores para recuperar es-

pacio. .
Fotografia de 26 de junio de 1981. El 22 de junio se coloco el casquete acrilico, con
el objetivo de aumentar el largo, ancho y profundidad de la corona, aprovechar la fuer

za muscular como fuerza que ird rotando el central. Notese ademds las suturas en el
sector del central izquierdo, para evitar la invasion de la mucosa oral.
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FIGURA 78 — B.—
osto 11 de 1980. Radiografia del caso No. 3, en el cual se puede observar con mu-
1a claridad la posicion invertida de los centrales permanentes. Es importante sefialar

. gran parecido de esta figura con la radiograffa deléssesNo, 1. Compérese con la
gura No. 42

FIGURA 78-C.—
Abril 2 de 1981. Otra radiograffa del mismo caso.
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FIGURA 78-D.~
Abril 2 de 1981. Otra radiografia del caso No. 3.

FIGURA No. 79.—
Fotografia del 7 de abril de 1981. Obsérvese la cara palatina de los centrales después
dela intervencion. La inversion dentaria es claramente apreciable.
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El objetivo de este caso es aprovechar la fuerza muscular
labial actuando sobre la cara vestibular del incisivo central dere-
cho, se procede a construir un casquete acrilico, el cual se ce-
menta en la pequefia corona visible del caso. Con esta medida
aumentamos el largo, ancho y profundidad de la corona clinica,
credndose una palanca favorable de acuerdo a nuestros objeti-
vos. Con la colocacién de la corona acrilica, la fuerza muscular
del labio empez6 a actuar sobre ella, rotando poco a poco la
pieza (Fig. 83) (fotografia tomada el 26 de junio de 1981).

El 25 de Septiembre de 1981 se retira el casquete acrilico
del incisivo central derecho (Fig. 84). Obsérvese que el central
derecho est4 bastante rotado y el central izquierdo esta signifi-
cativamente liberado en la cavidad bucal; notese que hasta el
momento t{nicamente hemos utilizado la fuerza eruptiva de
las piezas dentarias, la fuerza muscular y la tendencia de esas
mismas piezas a ubicarse en el sitio que les correaponde. El
espacio entre los laterales superiores se ha recuperado exxtoul-
mente. o

El 29 de octubre de 1981 se colocan dos casquetes acrili-
cos a los incisivos centrales, en los cuales se les u:lx:io
brackets (Figs. 85 i 86). Luego despues, se c Y
trenzado para seguir rotando las piezas (Fig. 87).
ro de 1982 se retiran los casquetes (Fig. 88). O
rotacién de esas piezas. Se vuelven a confeccionar d

mathlynpmnguacmel trata
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El periodoncists ha recomendado el limado de ese sector,

con lo cual se eliminaria la espina irritativa, que produce en ese
lugar una inflamacién gingival cronica.

20 de febrero de 1984 se retiran los aparatos y el 21 se
coloca una placa de contencién.

En las figuras 100, 101 y 102 puede observarse una foto-
grafia tomada el 10 de mayo de 1984, en donde se aprecia un
leve overjet.

El paciente serd mantenido un tiempo mis con placa de
contencién, En la figura 103 puede observarse una radiografia
tomada el 18 de marzo de 1982,

El problema de la posicion invertida de piezas permanentes
es una situaciéon hasta el momento no ampliamente estudiada y,
que amerita un estudio académico més profundo para tratar de
esclarecer su etiologfa.

Hemos podido observar especialmente los mesiodent en
posicion invertida; mostramos ademaés una copia de un caso pre-
sentado por Tomes de un segundo molar superior con la muela
del juicio invertida. Este hecho nos hace pensar que este tipo
de problemas podrfan aparecer en cualquier sector dentario.
Sin embargo, surge la idea en el sentido de investigar més pro-
fundamente el problema, para determinar cual es el sector pre-
dilecto de esta irregularidad, tanto ‘en el maxilar superior co-
mo en el maxilar inferior (Fig. 103). ] 4 il

weood alisrget

teve | agp

22 labs [ r shotammitad g

v b i, Ui mbtnuahe Ay
A% G dusiings coofaatalin e
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FIGURA 94
Fotografia tomada d 2 de ma 1983. Se ha extr

FIGURA 95.

Fotografia tomads o 2 de marzo de 1983, Obsérvese el resarte seccional para distalar
o camino
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En la Fig. 82 (fotografia tomada el 17 de Junio de 1981)
se observa la lesion que produce el borde incisal en la mucosa
bucal; en parte e ve liberado el central izquierdo. Destdquese
ademads el resorte espiral entre los laterales superiores, con el
propésito de recuperar el espacio. En esta época se vuelve a
intervenir para dar mayor amplitud de erupcién, especialmente
al incisivo central izquierdo; se sutura la mucosa y se coloca
cemento quirirgico para evitar la invasién de los tejidos adya-
centes. El 22 de Junio de este mismo mes se vuelve a ver al pa-

ciente, en el cual se observa la posibilidad de actuar sobre el
central derecho.

Los fundamentos académicos para el desarrollo del trata-
miento son los siguientes:

El diente es una unidad funcional individual (6) que esté
sujeta a diversas influencias bio-mecénicas. Hay que considerar
la relacion de corona a rafz en lo que concierne el brazo de pa- .
lanca sobre el periodonto.

Relacién de corona a raiz.- Hay tres consideraciones basicas en
lo referente a la palanca sobre el periodpnto:

1) - Larelaci6n de corona a raiz; i
2) el ancho de la corona; . 5 i
6 jés.- 3% iy Bl e
3) la posicion y forma de las m)ﬂ b
| e s LI BB qb_(m
Relacién de corona a rafz.- La estabilidad del ﬁmu
influencia de la palanca que se ejerce sobre el to, La

KR
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FIGURA 96
tografia tomada el 28 de septicmbre de 1983. Se ha colocado un arco de retrusién
uperior. E1 pr

13 del overjet se esti controlando.

FIGURA 97
de septiembre de 1983, La misma situacidn de ba figura 96
0. Es importante destacar la vecindad del canino con e primer
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FIGURA 90,
Def 19 de febrero de 1982. Obsérvese la colocacion de brackets en los incisivos cen-
trsies y ademis Ia seda eldstica de los dientes al arco.
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El 27 de Julio de 1982 se retira el arco del maxilar supe-

rior. En la figura 92 podemos observar el apifiamiento a nivel
de los centrales superiores.

Tomando en consideracién el apifiamiento anterior y la
falta de espacio, el 5 de Noviembre de 1982 se extrae el primer
premolar superior izquierdo, con el objeto de distalar el canino.

El 18 de Enero de 1983 se observa un marcado aumento
del overjet, razén por la cual retiro arcos superior e inferior, de
tal manera de controlar la evolucién del problema del aumento
del overjet (Fig. 93).

El 2 de marzo de 1983 se observa la colocacion de un arco

seccional para continuar el distalamiento del canino (Figs. 94
y 95).

El 28 de septiembre de 1983 se toman fotografias, en las
ctuluuoboununmodore&uiénedoudoel“  agosto
de 1983; destacamos la zona inflamatoria a nivel del cuello del

centro izquierdo (Figuras 96 y 97).
El 81 de octubre e 1983 se

i o
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FIGURA 92.
oraada el 27 de julio de 1982, Obsérvese el leve apifamiento en el sector

Fotogs
ble overjet. Notese ademis la colocacidn de aparatos en el maxi-

FIGURA 93,
83. Se nots un gran overjet, Destiquese a zona inflama-
ntral tzquierdo, por 1s presencia de una excrecencia ada-

Fotografia de enero 18 de 19
toria a nivel del cuello ded ce
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Con la experiencia de los dos casos anteriores, se procedea
hacer una planificacion reflexiva del caso y'lla cgnducu respecto
que estan en posicion invertida vaaser

la mas sutil, con el criterio concreto del “diente cautivo™; es
v decir que, si lo liberamos, él debiera ten_der a erupcion.u hacia la
cavidad bucal, buscando su correcta ubicacion. _La ubicacién de
i los incisivos no es con la corona dirigjda hacia la nariz, sino
hacia la cavidad bucal. El diente debera seguir la‘tendem nor-
mal; por razones desconocidas esta: en ri:lovergi9n, pero siala
4 corona la dejamos libre, ella debera buscar su sitio normal de u-
bicacion en la cavidad bucal. Como ya lo habiamos sefialado,
con las experiencias anteriores trataremos de que la rotacién de

estas piezas sea la mas natural posible.

El 7 de Abril de 1981 se realiza la intervencion quirirgica,
con el objeto de liberar la corona de los incisivos centrales supe- | ‘:I --{
riores (Fig. 79). Es importante destacar, si comparamos con log L
casos anteriores, que la cara palatina de estas piezas est hac
vestibular y la cara vestibular hacia palatino (este altimo térmi-
no habré que revisarse). Pareceria ser que la naturaleza ubica
cara palatina hacia vestibular, con el 4animo de favorecer su
tamiento. Sefialo ademds en el anamnesis del chico, ningln fac-

tor traumatico en el sector que estamos estudiando. e

a los incisivos centrales

Luego de esta intervencién, es decir, el 21 de
1981, podemos advertir que la mucosa ha invadido e
izquierdo y parte del central derecho (Fig. 80).
se destaca que una gran parte de la corona del
ya no va a ser invadida por la mucosa bucal;
tacion ha empezado. El 9 de Mayo de
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Posicién invertida de piezas
permanentes: Resultado Clinico

Prof. Dr. Wenceslao Gallardo Moreno®
Dra. Sonia Bastidas de Gallardo**

SEGUNDA PARTE

(1a primera parte de este articulo, se publico en el No, 2 de 1985)

CASO No. 3.- El 8 de Agosto de 1980 se examina a un
de doce afos de edad, en el cual puede oblervlne
mente que los incisivos centrales superio eltin u‘ﬂn
dentro de la mucosa oral. El espacio su n
perdido m@xﬂcahvamente “El11de. Agosto de 1

a los exdmenes conespondlem
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Enero 19 de 1982,
inflamacion gingiva
crilicos.

i
FiGURASS,

Los centrales estin tomando una posicién muy favorable. Se nota
1 alrededor de las piezas dentarias producida por los casquetes -

o ol

FIGURA 89.
Enero 19 de 1982. Obsérvese la colocacion de un arco 0.4,
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FIGURA No. 65.
Fotografia tomada el 20 de abril. Obsérvese el caso terminado, lado derecho.

FIGURA No. 66.
Abril 20 de 1981, Caso terminado, de frente.
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FIGURA 67.
Abril 20 de 1981. Caso terminado, lado izquierdo.

FIGURA 68.
Abril 20 de 1981. Caso terminado, en apertura.
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FIGURA 102.
E caso visto poe el ado izquierdo. Hay un leve aumento del overjet, El paciente con-
tinda con placs de contencibn, Fotografia tomada ef 10 de mayo de 1984,

FIGURA 103
Radiogratia del caso No. 3 tomada el 18 de mazzo de 1983,
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FIGURA No. 63

Fotografia tomada el 25 de agosto de 1980, a medida que el tratamiento se comple-

taba.

FIGURA 64. i
Obsérvese la colocacion de un aparato ortopédico. Cl*n-m
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FIGURA 100,
El caso después de haberse retirado los aparatos. Fotogratia tomada el 10 de mayo
de 1984,

FIGURA 101,
Fotografia tomada el 10 de mayo de 1984, EI caso visto por el lado derecho. and
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'8)

9)

10)

11)

La inversion d-phuup-mnmmm'}m‘-h
inversibn del gérmen dentario de la futura pieza a formar-

se (Fig. 106). o

Los resultados obtenidos ameritan la conduchmb
manifiesto en esta investigacion.

La observacién de dos de los tres casos presentados, nos

m.wmmwmwmmhmﬂ.m
a buscar el lugar que le corresponde en el maxilar, situa-

cibnqumm-unednidlamdonchmu.

La liberacién coronal del diente cautivo es el paso nlimero
1 para este tipo de problemas.
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FIGURA 98.
Ml tomids of 3 bre de 1983, Probléma del sumento del overjet,

FIGURA 99
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5.— CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1) Enmd;poddlmlnvumidtpl-um-
conveniente, en primera instancia, liberar el diente cautivo

¥ propender de cualquier manera a que la pieza dentaria e-
rupcione en forma natural.

2) La pieza dentaria tiende a enderezarse por s misma, ayu-
dada por la presién del labio superior.

8) Cuando ha erupcionado lo suficiente, procede la coloca-
cibndeunpuquatencrﬂicoodmiln,dnﬂmmdnm-
mentar el largo, ancho y profundidad de la corona y, en
consecuencia, acelerar la rotacién coadyuvada por la fuer-
za muscular labial (Fig. 104).

4) Cuando ha rotado lo suficiente, se pueden adicionar adita-
mentos ortodéncicos directamente cementados a la corona
(bracket).

5) En caso de posicion invertida total de la pieza dentaria, se-
ria conveniente liberar la corona y observar el caso. Si esto
no da resultado, serfa factible el reimplante de la pieza; las
dos alternativas mqhnuminvutipciénmﬁwoﬁmdl.

6) El problema de la posicién invertida de piezas permanentes
bhmupodﬂoobuvumdmmm :






