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RESUMEN

Fundamento: el uso de los mini implantes como anclaje es una técnica novedosa en
ortodoncia, aunque en Cuba su uso es reciente.
Presentacion de caso: paciente masculino de 13 afos, raza blanca, balance
neuromuscular, buena relacion intermaxilar, discrepancia hueso diente negativa
elevada, apifiamiento dentario y caninos ectdpicos. Se realizaron extracciones de
primeros premolares izquierdos y primeros molares derechos en ambos maxilares, lo
que limitd el anclaje tradicional. Se colocaron mini implantes en ambos maxilares para
el requerimiento de anclaje maximo asimétrico durante la primera etapa del tratamiento.
No existid dolor, inflamacidn u otra lesién en la zona peri implantaria y se logré eliminar
la discrepancia hueso diente negativa elevada inicial y sus manifestaciones. Se obtuvo
relacibn de caninos de neutroclusion 'y guias caninas funcionales.
Conclusiones: los mini implantes permitieron el anclaje maximo asimétrico para lograr
una oclusién estética y funcional en el paciente.
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ABSTRACT

Background: the use of mini implants as anchorage is a new technique used in
orthodontics; although its use is very recent in Cuba.
Case presentation: a 13 year old male white patient with neuromuscular balance, good
intermaxillary relation and high negative discrepancy tooth bone, dental crowding and
ectopic canines. Tooth extractions were made to align the upper and lower dental arches,
which limited the traditional anchor. Mini implants were used in the molar zones for the
maximum asymmetric anchorage requirement during the first stage of the treatment.
There was no pain, swelling or other injury to the peri implant zone and managed to
eliminate the discrepancy initial elevated negative tooth and its manifestations. It was
obtained relationship of canines of neutroclusion and functional canine guides.
Conclusions: the mini implants allowed the maximum asymmetrical anchorage to
achieve a patient functional aesthetic occlusion.

Keywords: orthodontics, treatment, dental implants, anchorage procedures.

INTRODUCCION

Arismendi refiere que el anclaje ortodoncico aparece definido en la literatura en 1923
por Louis Ottofy como “la base contra la cual la fuerza ortoddncica o la reaccion de la
fuerza ortoddncica es aplicada” y posteriormente Daskalogiannakis lo definio como “la
resistencia al movimiento dental indeseado”!. También se ha definido como la cantidad
de movimiento permitido de la unidad de reacciéon o como el grado y naturaleza de
resistencia al desplazamiento ofrecido por una estructura anatémica cuando se usa con
el propdsito de realizar movimiento dental?.

En los inicios de la ortodoncia se utilizaron los dientes para conseguir el control del
anclaje, pero se demostraron restricciones!. En un intento por superar estas limitaciones
se buscaron formas alternativas de anclaje como las bomperetas, pantallas vestibulares,
tracciones extraorales, barras transpalatinas y arcos linguales.

Otros tipos de sistemas de anclaje tradicional utilizaron elementos extraorales como:
arcos extraorales o aparatos intraorales como el botén de Nance, pero necesitan de la
cooperacion del paciente o pueden no ser considerados siempre, anclajes estables?.
Aunque se habia conseguido mejorar el control del anclaje, no existia un control
completo de la zona de reaccion.

Para no depender mas de la colaboracién del paciente, diferentes aparatos y técnicas
han sido introducidos como una alternativa en el anclaje esquelético: implantes dentales
convencionales, implantes especiales intraorales, onplants, alambres en el cigoma,
dientes anquilosados intencionalmente y mini implantes3.
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El uso de mini-implantes como sistema de anclaje absoluto permite anular los
movimientos secundarios*. Los mini implantes han revolucionado los tratamientos de
ortodoncia, ya que con ellos se puede realizar el anclaje sin tocar los dientes posteriores
para poder mover los dientes anteriores y son removidos una vez que termina su
funcién®.

El mini implante es una técnica novedosa aplicada en ortodoncia, aunque en Cuba se ha
utilizado poco®. Se presenta la primera experiencia en la provincia de Sancti Spiritus de
la utilizacidon de los mini implantes, con el objetivo de ilustrar el resultado positivo que
se obtuvo en un paciente con requerimiento de anclaje asimétrico y motivar su
generalizacién. Con anterioridad a esta presentacién se realizd la solicitud de
conformidad con la publicacién de los resultados del tratamiento al paciente y su pap3,
los cuales dieron su consentimiento de forma escrita.

PRESENTACION DE CASO

Datos generales : paciente masculino, 13 afios , raza blanca , que acude a consulta
con apifiamiento superior e inferior y caninos ectdpicos.

Historia de la enfermedad actual : paciente que comenzé con la maloclusidn al inicio
de la denticidon permanente y sin tratamiento de ortodoncia anterior.

Datos positivos al examen fisico : perfil recto y buen balance neuromuscular. En
ambos maxilares presenta denticion permanente de segundo molar izquierdo a segundo
molar derecho, apifiamiento anterior, caninos en vestibulo egresion, linguoversion y
rotacion de incisivos laterales. Caries extensa de primer molar superior derecho con
muerte pulpar y pulpotomia realizada en primer molar inferior derecho. (Fig 1)

Relacion molar bilateral de neutroclusion, relacion de caninos de distoclusion, resalte
incisivo de 3 mm y sobrepase incisivo de 4,3 mm (2/3 de corona). La linea media inferior
desviada 4 milimetros a la izquierda. Guia canina inexistente.

Estudios complementarios

e Examen radiografico: en la radiografia panoramica se observa caries extensa con
pérdida del tejido dentario de la corona del primer molar superior derecho y la imagen
correspondiente a una pulpotomia realizada en el inferior (Fig 2).

En la telerradiografia (Fig 3) se corroboran buenas relaciones intermaxilares, dientes
anteriores en correcta posicion y alineacion .

e Analisis de los modelos de yeso: ligero micrognatismo transversal del maxilar.
Macrodoncia superior e inferior. Discrepancia hueso diente superior e inferior negativa
elevada.
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Tratamiento

Extraccion de primeros molares superior e inferior derechos y primeros premolares
superior e inferior izquierdos. Distalizar segundo y primer premolares superiores e
inferiores derechos. Distogresion de caninos superiores e inferiores y alinear arcadas.
Ajuste oclusal y contencion

Técnica : sinergy

Anclaje: por el valor de la discrepancia hueso diente y la necesidad de extraccion de los
primeros molares derechos superior e inferior se requiere de un anclaje maximo
asimétrico. Los medios de anclaje tradicionales no permiten satisfacer este
requerimiento por lo que se decide utilizar los mini implantes_(Fig 4).

Por su novedad, se describe la técnica de colocacion:

e Determinacion de la zona de implante, previo estudio radiografico. Vestibular del
hueso alveolar en mesial de 17 y 47, entre 25y 26 y entre 35 y 36.

e Asepsia y antisepsia.
e Anestesia local por método convencional .

e Fresado del hueso cortical a 40 grados de angulacién con fresa quirdrgica en contra
angulo estandar de baja revolucidon y abundante irrigacion con solucidn fisioldgica (Fig

5).

e Insercién manual (enroscado con porta implante) (Fig 6) y registro en la historia
clinica del sentido de las vueltas .

Evolucidén: se comenzo6 la aplicacion de la fuerza al mes de colocar los mini implantes
con el uso de retroligaduras activas (expansion del elastomero hasta el doble de su
didmetro y cambio cada 21 dias) hasta culminar los movimientos en masa de los
dientes (Fig 7). Durante este periodo no existié dolor, inflamacion u otra lesidon en la
zona peri implantaria.

Se retiraron los mini implantes de forma manual y culminaron los pequefios movimientos
de version hasta nivelar las arcados y funcionalizar la oclusion.

Se logré eliminar la discrepancia hueso diente negativa inicial y sus manifestaciones
(apifiamiento, gresiones, versiones y rotaciones). Se alcanzd relacién de caninos de
neutroclusion, alineacion de las arcadas dentarias (Fig 8) y guias caninas funcionales .

Una vez culminada la etapa activa de movimiento, comenzé la etapa de contencion con
aparato removible tipo Hawley en el maxilar superior y arco de contencién cementado
de lingual de canino a canino en el maxilar inferior.
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DISCUSION

Tradicionalmente los pacientes con buenas relaciones intermaxilares, balance
neuromuscular, denticion permanente y relaciones de neutroclusiéon de molares, para
eliminar la discrepancia hueso diente negativa elevada, necesitan la extracciéon de
unidades dentarias. Por lo general se extraen los primeros premolares y se utilizan los
dientes posteriores como anclaje para alinear el sector anterior con el auxilio de aparatos
como los arcos extraorales o aparatos intraorales como el botén de Nance y el arco
lingual. Estos aparatos necesitan de la cooperacion del paciente y pueden no ser
considerados siempre, anclajes estables? . Ademas para lograr una reaccion equilibrada
a las fuerzas se construyen brazos simétricos para ambos lados de los maxilares.

Los mini implantes se utilizan en pacientes con requerimiento de anclaje maximo, en los
que no es posible emplear un anclaje convencional, en casos en los que las fuerzas
generadas (principio de accién y reacciéon) pueden producir efectos adversos y en
pacientes que precisan movimientos asimétricos de los dientes en diferentes planos del
espacio’8. La zona mas segura para la inserciéon de los mini implantes es la cara
vestibular del proceso alveolar’®. La eleccion del diametro del mini implante y Ia
superficie en contacto con la cortical pueden determinar la estabilidad del mismos?°.

CONCLUSIONES

Los mini implantes permitieron el anclaje maximo asimétrico para lograr una oclusion
funcional y estética en el paciente tratado.
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