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PROGRAMA

MANANA

Apertura del maraton. CASO 1 (Dr. Canut Brusola)

Un caso clinico.

CASO 2 (Dr. Alvarez Carlén)
Agenesia de incisivos laterales tratada mediante cierre de espacios
y odontologia estética.
+ Dr.Rabago: Condicionantes estéticos en casos de agenesias
de laterales. ;Cdmo debe colocar el ortodoncista los caninos e
incisivos superiores para facilitar las restauraciones estéticas
€N es0s €asos?
Dr.Jiménez: ;Qué avances recientes en implantologia pueden
mejorar nuestros resultados en los casos de protesis sobre
implantes en el frente anterior?

CASOS 3y 4 (Dra. Varela)

Tratamiento orto-odontologia estética con carillas de porcelana de
dos adultos con Clase Ill que rechazan la cirugia ortogndtica.

Dr. Rabago: Condicionantes estéticos en dientes abrasiona-
dos. iComo tenemos que ubicar los dientes del sector anterior
para facilitar la colocacién de unas carillas duraderas en casos
de Clase I1I?

Dr.Jiménez: ;Realmente puede provocar DTM el mantener una
oclusién cruzada posterior en un paciente adulto con hipopla-
sia maxilar transversal?

CASOS 5y 6 (Dra. Arrieta)

Dos adultos con diastemas cerrados con ortodoncia y odontologia

estética.

¢ Dr.Botella: ;Cuando estan indicados los composites y cuando
las carillas para cerrar diastemas? ;Cuando es preferible cerrar
espacios y hacer stripping en la arcada inferior?

CASO 7 (Dra. Diaz de Atauri)

Tratamiento orto-estético mediante carillas en un chico con graves

discoloraciones por amelogénesis imperfecta. Dos anos despueés.

 Dr.Botella: ;Qué trucos utilizas para enmascarar las discoloracio-
nes? Estado actual del blanqueamiento dentario ;Cuando estan
indicados procedimientos de blanqueamiento externo? ;E inter-
no? ;Qué sistemas potencian realmente el blanqueamiento o
prolongan su duracion? ;El blanqueamiento es inocuo?

DESCANSO

CASO 8 (Dres. Ochandiano y Jiménez)

Tratamiento orto-protesis sobre implantes en un paciente adulto
con patologia compleja.

CASO g Dr. Alvarez Carlén

Tratamiento interdisciplinar de una maloclusion compleja.

« Dr.Carasol: ;Se puede ser conservador en el tratamiento perio-
dontal? ;Cuales son los limites para conservar dientes con
soporte periodontal minimo?

Dr. Fernandez: ;Es posible mover mediante ortodoncia dien-
tes sometidos a regeneracion periodontal?

CASO 10 (Dra. Varela)

Maloclusion en denticion mixta con gran apifiamiento inferior y
recesion gingival. Tratamiento mediante injerto.

Dr.Fernandez: ;Cual es la técnica habitual de los injertos? ;Son
eficaces y duraderos los injertos para tratar recesiones por ves-
tibular en relacién con grandes apifiamientos? ;Y en las que
se producen por palatino como secuela en los desplazamien-
tos de caninos incluidos? ;Y en las que vemos en pacientes
adultos como resultado de la enfermedad periodontal?

CASO 11 Dr. Kuftinek (Presenta el caso la Dra. Jiménez)

Tratamiento interdisciplinar de una maloclusion compleja con
brackets autoligables

Dr.Ventureira: ;Cuales son las principales ventajas de los brackets
autoligables? ;Y sus limitaciones? ;En qué maloclusiones estan
particularmente indicados? ;Es realmente necesario disponer de
alambres especiales para ser utilizados con estos brackets?

CASOS 12 y 13 (Dra. Varela)

Dos nifios en denticion temporal con Clase Ill tratados mediante
expansion maxilar y mentonera.

Dr. Carrascal: ;Cual es tu opinion sobre la combinacion expan-
sion + mentonera en ninos pequerios con Clase 11?7 s Tiene ver-
daderas ventajas la mascara facial sobre esa combinacion?
iMerece la pena el tratamiento ortopédico/funcional precoz
de las Clases Ill esqueléticas?

Dra. Poblacion: ;Existe alglin tipo de cirugia menor para casos
de hipoplasia maxilar que pueda hacerse antes de finalizado
el crecimiento?



Dos maloclusiones de Clase 1l tratadas con la ayuda de microtor-

nillos.

« Dr.Sanchez Gutiérrez: ;Cual es la técnica mas recomendable
de colocacion de microtornillos? jResulta facil colocarlos en
cualquier posicion, o es mejor recurrir a la ayuda del cirujano?
iCual es la yatrogenia mas comun con los microtornillos?

+ Dr.Ventureira: jCuales son las indicaciones de los microtorni-
llos en ortodoncia?

 Dra.Cabafias: ;Qué riesgos comporta la utilizacion de micro-
tornillos en el tratamiento de las Clases 111? ;Donde esta el limi-
te para usar microtornillos en la resolucion de estas malo-
clusiones?

TARDE

Tratamiento de una asimetria facial mediante cirugia ortognatica.

¢ Dra.Poblacién: ;Como podemos establecer el diagnostico dife-
rencial de una asimetria facial? ;Hasta qué punto podemos
enmascarar una asimetria y cuando hay que recurrir necesa-
riamente a la cirugia? ;Existe la posibilidad de tratar sin ciru-
gia las asimetrias de rama?

Paciente adulta braquifacial extrema, con maloclusion de Clase II-

2% enfermedad periodontal severisima, discoloraciones. Rechaza

la cirugia ortognadtica. Tratamiento orto-perio-implantes y carillas

de porcelana.

 Dra. Martinez: ;Como hubieras abordado este caso mediante
cirugia ortognatica?

+ Dr.Alvarez: ;Qué beneficios oclusales, funcionales y periodon-
tales puede ofrecer la ortodoncia en los casos de sobremordi-
da profunda?

+ Dra.Cabafias: ;Qué pueden aportar los microtornillos para tra-
tar casos interdisciplinares orto-perio-protesis sobre implan-
tes en casos muy comprometidos?

Maloclusion con agenesias e hipodesarrollo radicular en una ado-
lescente que recibio radioterapia en la primera infancia por un neu-
roblastoma.

+ Dr.Sastre: ;Se puede realizar un tratamienoto ortodoncico en
aquellos pacientes que presentan reabsorciones radiculares pre-
vias? ;Qué tecnicas radiograficas son las mas indicadas para valo-
rar las reabsorciones? ;Hasta qué punto cabe esperar una repa-
racion suficiente en las reabsorciones que aparecen durante la
ortodoncia? ;Cual es el protocolo de actucion en las mismas?

+ Dr.Flores: ;Las fuerzas ortoddncicas pueden producir por si
mismas reabsorciones? ;Y patologia pulpar? ;Qué papel
desempena el endodoncista frente a las reabsorciones loca-
lizadas? ;Y en las generalizadas?

Tres tipos de lesiones radiotransparentes en pacientes infantiles y

adolescentes.

 Dra.Martinez: ;Qué caracteristicas radiologicas nos ayudan a
establecer el diagnostico diferencial entre los distintos tipos
de “lesiones radiolucidas” que podemos encontrar en nuestra
practica clinica?

+ Dr.Flores: ;Como puede contribuir el endodoncista al diagnos-
tico de las lesiones radioltcidas? ;Qué quistes y otras lesiones
radiolucidas pueden beneficiarse de un tratamiento endodon-
cicoy cuales no?

DESCANSO

Dos casos de caninos incluidos con distinto grado de complejidad.

Paciente adulto con EPO, Clase I1-2? y canino incluido tratado con
microtornillos.

Paciente de 13 afios con impactacion y grave dislaceracion radicu-
lar de un incisivo central tras la luxacion intrusiva de su antecesor
temporal.

 Dr.Sastre: ;Cual es el estado actual del diagnostico por ima-
gen en las impactaciones dentarias? ;En qué trastornos de
la erupcion es fundamental el empleo del TAC?

+ Dr.Cisneros: ;Qué cirugia endodoncica podria ser necesaria
en estos casos de grave dislaceracion postraumatica de inci-
sivos permanentes?

« Dra.Martinez: ;Es recomendable extraer los cordales en esta-
do de germen? jResulta técnicamente facil? ;Es preferible
extraer los cordales a la vez bajo anestesia general? ;Qué pato-
logia puede plantear la impactacion de cordales?

Dos casos de avulsion traumadtica de incisivos permanentes en
pacientes infantiles con evolucion favorable y desfavorable, respec-
tivamente.

+ Dr.Cisneros: ;Cual es el estado actual del protocolo a seguir
en los traumatismos de dientes temporales y permanentes?.
¢Se pueden someter a ortodoncia dientes que han sufrido un
traumatismo previo? ;Qué significado puede tener la oblite-
racion postraumatica de un conducto? ;El endodoncista pue-
de detener la evolucion de una reabsorcion postraumatica?

+ Dr.Carrascal: ;Cudl es tu experiencia con el desplazamiento
ortodoncico de dientes endodonciados?

Varios casos de pacientes con patologia psiquidtrica y maloclusion:

bulimia nerviosa, neurosis obsesiva, trastorno de ansiedad, dismor-

fofobia...

 Dr.Garcia-Camba: ;Cémo podemos detectar en nuestra prac-
tica trastornos psiquiatricos no referidos voluntariamente en
laanamnesis? ;Cémo pueden afectar nuestros tratamientos?

Tratamiento interdisciplinar de dos maloclusiones con disfuncion
temporomandibular.

Tratamiento orto-quirtirgico de un paciente adulto con disfuncion

temporomandibular.

« Dr.Sanchez Gutiérrez: ;Cuales son los aspectos clave del pacien-
te ortoquirurgico con disfuncion temporomandibular? ;Quién
es el “culpable” de la frecuente yatrogenia a nivel articular en
la cirugia ortognatica?

+ Dr.Alonso del Hoyo: ;Como ha evolucionado la filosofia de la
cirugia ortognatica a lo largo de su historia?
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