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Resumen

El desarrollo de abordajes minimamente invasivos ha mejorado sustancialmente la
adhesidn en procedimientos de rehabilitacion completa, primando la estructura dental e
intentando garantizar resultados a largo plazo'?’. En el presente reporte de caso se
demuestra la rehabilitacion completa en un paciente de sexo femenino de 61 afios de edad
con mordida cruzada anterior y pseudo clase Il asociada a perdida prematura de piezas
dentales posteriores, con una previa desprogramacién neuromuscular y aumentando la

dimension vertical3®.



Abstract

The development of minimally invasive approaches has substantially improved
adhesion in complete rehabilitation procedures, prioritizing the dental structure and
trying to guarantee long-term results1,2,7. In this case report, complete rehabilitation is
demonstrated in a 61-year-old female patient with anterior crossbite and pseudo class I11
associated with premature loss of posterior teeth, with prior neuromuscular

deprogramming and increasing vertical dimension.
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1. Introduccién.

La pseudo clase Il o clase Ill falsa es un tipo de mala oclusién causada por un

adelantamiento mandibular, de origen multifactorial®®.

En determinados casos por falta de piezas dentales posteriores se intenta conseguir la
mayor cantidad de puntos de contacto estables por lo cual genera un desplazamiento
mandibular anterior debido a que las piezas anteroinferiores presentan contactos

prematuros con relacion a las piezas anterosuperiores®.

Esta condicidn en edades avanzadas se presenta como un reto importante, ya que se ve
comprometida la funcionalidad masticatoria, la estética del paciente, y por ende su calidad
de vida. En el presente caso clinico se realiza una rehabilitacion completa, aumentando
la dimensidn vertical con previa desprogramacion neuromuscular para devolver dichas
funciones perdidas siendo una alternativa de tratamiento en pacientes con esta

maloclusion8®.

2. Presentacion del caso.
2.1 Informacion del paciente.
Nombres y apellidos: Mirian Terecita Beltran Ortega.
Edad: 61
Sexo: femenino
2.2 Antecedentes médicos: no refiere.
2.3 Antecedentes familiares: hipertension y diabetes (materna)
2.4 Motivo de consulta: “no me gustan mis dientes”

2.5 Examen clinico: edéntula parcial (ausencias de las piezas 18,14,28,38,37,35,34,
44,46,47,48), puentes fijos desadaptados en el cuadrante 3 y 4, restauraciones filtradas en

las piezas 16 y 26.

2.6 Radiografias: panoramica (FIG 1) y periarapicales de las piezas pilares (FIG 2).



2.7 Diagnostico: mordida cruzada anterior, erupcion secundaria activa, caries secundaria.

Puentes fijos desadaptados, gingivitis (FIG 3).

3. Intervencion:

3.1 Control y estado periodontal: profilaxis, eliminacion de placa y calculo dental,

instruccion de higiene oral'®%2,

Se rompié los puentes fijos desadaptados y se realizé una provisionalizacién con pmma

para estabilizar los tejidos blandos.

3.2 Restaurativa: eliminacion de restauraciones filtradas y restauracion con resina

compuesta.
3.3 Endodoncia: interconsulta con endodoncia.

3.4 Rehabilitadora: desprogramacion neuromuscular mediante un dispositivo de
desoclucion denominado jig de lucia posterior aquello se reposiciono la mandibula
mediante la técnica bimanual de Dawson y se hizo un registrd con el scanner (primescan

connect).

Se procedio a realizar un encerado digital en exocad, asi como también la determinacion
de esquema oclusal, se simularon movimientos masticatorios y continuamos con mock
up en bisacril (FIG 4).

Con ayuda del estampado en bisacril procedimos al tallado minimamente invasivo.
Se realizo scaneo final, se optd por pruebas en resinas impresas (estabilidad y adaptacién),

El material a eleccion para las carillas y table tops se opté por disilicato de litio, se
procedié a su cementacion®. En las restauraciones indirectas de se utilizé acido
fluorhidrico al 10% (fgm), limpieza con acido fosférico al 30 %, lavado en alcohol,

colocacion de silano (monobond), y cemento variolink 11516:20,

En el sustrato, ya que conservamos esmalte hicimos un grabado de 20 segundos con acido
fosforico, aplicacion adhesivo universal all bond, se coloc6 las restauraciones y se

fotocurd por 40 segundos con la lampara valo grand.



En los puentes fijos que fueron estructuras en zirconio se sigui6 el protocolo apc. En el
sustrato se procedi6 con arenado, silano, y adhesivo ya que eran mufiones reconstruidos

con resina core.
4. Resultados.

Se obtuvo una oclusién de borde a borde, mientras que el esquema que se siguid en el
lado de trabajo y no trabajo fue en funcion en grupo, la cual se obtuvo la mayor cantidad
de puntos de contacto estables, el seguimiento del tratamiento demostré un resultado
estético y funcional exitoso a lo largo de 10 meses de seguimiento con una adaptacion y

estabilidad en sus restauraciones indirectas de manera exitosa®*? (FIG 5,6),

5. Discusion.

La ventaja principal de este tratamiento es mejorar y recuperar funciones importantes que
el paciente tenia perdidas, como es la estética y funcion'14. Este procedimiento comenzé
estabilizando tejidos blandos y eliminando focos infecciosos, seguido de una
desprogramacion neuromuscular acompafiado de un aumento de dimension vertical y esto
transportado al flujo digital el cual nos dio una predictibilidad cuantificable en las
restauraciones indirectas, asi como una aproximacion estética para visualizacion del

paciente®. Por lo cual se determina que este tipo de opcion descrita, es precisa y exitosa'®.

El acompafiamiento de un plan de tratamiento planificado en conjunto con la
digitalizacion y escogiendo materiales como disilicato de litio en restauraciones indirectas
como una opcion ideal en carillas y table tops ya que su médulo de elasticidad es similar
a la de la dentina. Mientras que en estructuras de puentes fijos se describe al zirconio

como material a eleccién.
6. Conclusiones.

Se demostrd que abordajes minimamente invasivos y uso de técnicas adhesivas, favorece

la adhesion ya que conserva estructura dental importante en rehabilitaciones completas.
El flujo digital se considera un medio para tratamientos dentales precisos y predictibles.

Los materiales elegidos cumplen propiedades fisicas similares al tejido dental perdido.
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