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RESUMEN
El tratamiento ortoddncico prepotésico, representa la restitucion de una relacion
oclusal ideal. Se presenta una experiencia en el manejo de tratamiento
ortodoncico preprotésico bajo el uso de microtornillos, de una paciente femenina
de 31 afios de edad, Clase | esquelético y dentaria, biprotrusa, de biotipo
Dolicofacial y perfil convexo, atendida en el postgrado de Ortopedia Dentofacial y
Ortodoncia, cuyo motivo de consulta fue la correccion de la extrusion del sector
posterosuperior que ocupando el espacio edéntulo posteroinferior a rehabilitar,
imposibilitaba tal tarea. Los objetivos del tratamiento incluyeron corregir la
maloclusion a partir del tratamiento ortodoncico sin extracciones, con brackets
estandar slot 0.022”x0.028” con técnica de arco recto y la correccion de la
extrusion de molares a partir de 4 microtornillos Dewimed de 8mm y 9mm y asi
reemplazar los molares antagonistas ausentes con implantes marca MIS de 10mm
y Sus coronas respectivas. Se evidencio luego del tratamiento, la correccion de la
maloclusién, destacando la necesidad del abordaje transdisciplinario en el

tratamiento de pacientes adultos para lograr resultados adecuados.

Palabras clave: Ortodoncia preprotésica, microtornillo, intrusién dentaria,

abordaje transdisciplinario.
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Management of preprosthetic orthodontic treatment assisted with the use of
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ABSTRACT.
The preprosthetic orthodontic treatment, represents the obtaining of an ideal
occlusion relationship. We present an experience in handling pre-prosthetic
orthodontic treatment under the use of mini-screws, of 31 years old female patient,
with a skeletal and dental Class | relation, dental biprotrussion and dolicofacial
biotype with a convex profile, seen at the master of Dentofacial Orthopedics and
Orthodontic, whose reason for consultation was the correction of the
posterosuperior extruded sector that occupying the posteroinferior edentulous
space made impossible such task. Treatment goals included, malocclusion
correction after no-extraction orthodontic treatment with edgewise brackets slot
0.022"x0.028" and straight wire technique and the molars extrusion correction with
4 Dewimed minicrews of 8mm and 9mm. Then, the replacement of the missing
lower molars with implants antagonists 10mm. It was evident after treatment, the
correction of malocclusion, highlighting the need for a transdisciplinary approach in

the treatment of adult patients in order to achieve adequate results.

Key words: Orthodontics preprosthetic, microscrew, dental intrusion,
transdisciplinary approach.



INTRODUCCION
En la actualidad, es muy comun observar la gran exigencia demandada por el
paciente que asiste a la consulta debido a que se encuentran informados de los
distintos tratamientos y técnicas vanguardistas, cada vez mas efectivas y
disponibles en las diferentes areas de la odontologia, esto genera altos niveles de
expectativas al paciente, de alli la importancia de escuchar detenidamente el
motivo de consulta del paciente y su visualizacion del resultado final del
tratamiento que espera obtener.
Dentro de este contexto, los ortodoncistas deben contar con diversas herramientas
al momento de tratar a un paciente, por lo que se debe manejar las diferentes
especialidades de la odontologia y aplicarlas de forma transdisciplinaria, siendo
Utiles y efectivas para resolver los problemas de maloclusiones, rehabilitando al
paciente de una forma integral y holistica buscando la armonia y balance oclusal
para el éxito del tratamiento.
Por consiguiente, la ausencia de un molar puede originar la extrusion de su
antagonista siendo esta la naturaleza del problema de la presente investigacion, la
extrusion estad dada gracias al movimiento fisiolégico de los dientes que genera
problemas severos cuando se esta planeando la restitucion protésica del diente
perdido, debido a que no hay espacio en sentido vertical para realizar la
rehabilitacion de los molares faltantes, es alli la importancia de los especialistas en
la Ortodoncia dentro del tratamiento, el cual se valen de técnicas para intruir los
molares que se encuentran sobre-erupcionados.
En ese sentido, esta terapia ha sido bien aceptada en la rehabilitacion bucal y ha

cambiado los estandares del plan de tratamiento dentro de la odontologia. La
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influencia del tratamiento con implantes oseointegrados se ha extendido en el
manejo rutinario de los pacientes de ortodoncia. Es importante destacar la relacion
simbidtica entre la ortodoncia clinica y ciertas areas de la implantologia y la
prétesis combinando los objetivos y beneficios del movimiento dentario y del
reemplazo dentario.

De ahi que, la odontologia moderna debe tomar en cuenta los aspectos que unen
la ortodoncia a otras areas como la Prétesis. Los casos que se presentan deben
ser vistos bajo una éptica mas amplia de la que una especialidad por si sola puede
ofrecer. Por lo que la vision de una perspectiva mas profunda, seria ensamblar las
intervenciones de las distintas disciplinas, debido a que una sola no garantiza un
buen resultado. De esta forma, la practica terapéutica ha demostrado con el
tiempo que un tratamiento transdisciplinario es la manera correcta de atender al
paciente.

En este sentido, se plantea esta investigacion con el objetivo central de evaluar el
manejo de tratamiento ortodoncico preprotésico asistido con el uso de
microtornillos de una paciente con extrusion de molares superiores, como causa
de la perdida de molares inferiores y la ausencia de la rehabilitacién protésica,
siendo atendida en el postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, de la
facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo; con miras a precisar una
terapéutica mas integral de este problema. Para ello, se aborda un caso de un
paciente adulto, a fin de ilustrar el problema, cuyo tratamiento fue intruir
ortodonticamente tres molares superiores con el uso de microtornillos, para

facilitar la rehabilitacién protésica de los antagonistas perdidos.



Para finalizar, el siguiente trabajo esta estructurado de la siguiente manera:
Capitulo | El problema, en este capitulo se desarrolla la tematica de estudio, se
aborda el problema para aumentar los conocimientos al respecto, de igual manera
se definen los objetivos de la investigacidon y se argumenta la justificacion.
Posteriormente, en el capitulo Il Marco tedrico, se abordan los antecedentes de la
investigacion como los fundamentos y las bases tedricas para continuar con la
definicion de términos basicos.

Seguidamente, el Capitulo 1l Marco metodolégico, contiene toda la informacién
referida a los materiales y métodos empleados para lograr los objetivos de la
investigacion.

A continuacion, se ubica el Capitulo IV presentacion y andlisis de resultados, que
contiene el relato del estudio del caso, donde se narra y describe desde la etapa
previa del tratamiento hasta la evolucién luego del inicio del tratamiento del
paciente, asi como la discusién de los hallazgos obtenidos.

Luego, se ubican las conclusiones derivadas del trabajo de investigacion, asi
como las recomendaciones que se estimaron pertinentes de acuerdo a sus
resultados.

Posteriormente, se ubican las referencias bibliograficas que se consultaron, para

la realizacién de la presente investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Problema
El trabajo e integracion de las diferentes especialidades de la odontologia de
forma transdisciplinaria ha generado habilidades en ciertas areas del
conocimiento, las cuales son Uutiles y efectivas para resolver los problemas de las
maloclusiones rehabilitando al paciente de una forma integral, donde no solamente
se trata de la alineacién de los dientes sino también de mejorar su aspecto
estético como lo es la sonrisa y su aspecto funcional.
En la odontologia, los patrones estéticos estan fundamentados por factores
relacionados con la salud, la funcion y los aspectos psicolégicos. El odontélogo
posee un papel fundamental en el mantenimiento y/o recuperacion de la salud
bucal y al mismo tiempo de una bella sonrisa, donde se presente al mismo tiempo
una buena alineacién y funcién dentaria.*
Al respecto conviene decir que, entre las enfermedades bucodentales, la caries y
la periodontitis son uno de los problemas de salud de mayor prevalencia en
nuestra comunidad y esto genera en muchas ocasiones la pérdida prematura de
los dientes. La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, transmisible y
multifactorial, que cursa con la destruccién localizada y progresiva de los dientes,
iniciada mediante la disolucion de acidos en la superficie externa del diente, la cual
una vez establecida, si el tratamiento se pospone, es cada vez mas complejo y
costoso sanear al paciente. Constituye la causa principal de la pérdida dental, que

puede llegar a la destruccion total del diente si no es limitado el dafio y por



consiguiente con llevar a la extraccidén dentaria. Por su magnitud y trascendencia
es un problema de salud publica para la poblacién.??

La extrusion dentaria debe ser abordada al momento del tratamiento del paciente
y procurar darle una solucién al problema funcional que acarrea consecuencias
también en el aspecto estético, ya que desencadena un problema de baja
autoestima y la seguridad del paciente ante la sociedad, al no poder restituir los
dientes perdidos y esta debe ser tratada integralmente de tal manera que al
finalizar el tratamiento ortoddéntico, su oclusibn se exprese de una manera
armoénica y balanceada, a partir de esta investigacion se va a conocer, demostrar y
confirmar que este es un problema que puede ser corregido a partir de un buen
tratamiento de ortodoncia logrando éxitos para el paciente y su satisfaccion
personal.

Es necesario recalcar, que la intrusion de molares es uno de los movimientos mas
dificiles de lograr con la ortodoncia convencional. Adicionalmente, el paciente que
lo requiere (regularmente un adulto), se encuentra renuente al uso de aparatologia
fija por comodidad y estética. Sin embargo, la intrusion es el procedimiento de
eleccion cuando se debe normalizar la posicion de dientes que han migrado y han
sobrepasado el plano de oclusion, ya que de otra manera se debe optar por
realizar endodoncia, poste y corona, con el objetivo de reducir el tamafio de la
corona de diente sobre-erupcionado, o en algunos casos, la extraccién y el
reemplazo protésico.*

Por otra parte, la tercera ley de Newton plantea que “Por cada accion hay una
reaccion igual y opuesta”. Esta afirmacion es de particular relevancia en el area de

la ortodoncia ya que podriamos considerar la “accion” como el movimiento

-5-



ortodéncico “favorable” y la reaccion como el movimiento ortodoncico
“‘desfavorable”. Dentro de este contexto los microtornillos constituyen una
herramienta de gran utilidad para “evadir” esta ley de la fisica y obtener
movimientos dentarios “favorables” sin tener que lidiar con los “desfavorables”. La
palabra anclaje se define en ortodoncia como la resistencia a los movimientos
dentarios indeseados, y desde los inicios de la especialidad los ortodoncistas han
estado buscando mecanismos para aumentarlo. Entre las fuentes que
proporcionan el anclaje absoluto se encuentran los microtornillos y representan
una nueva forma de anclaje éseo intra-oral.”

Al tratar de mover unos dientes en una direccién, se produce el movimiento de los
dientes de anclaje en el sentido contrario; un efecto indeseado la mayoria de las
veces. Seria necesario un anclaje casi total, para poder hacer estos tratamientos
con éxito.°

El gran aumento en el numero de pacientes adultos que concurren a la consulta
en busca de mejorar no solo su aspecto estético sino también sus problemas
funcionales, inducen a un tratamiento transdisciplinario a través de consultas con
ortodoncistas, implantélogos, protesistas, cirujanos, periodoncistas, etc., por este
motivo se hace imprescindible que el diagnéstico y plan de tratamiento sea
consensuado entre los diferentes especialistas, solo asi el tratamiento sera de
forma integral.’

Es por ello que los Ortodoncistas deben contar con diferentes estrategias al
momento de tratar a un paciente, ya que este hoy en dia, no solo quiere tener sus
dientes completamente alineados sino que busca satisfacer sus expectativas

estéticas en cuanto a una sonrisa mas armonica y balanceada.



De este modo, estos planteamientos generan la siguiente interrogante ¢Cuéles
son los resultados de la aplicacion del tratamiento ortoddncico preprotésico
asistido con el uso de microtornillos, en pacientes con necesidades de intrusion de
molares, debido a su sobre-erupcidén, como causa de la ausencia de molares
inferiores?
Objetivo General
1) Evaluar el tratamiento ortodoncico preprotésico asistido con el uso de
microtornillos, en paciente atendida en el area de Postgrado de Ortopedia
Dentofacial y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo, en el periodo 2011-2013.
Objetivos Especificos
1) Detallar los parametros anatdmicos a considerar durante la colocacion de
los microtornillos.
2) Describir el proceso de insercion de los microtornillos.
3) Explicar la biomecéanica a utilizar en la intrusién de molares extruidos.
4) Explicar los cambios estéticos, clinicos y radiogréaficos luego del tratamiento
ortodoncico y protésico de la paciente.
Justificacion de la Investigacion
Esta investigacion es relevante por el hecho de conocer el manejo de tratamiento
ortodoncico preprotésico asistido con el uso de microtornillos y asi observar si los
pacientes atendidos bajo estos parametros, han obtenido en primer lugar, efectos
positivos en cuanto a su aspecto funcional y en segundo lugar mejorias en cuanto
Su aspecto estético, especificamente realizando cambios a nivel de su perfil, dado

a la intrusiéon de los molares que se encuentran extruidos y su posterior
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rehabilitacion protésica, a fin de mantener una estabilidad del tratamiento a través
del tiempo, garantizando que las fases de tratamiento que se tomaron en cuenta al
momento de ser tratado, le solucionaron su problema de maloclusion, su aspecto
funcional pero a su vez también su aspecto facial, dandole al mismo tiempo una
sonrisa mas armonica y balanceada. Las fases de tratamiento, deben emplearse
de manera de lograr la conformidad del paciente ante el tratamiento ortodéntico.
Del mismo modo, en cuanto al aspecto teorico y practico, la relevancia del tema
objeto de estudio se circunscribié a la imperiosa necesidad de contribuir al aporte
de conocimientos actualizados y evidencia cientifica, que guia al equipo de salud
hacia la practica clinica ortodoncica, bajo la premisa de estudiar un caso clinico y
conocer como es el Manejo de Tratamiento Ortodoncico Preprotésico asistido con
el uso de Microtornillos.

Esta investigacion sera un gran aporte para el post grado de Ortopedia Dentofacial
y Ortodoncia, este podra beneficiar a los estudiantes, permitiendo enriquecer sus
conocimientos acerca del Manejo de Tratamiento Ortoddncico Preprotésico
asistido con el uso de Microtornillos y ser de gran utilidad para tomar nuevas
directrices al momento de abordar al paciente.

En el aspecto social, se beneficia a una poblacion, ya que a partir de esta
biomecanica de tratamiento se logra satisfacer las necesidad funcionales y
estéticas, debido a que el paciente puede ser rehabilitado protésicamente, lo que
le adiciona mayor seguridad y autoestima.

Por otra parte, dentro del aspecto metodolégico indica un gran aporte a otras

investigaciones relacionadas con el caso; podra ser utilizado como guia al



momento de tratar los pacientes en el area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial
y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
Delimitacién del problema:

El trabajo se delimitar4 al desarrollo de un caso clinico, de una paciente atendida
en el &rea de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, en el periodo 2011-2013, para
evaluar el Tratamiento Ortoddncico Preprotésico asistido con el uso de
Microtornillos. La siguiente Investigacion se encuentra dentro de la
contextualizacion de la Facultad de Odontologia dentro del campo de las Ciencias
Odontoldgicas del Area Prioritaria de Salud Publica y Bioética dentro de la Linea
de Rehabilitacion del Sistema Estomatognatico Funcional y dentro del mismo
orden de ideas en la teméatica de Rehabilitacibon Anatomo Funcional y su vez en la
subtematica de las Técnicas de restauracion y de rehabilitacion en Odontologia en

el area de Ortodoncia.



CAPITULO Il
Antecedentes
A continuacién se expondran algunas investigaciones relacionadas con el objeto a
estudiar, que sustentan la presente investigacién, en donde se hace referencia
estudios que antecedieron dicha investigacion.
Tras una revision bibliografica se encontrd un trabajo titulado “La intrusion de los
molares superiores con mini-implantes y aparatos ortodoncicos, presentacion de
un caso”. Llevado a cabo en Taiwan; 2004; realizado por “Chung-Chen Jane Yaoy
cols.?, cuyo objetivo fue la intrusion de los molares superiores con mini-implantes y
aparatos ortodoncicos, utilizando a los mini-implantes como anclaje esquelético; la
metodologia utilizada fue a partir de la historia clinica, se obtuvo como conclusion,
gue lo mas importante, fue que los molares superiores respondieron muy bien a
las fuerzas intrusivas durante todo el tratamiento y que dichos dientes continuaron
con vitalidad pulpar luego de un afio de tratamiento.
Por otra parte, se encontré un trabajo denominado “Evaluacion cuantitativa del
espesor del hueso cortical con tomografias axiales computarizadas para implantes
ortodoncia”. Llevado a cabo en Okayama-Japon.2006 realizado por Deguchi T, y
cols.®, teniendo como objetivo estudiar cuantitativamente al espesor del hueso
cortical en varios lugares en el maxilar y la mandibula. En la metodologia utilizada
se usaron tomografias computadas con imagenes tridimensionales a partir de 10
pacientes. Presentado como conclusién datos que muestran que el lugar mas
seguro para la colocacion de minitornillos puede ser mesial o distal al primer molar
y un tamafio aceptable del minitornillo es menos de aproximadamente 1,5 mm de

diametro y aproximadamente 6 a 8 mm de longitud.
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A su vez, se abordo otro estudio denominado “Uso de mini-implantes ortodéncicos
para intrusion de molares superiores en pacientes de la Unidad de Especialidades
Odontoldgicas”, llevado a cabo en México, 2006 realizado por Angeles Estrada
Lucia, Peralta Martinez Alejandro Ramoén, Vasquez Uribe Manuel, Cruz Vallejo y
Luis Alberto™, cuyo objetivo fue utilizar mini-implantes de acero quirdrgico para
intruir 12 molares superiores en pacientes de la Unidad de Especialidades
Odontolégicas. La metodologia realizada fue a partir de 21 mini-implantes con
técnica vestibulo palatina para controlar los vectores de fuerza a través del centro
de resistencia de los molares. La activacion se realizd dos semanas después de la
colocacion, con resortes de nitinol aplicando una fuerza de 178 g por vestibular y
180 g por palatino. Entre las conclusiones revelan que los resultados son
estadisticamente significativos y se acepta la hipotesis de investigacion
establecida en el estudio.

Otra investigacion encontrada fue la titulada “Verticalizacion e intrusién”, llevada a
cabo en Argentina, 2008 realizada por Gustavo Gregoret.'! Teniendo por objetivo
realizar la intrusion y verticalizacion de la Ud. 48 de una paciente a partir del uso
de microtornillos, la conclusion obtenida fue la realizacion de 3 maniobras en
conjunto, la mesializacion, la verticalizacion y la intrusion, cerrando el espacio
cedido por la pérdida de un diente mediante ortodoncia y no mediante el
reemplazo protésico.

También, se encontr6 un articulo titulado “microtornillos como anclaje en
ortodoncia. Revision de literatura”, llevado a cabo en Barcelona-Espafa en el
2008, realizado por Molina, A. y Diaz Cascén, M.*2, cuyo obijetivo fue describir las

caracteristicas de los micro-tornillos utilizados como fuente de anclaje en los
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tratamientos ortodoncicos. Obtuvieron como conclusion que los microtornillos
abren las puertas a nuevas posibilidades ortoddncicas. Es necesario abrir vias de
investigacion, replantear la biomecénica, estudiar el grosor y tipo de cortical que
da la retencidbn mecanica, pero estd claro que la falta de anclaje natural y la
ausencia de motivacién ya no son obstaculos para conseguir unos buenos
resultados en ortodoncia.

De igual forma, se encontré otro trabajo cuyo titulo es “Mini-Implantes en
Ortodoncia”. Llevado a cabo en Buenos Aires, Argentina, 2009; realizado por el Dr.
Francisco Martino y el Dr. Jonathan Socias®®, cuyo objetivo fue conocer las
generalidades sobre los microimplantes y su asociacion a la ortodoncia,
obteniendo como conclusién que los mini-implantes pueden ser una alternativa
efectiva en el tratamiento de ciertas maloclusiones, lo cual otorga al Ortodoncista
la posibilidad de movimientos ortodoncicos complejos, que sin ella serian dificil de
realizar.

Otra investigacion revisada fue la titulada “Ortodoncia preprotésica con ayuda de
microtornillos”, llevada a cabo en Espana, 2009; realizada por Maria Orquin Orts y
Cols.* Cuyo objetivo es, conocer los microtornillos como anclaje ideal al realizar
tratamientos preprotésicos; las conclusiones que se obtuvieron fueron conocer que
los microtornillos permiten un abordaje seccional, comodo y simple de los
problemas preprotésicos en adultos.

Por otra parte, hay un estudio denominado “Intrusion de un molar inferior utilizando
mini-tornillos: Reporte de un caso”; llevado a cabo en Istanbul, Turquia, 2010;
realizado por A. Arslan y cols.™, cuyo objetivo fue la intrusién del segundo molar

inferior con mini-tornillos como anclaje esquelético, a partir del trabajo
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multidisciplinario, se obtuvo como conclusion que el procedimiento de intrusién es
un tratamiento aceptable, es una opcion para molares extruidos los resultados
mostraron que las respuestas bioldgicas de los dientes y las estructuras éseas
circundantes a la intrusion aparecieron normal y aceptable, la salud periodontal y
la vitalidad de los dientes se mantuvieron durante todo el tratamiento.

Al momento de realizar la presente investigacién se encontré un trabajo titulado
“Intrusion de un molar superior con mini-implantes ortodénticos por motivos
protésicos”, llevado a cabo en Universidad Autonoma de Yucatan, México;
Mayo-Junio 2012. Realizado por Gabriel E. Colomé R. y cols'®, cuyo objetivo fue
realizar la intrusion de un molar superior sobre-erupcionado por medio de
mini-implantes a través de un Caso clinico, la metodologia utlizada de este
articulo fue mediante la utilizacion de la historia clinica donde se recopilaba la
informacion, el plan de tratamiento consistié en la intrusion del molar superior con
el uso de 2 mini-implantes ortoddnticos, con 150 g. de fuerza como conclusion
después de un periodo de 9 meses de activacion se consiguieron 5 mm. de
intrusion en distal del molar y 3mm. en mesial, con lo que se niveld
adecuadamente y fue posible la colocacion del pontico inferior. EI molar fue fijado
a los mini-implantes durante un periodo de 6meses como retencion. En la visita de
control a los 12 meses, el molar no presenté recidiva y respondié positivamente a
las pruebas de vitalidad.

Adicionalmente, se encontré otro trabajo cuyo titulo es “Intrusion de sectores
posteriores con microimplantes”; llevado a cabo en Madrid-Espafa, 2013; esta
investigacion fue realizada por Juan José Soleri Cocco y cols.*’, cuyo obijetivo fue

el manejo de la intrusibn de molares con microimplantes para la posterior
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rehabilitacion oral implantoprotésica, como conclusion se dice que la intrusioén con
la dicha técnica es efectiva en el tratamiento de dientes postero-superiores o
inferiores, individual eso en grupos; extruidas por falta de antagonista. La intrusién
se hace mas efectiva cuando las piezas tratadas tienen piezas adyacentes por
mesial y distal. En el 90% de las intrusiones, hay vestibularizacion durante la
intrusién, que se corrige ligando por vestibular y se sigue traccionando por
palatino. No hay diferencia comparativa en las intrusiones de piezas
endodonciadas con las vitales. Es frecuente la irritacion local durante el transcurso
del tratamiento. Los microtornillos se aflojan en un 20%, sobre todo los
vestibulares superiores. Los microimplantes colocados en la zona lingual
mandibular son mas incomodos para el paciente.

Marco Teorico

El tratamiento de Ortodoncia actualmente presenta un enorme reto, de manera
gue se debe devolver la funcion, la estabilidad oclusal y estética facial al paciente
de manera armoénica y balanceada y esto se logra a través de un trabajo
transdisciplinario, se podra realizar a través de los conocimientos, un buen
diagnostico y el abordaje con una terapéutica adecuada a partir de la planificacion
del tratamiento, disefiado con el fin de satisfacer al paciente con una buena salud
bucal.

Ante la fuerte demanda de soluciones estéticas por parte de los pacientes, se han
desarrollado técnicas avanzadas en ortodoncia, cirugia, periodoncia, proétesis y
odontologia conservadora. La ortodoncia juega un papel importante en este tipo
de tratamientos, no solo en el alineado de los dientes, sino mejorando también el

conjunto de la sonrisa, formado por labios, dientes y encia. Estos elementos que
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integran la sonrisa no son independientes. La estética de la sonrisa depende del
modo en que se interrelacionan con el resto del entorno facial.*®

Aunque la primera publicacion sobre anclaje esquelético en ortodoncia se remonta
a los afios 40, no fue hasta la aparicién de los implantes dentales como sustitutos
de dientes perdidos cuando se penso en utilizarlos como anclaje para ortodoncia.
El implante dental, al carecer de ligamento periodontal, no tiene posibilidad de
moverse como hacen los dientes y por ello, se pensd que podria ser muy Util su
utilizacion como anclaje. Los implantes dentales sufren el fenémeno de la
osteointegracion, ofreciendo una resistencia al movimiento, es decir, un anclaje
perfecto.

Es necesario conocer y manejar la relacion entre la ortodoncia y protesis. Existen
casos en donde la ortodoncia prepara el terreno de la mejor forma posible para la
prétesis y otras veces anula la necesidad de la protesis, reemplazando un diente
ausente con el desplazamiento de los circunvecinos.*®

Los microtornillos marcan un papel importante en la correccion de las
maloclusiones con dientes extruidos. En la revision bibliografica de Favero y cols.,
se destacan los estudios de los diferentes autores con diversos materiales de
microtornillos. Finalmente el material con mejores caracteristicas de
biocompatibilidad para los microtornillos es el titanio. Como no se usan para la
oseointegracion son de superficie pulida a diferencia de los implantes protésicos
que son microarenados para lograr la oseointegracion.?

La utilizacion de los implantes en la odontologia empieza en la década de los
ochenta. Primero se utilizaron como pilares de prétesis pero pronto se vieron las

posibilidades que ofrecian como fuente de anclaje ortoddéncico. Durante esta
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época, se utilizaban los futuros pilares protésicos (implantes) como apoyo para
movimientos ortodoncicos, generalmente para movimientos realizados en el plano
horizontal. Una vez finalizada la fase ortodoncica, los implantes pasaban a
utilizarse como pilares protésicos, ya que al existir el proceso de oseointegracion,
la eliminacién del implante era practicamente imposible, esto condicionaba su
localizacién en hueso alveolar y perpendicular al plano oclusal.

Microtornillos

Son unos tornillos biocompatibles, los mas usados son de titanio, muy pequefios,
su grosor varia entre 1.4mmy 2.0mm de grosor y entre 6mm y 12 mm de longitud,
los cuales proporcionan un anclaje ideal para realizar tratamientos ortodoncicos.
Existen muchos tipos y marcas distintas de microtornillos en el mercado, los que
se utilizaron en este caso clinico fueron los microtornillos Dewimed M.O.S.A.S,
autoroscantes, que presentan un plato en su cabeza para mejor adaptacion
gingival, evitando anclarse en la encia moévil, para su colocacion se debe contar
con un destornillador especial para microtornillos con una punta donde se coloca

el microtornillo a insertar. (Fig. 1)

Fig. 1. Kit para la colocacion de microtornillos (destornillador y puntas) y diferentes tipos de

microtornillos.
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Llamados también Temporary Anchorage Device (TAD) los cuales son dispositivos
de anclaje esquelético instalados especificamente para promover anclaje
Ortodontico que luego de la terapia biomecanica son removidos. Estos deben
cumplir ciertos requisitos los cuales son:

e Tamafo pequefio.

e Biocompatibles.

e Facil colocacion.

e De ser posible carga inmediata o temprana.

e Minimo trauma en los actos quirurgicos de colocacion y de retirada.

e Sitio adecuado para facil higiene oral.

e No encarecer el tratamiento.

e En pacientes jovenes que no impida la erupcion fisiolégica en los dientes

aun no erupcionados o impida crecimiento.

Estos implantes son confeccionados en titanio con diferentes grados de pureza
(generalmente grado 4 6 5) con o sin tratamiento en su superficie, actualmente se
estan usando de acero quirargico. Tienen una ventaja fundamental ya que con
fuerzas ligeras y continuas controla el movimiento dentario con minima friccion a la
vez que no necesita de la colaboracién del paciente. 2*
Consideraciones anatdmicas para colocar los microtornillos
Hay que tomar consideraciones anatdbmicas para usar los microtornillos, el maxilar
estd compuesto por una cortical y una capa de hueso esponjoso alrededor de los
apices radiculares. La ventaja del uso de microtornillos en la zona vestibular de la

parte interdental alveolar es la facilidad de acceso. Aunque la cortical en esta zona
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es bastante fina, es posible obtener anclaje, sin embargo, hay que tener cuidado
de no dafiar las raices dentales y el seno maxilar durante la colocacion de los
microtornillos, por lo cual se hace indispensable el control radiografico durante su
instalacion.?
Cabe destacar, que la zona de eleccion a nivel vestibular del maxilar para la
colocacion de microtornillos es entre las raices de canino y primer premolar, entre
primer y segundo premolar, entre segundo premolar y primer molar y entre primer
molar y segundo molar. Se debe tomar en consideracibn que la distancia
interradicular desde el segundo premolar hasta el segundo molar es mayor por
palatino que por vestibular, la distancia interradicular a nivel de dientes posteriores
superiores es mayor de 3mm a 3mm de la linea cervical y que el espesor
vestibulo-lingual del hueso es mayor de 10mm a 4mm de la linea cervical.??

De igual forma, en la mandibula también se pueden colocar microtornillos; la

mandibula es el hueso mas fuerte de la cara. El sitio donde existe mayor distancia

interradicular se encuentra entre el primer y segundo premolar. La distancia

interradicular a diferencia del maxilar, es mayor por vestibular que por lingual y

esta es de 3mm a partir de 3mm por debajo de la linea cervical. %

Tipos de microtornillos

Estos se pueden dividir en 2 tipos de acuerdo a la manera de colocacion:

1. El microtornillo tipo auto-roscante (insercién directa): Estos se insertan
directamente en el hueso, con la ventaja de la rapidez y facilidad del
procedimiento. Antes de iniciar el proceso de colocacion de los microtornillos,
es necesario conocer zona donde se va a colocar, la direccion optima de

colocacién y el espesor del hueso interradicular.?
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2. El microtornillo con fresado previo (insercion indirecta): Estos se insertan

usando una fresa previamente, la cual hace una perforacion en el hueso para

asi luego insertar el microtornillo, donde se enrosca en direccion de las agujas

del reloj.?

Indicaciones para el uso microtornillo:

Los casos de extraccion generalmente necesitan mas anclaje que los casos
sin extraccion.

Cuando el anclaje dentario no es suficiente.

Casos con multiples pérdidas dentales.

Casos de extrusion o intrusion dentaria.

Contraindicaciones para el uso microtornillo:

Pacientes bajo radioterapia.

Pacientes con enfermedades sistémicas como diabetes, osteoporosis, etc.
Alteraciones psicoldgicas.

Enfermedades periodontales no controladas o infecciones orales activas.
Cortical delgada y retencion insuficiente.

Lesiones de tejidos blandos como liquen plano.

Espacio insuficiente para la colocacion del microtornillo.

Facilitacion del Plan de Tratamiento Ortoddntico.

La opcién de reemplazar los dientes ausentes o comprometidos con una corona o

prétesis parcial fija implato-soportada puede ayudar al Ortodoncista y al Protesista

a resolver el dilema del plan de tratamiento.
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Ademas el plan de tratamiento se simplifica en el manejo prétesis-ortodoncia
cuando los problemas de anclaje anticipadamente conocidos se resuelven
utilizando los implantes como puntos de anclaje y posteriormente como pilares
protésicos para el reemplazo dentario.

Obtener un anclaje ortodontico en situaciones en las cuales el anclaje natural es
limitado, aumenta las posibilidades de tratamiento para los pacientes y las
posibilidades biomecénicas para los clinicos. Debe definirse con precision la
aplicacion clinica de los implantes para el anclaje ortodontico y como objetivos
restauradores en cada paciente antes de iniciar el tratamiento.

El empleo de implantes oseointegrados para el reemplazo dentario y el anclaje
ortoddntico vistos como un proceso de colaboracion en la elaboracion del plan de
tratamiento, puede ofrecer soluciones alternas a pacientes con problemas.

En este tipo de pacientes sera necesario hacer un abordaje transdisciplinario para
colocar el implante o los implantes antes de comenzar el tratamiento de de
ortodoncia, utilizarlos después como unidad de anclaje y posteriormente usarlos
como soporte para la restauracion final. La ortodoncia juega un papel clave en el
tratamiento multidisciplinario con implantes, ya que éste determinara con el
protesista las relaciones oclusales finales, la guia anterior, los movimientos
excéntricos y el ancho mesiodistal para ubicar el implante.

Alineamiento Ortoddntico Pre-protésico para Optimizar el Uso del Implante
No es raro que tanto los adolescentes como los adultos se presenten en la
consulta ortodontica con dientes ausentes para reemplazar, bien sea por
hipodoncia, pérdida dentaria traumatica, dientes impactados y anquilosados y

pérdida dentaria debido a una patologia.
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Las condiciones asociadas con hipodoncia y en menor grado con pérdida dentaria
por otras causas son raras veces Optimas para el tratamiento con implantes
puesto que los dientes adyacentes pueden inclinarse, rotar o sobre-erupcionar,
causando reduccion de la dimension vertical y un posicionamiento dentario con
espaciamiento inadecuado y poco estético. Frecuentemente la ortodoncia
preliminar es necesaria para poder alcanzar los objetivos protésicos y oclusales.
En aquellos pacientes parcialmente edéntulos, quienes requieren de un anclaje
con implantes, el manejo ortoddntico prequirtrgico esta francamente indicado. Es
importante que el Protesista, el Cirujano y el Ortodoncista realicen una apropiada
evaluacion y plan de tratamiento para la colocacion del implante, ademas de ser la
preferencia del paciente, el equipo de profesionales debe confirmar que el
tratamiento con implantes esta indicado y que cualquier condicion que limite
6ptimos resultados ha sido considerada.?

Ahora bien, el Protesista, debe identificar los problemas clinicos que puedan
interferir con la obtencidbn de resultados estéticos favorables y resultados
restauradores funcionales. La proporcion anatomica y la simetria de la denticion
anterior y su relacion con las referencias estéticas, tales como la linea interpupilar,
la linea media y los labios son importantes. El plan protésico-restaurador debe ser
formulados en funcién de los objetivos ortodénticos y quirargicos.

Por su parte, el cirujano tiene la responsabilidad de evaluar el sitio de colocacién
del implante y el tejido blando, hueso y dientes circundantes relacionados con el
tratamiento para implantes propuesto. La forma del reborde, el contorno y el
volumen 6éseo, bien como el espacio disponible para alojar el implante y los

componentes restauradores son elementos criticos para determinar el sitio de
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colocacion. Los injertos 0seos o de tejidos blandos deben ser considerados antes
del tratamiento y no posteriormente.

Y en cuanto al ortodoncista, debe tener especial atencién sobre los problemas con
la angulacion de las raices de los dientes adyacentes, asi como del espacio clinico
en sentido mesio-distal, como ocluso gingival para la resolucion éptima de la
rehabilitacion implanto soportada. Y cada uno debe comprender claramente los
factores que influencian el nimero y posicion de los implantes a colocar.

Se plantean ciertas interrogantes:

¢Existe algun potencial de crecimiento en el paciente? Con respecto a esta
consideracion se expone brevemente que, excepto en raros casos de anodoncia o
displasia ectodérmica, se acostumbra a esperar hasta que el crecimiento haya
cesado antes de colocar los implantes. El mantenimiento del espacio y la
alineacion dentaria son importantes si el tratamiento ortodéntico debe ser
realizado antes de la rehabilitacion con implantes.

¢,Cudles son los requisitos de espacio para la colocacion de implantes? Dentro del
arco dentario, el ortodoncista debe crear el espacio mesiodistal y vertical tanto a
nivel de la corona como a nivel de las raices para alojar el implante, el soporte y
los componentes restauradores. El cirujano y el protesista deben prevenir al
ortodoncista sobre el requerimiento de espacio, ya que cada casa comercial tiene
pequefas diferencias en cuanto a las dimensiones que manejan en sus productos.
Como guia general o estandarizada, como minimo se requiere de 1 a 1,5mm de
soporte 6seo a cada lado del implante. Para implantes angostos (3.25mm a 3.3
mm) se requiere un minimo de 5,5mm; mientras que implantes de mayor diametro

como 3,75mm requieren un espacio de 6,5 mm a 7.0mm. También es importante
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tomar en cuenta las dimensiones de los soportes pilares de conexion; usualmente
son mas anchos que los didmetros de los implantes y tener presente que es
deseable una pequefia divergencia de las raices adyacentes para evitar lesiones
en estos.” Se dice que el espacio requerido entre el implante y los dientes
adyacentes debe ser de 1,5mm aproximadamente y que el espacio requerido
entre 2 implantes es de 3mm aproximadamente.

Otro aspecto a considerar, es la oclusion; como para todo reemplazo protésico, las
fuerzas axiales son preferidas a las fuerzas laterales y generalmente se
recomienda la funcion de grupo en aras de disminuir el momento de la fuerza
sobre los componentes del implante y reducir los problemas mecéanicos.

Estudios realizados por Park y cols., demostraron que el uso de fuerzas de
intrusion para molares postero-superiores debe ser de 200gr a 300gr de fuerza,
esta es la mas satisfactoria, considerando que los molares presentan tres raices y
gue fuerzas menores a 200gr podrian retrasar el movimiento de intrusion y fuerzas
por encima de 300gr podrian desarrollar resorciones radiculares.?*

Los microtornillos son usados como anclaje de tipo esquelético que facilita las
fuerzas intrusivas verticales a partir de cadenetas elasticas.®

El manejo de intrusion de molares con microtornillos es una terapia bien aceptada
por los pacientes gracias a que es un procedimiento conservador. En el presente
caso, se usaron fuerzas de 250gr y 2 microtornillos por cada zona para controlar
los vectores de fuerza, demostrd ser una técnica muy eficaz, logrando la intrusion
de 3 mm de la Ud. 16 y de 6mm de la Ud. 26 y 27, en un periodo de 7 meses. Al
mismo tiempo permitié controlar, corregir y mantener adecuadamente la torsion e

inclinaciéon del molar.
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Es interesante observar que el molar intruido presentd por palatino una mayor
cobertura de tejido gingival. Este fendbmeno es consistente con el estudio Erkan y
cols. (2007) en el cual encontraron que al intruirse un diente, el margen gingival
viaja en la misma direccion pero solo el 79%, es decir, si un diente es intruido 1
mm. el margen gingival se movera 0.79 mm. hacia la direccién de intrusion, lo que
provoca una disminucion de la corona clinica al final de la terapia intrusiva. %2
Estudios demuestran que el lugar mas seguro para la colocacion de microtornillos
puede ser mesial o distal al primer molar, y un tamafio aceptable de los
microtornillos es de aproximadamente 1,5 mm de diametro y de 6 a 9 mm de
longitud.®

Vale destacar, que al realizar un tratamiento de ortodoncia en un paciente que
precisa también rehabilitacion protésica, hay que tener en cuenta desde el
principio cuatro factores importantes: Los objetivos oclusales, la planificacion
secuencial, el ajuste y mantenimiento de los espacios y el control de la inclinaciéon
de las raices.”’

Los microtornillos pueden colocarse en cualquier zona, tanto en el maxilar superior
como en la mandibula, aunque existen unas zonas mMAas seguras para Ssu
estabilidad.

Los Implantes de oseointegracion

De manera bien general y sencilla se puede definir como una pieza de titanio con
forma de tornillo, especialmente disefiado para ser instalado en el hueso, y

sustituir artificialmente la raiz de un diente perdido.
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Por su parte, Rodriguez (2006), lo define como “un material aloplastico aplicado
quirargicamente sobre reborde 6seo residual, por lo general para que actie como
base o cimiento para la prostodoncia 6 como anclaje en caso de la ortodoncia”.**
La practica contemporanea de la ortodoncia puede considerar el tratamiento con
implantes en las siguientes areas:

e Facilitar el proceso del plan de tratamiento para el paciente de ortodoncia.

e Reemplazo protésico de dientes ausentes.

e Alineamiento ortodéntico prequirtrgico para optimizar el uso de implantes.

e Uso de los implantes intraorales como anclajes estacionarios.
En la practica clinica el tratamiento de eleccion para sustituir un diente perdido
posterior o anterior, es a partir de una protesis fija de tres unidades ya que puede
realizarse en un tiempo corto y logramos restituir la funcion, estética, estabilidad,
habla, comodidad y salud normales, aunque estos presentan limitantes en su
supervivencia relativos a la propia restauracion, y a los dientes pilares, estudios
han demostrado la vida media de superviviencia de una prétesis fija de tres
unidades tras 10 afios es del 50%, las caries y el fracaso endoddntico de los
dientes pilares son la causa mas comun de los fracasos, el 15% de los dientes
pilares requieren tratamiento endodontico y el 80% de los dientes vecinos a una
pérdida dentaria estan totalmente sanos o presentan restauraciones minimas.
En contraste con lo antes expuesto, actualmente los implantes presentan alta tasa
de éxito alrededor del 97% al cabo de 10 afios, disminucion del riesgo de caries de

dientes adyacentes, disminucion de tratamientos endodonticos en dientes

adyacentes, mejoria de la higiene, disminucién de la sensibilidad al frio y al
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contacto de dientes adyacentes, ventajas psicoldgicas y disminucién de pérdida de
dientes pilares. (Misch 2008) 28
Oseointegracion
Los beneficios de la rehabilitacion mediante la oseointegracion estan basados en
la creacion y mantenimiento de un elemento aloplastico rigido retenido en el hueso
en remodelacion. ElI producto final para el anclaje implante-hueso es la
oseointegracion.
Branemark (1977), la ha definido como “un contacto directo entre el tejido éseo
vivo y el implante a nivel del microscopio de luz’. También Albrektsson vy
Colaboradores (1981), expresan que es “una conexion estructural y funcional entre
tejido 6seo vivo y organizado y la superficie de un implante puesto en funcion”
Por otro lado también es definida por Branemark y Colaboradores (1985) como
‘una unidn o6sea con resistencia a las fuerzas de deslizamiento y traccion”. Y
Steinenman (1986), por su parte dice que es “una coexistencia estructural y
funcional, posiblemente de forma simbiotica, entre los tejidos bioldgicos
diferenciados y adecuadamente remodelados y los componentes simétricos
estrictamente definidos y controlados.?
La oseointegracién predecible esta influenciada por una serie de factores o
variables criticas:

e Material del implante

e Disefio del implante (macroestructura)

e Acabado del implante (microestructura)

e Estado del hueso
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e Técnica quirurgica

e Condiciones de carga sobre los implantes.
Actualmente, una amplia variedad de sistemas de implantes en diferentes
materiales, geometria y acabados de superficies estan disponibles para el uso
clinico.
Reemplazo de Dientes Ausentes Mediante el Uso de Implantes
El reemplazo con implantes de dientes Unicos o multiples ha sido aceptado debido
a los excelentes resultados clinicos, elevada satisfaccion del paciente y por evitar
tallar dientes sanos o no restaurados.
Es importante, observar la angulacion de los brackets, al momento de su
colocacion, de igual manera, es necesario evaluar el periodonto de los dientes
adyacentes debe ser periédicamente evaluado para determinar soporte 6seo y la
salud mucogingival.*
Anclaje Implante-Ortoddntico
La localizacion de los implantes entre dientes y alvéolos, puede servir para dos
propdésitos: primero como un anclaje ortoddntico y luego como elementos para el
reemplazo protésico de los dientes. Los implantes localizados fuera del arco dental
estandar pueden servir de anclaje intrabucal durante el tratamiento ortodéntico y
luego ser removidos.
Bases Teoricas:
Estas comprenden de un conjunto de conceptos y definiciones que constituyen un

punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fenémeno o problema

planteado; en la presente investigacion, dicho requerimiento se cumplié a partir de
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la consulta, revision e interpretacion de diferentes autores en torno a las variables
estudiadas.

Definicién de términos:

Ortodoncia  preprotésica, microtornillo,  intrusion  dentaria,  abordaje
transdisciplinario.

1. Ortodoncia Preprotésica: La ortodoncia es una especialidad de la
Odontologia que se ocupa del diagnostico, prevencién, intercepcion vy
tratamiento de las maloclusiones; tiene por objetivo mejorar la calidad de
vida del individuo, buscando equilibrar la forma y las funciones del aparato
masticatorio, previniendo, corrigiendo las anomalias dentofaciales, dentro
de la ortodoncia se puede abordar al paciente para su mejora dentaria con
fines protésicos, en aquellos casos en que los pacientes han perdido
algunos dientes.

2. Microtornillo: Son unos tornillos biocompatibles, los mas usados son de
titanio, muy pequefios, su grosor varia entre 1.4mm y 2.0mm de grosor y
entre 6mm y 12 mm de longitud; los cuales proporcionan un anclaje ideal
para realizar tratamientos ortodoncicos.

3. Intrusiéon Dentaria: Movimiento de los dientes hacia adentro de su alveolo.
Puede ser de forma traumatica o terapéutica a partir del tratamiento
ortodéncico.

4. Abordaje Transdisciplinario: Relativo o perteneciente a una transferencia
de informacion, conocimientos o técnicas a través de diferentes campos
disciplinarios. Bajo un principio de formas integradoras de investigacion, la

transdisciplinariedad comprende una familia de métodos para relacionar el
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conocimiento cientifico, la experiencia extra-cientifica y la practica de la
resolucion de problemas se consigue la integracion de las distintas
perspectivas cientificas.
Fundamentacion Legal
Esta investigacion se fundamentara legalmente en la Constitucion Nacional de la
Republica Bolivariana de Venezuela 2000 *!, en donde se han incluido derechos,
como el resguardo y garantia a la salud, reconociendo a la salud como un derecho
social integral, garantizando el derecho a la vida y al bienestar.
Asi, en el Articulo 83, se lee: “La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El
Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho
a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento
gue establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales
suscritos y ratificados por la Republica”.
También, el Articulo 84, “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico de salud dara prioridad a la
promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportunidad y rehabilitacion de calidad. Los bienes de servicios

publicos de salud son propiedad del Estado y no podra ser privatizado. La
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comunidad organizada tiene derecho y el deber de participar en la toma de
decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud”.

Fundamentacion Bioética

Esta investigacion se fundamentara en el Cédigo de Bioética * para el personal
relacionado con la Salud Bucal, es un compendio de recomendaciones
universales, basado en los principios basicos de la Bioética: autonomia,
beneficencia, no-maleficencia y equidad, con el firme objetivo de invitar a que el
gremio lo utilice como herramienta viable, comprensible y aplicable con beneficio
cientifico, moral y social. Para beneficio de odontologos, estudiantes y pacientes.
Codigo de la deontologia odontoldgica

Del Secreto Profesional:

Articulo 54: “En los casos en que exista la posibilidad de que comentan errores
judiciales esta permitido el relato de hechos observados en el ejercicio de la
profesion. Ilgualmente, cuando por concepto de honorarios se establezcan litigios y
las autoridades judiciales asi lo exijan”.

El Articulo 55:“El Profesional de la Odontologia puede compartir su secreto con
cualquier otro colega que intervenga en el caso. Este a su vez esta obligado a
mantener el secreto profesional”.

El Cédigo de Deontologia Odontolégica, en relaciéon al consentimiento
informado, establece lo siguiente:

Articulo 2. El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse

informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
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contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida.

En el mismo Cddigo, el consentimiento se considera en el articulo 99° del
Capitulo Tercero; De las Investigaciones en Seres Humanos, expresando lo
siguiente:

El Odontélogo responsable de la investigacion clinica estd en el deber de:
Asumir, no obstante su libre consentimiento, la responsabilidad plena del
experimento, el cual debe ser interrumpido en el momento en que él lo
solicite.

En el Capitulo Tercero, de la Investigacion en Seres Humanos en el Cédigo de
Deontologia Odontolégica, se establecen claros principios bioéticos que todo
profesional de la odontologia debe cumplir para salvaguardar la moral y ética
profesional, al preservar la integridad fisica del paciente durante el tratamiento,
tener el conocimiento suficiente para la investigacion clinica.

De la investigacion en seres humanos:

Articulo 97 “La investigacion clinica debe inspirarse en los elevados principios
éticos y cientificos”.

De la Declaracion de Helsinki: *

Articulo 8 .En la préactica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria
de las intervenciones implican algunos riesgos y costos.

Articulo 20.Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera

satisfactoria. Deben suspender inmediatamente el experimento en marcha si
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observan que los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados 0 si existen pruebas concluyentes de resultados positivos o
beneficiosos.

Articulo 21.La investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse
cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos
para la persona que participa en la investigacion.

Articulo 22. La participacion de personas competentes en la investigacion médica
debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres
de la comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a
menos que ella acepte libremente.

Articulo 23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social.

Articulo 24. En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada
individuo potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los obijetivos,
métodos, fuentes de financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de participar o
no en la investigacién y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin
exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades
especificas de informacién de cada individuo potencial, como también a los

métodos utilizados para entregar la informacion. Después de asegurarse de que el
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individuo ha comprendido la informacién, el médico u otra persona calificada
apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el
consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y
atestiguado formalmente.

Articulo 25. Para la investigacibn médica en que se utilice material o datos
humanos identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para
la recoleccion, andlisis, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones
en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion o podria ser una amenaza para su validez. En esta situacion, la
investigacion soélo puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por
un comité de ética de investigacion.

Ley Organica de Salud***

Articulo 32: La Contraloria Sanitaria comprende: el registro, analisis, inspeccion,
vigilancia y control sobre los procesos de produccién, almacenamiento,
comercializacion, transporte y expendio de bienes de uso y consumo humano y
sobre los materiales, equipos, establecimientos e industrias destinadas a
actividades relacionadas con la salud.

Articulo 33: La Contraloria Sanitaria sera responsabilidad del Ministerio de la
Salud. El ejercicio de esta competencia podra ser delegado por el ministro sélo a
los efectos de la fiscalizacion y supervision del servicio. La Contraloria Sanitaria
garantizard: Los requisitos para el consumo y uso humano de los medicamentos,
psicotropicos, cosméticos y productos naturales, de los plaguicidas y pesticidas,

de los alimentos y de cualesquiera otros bienes de uso y producto de consumo

-33-



humano de origen animal o vegetal. El registro de los profesionales y técnicos en
ciencias de la salud. Las condiciones para el funcionamiento de los materiales,
equipos, edificaciones, establecimientos e industrias relacionadas con la salud.
La calidad de los servicios de atencién médica y de saneamiento ambiental. El
Control sanitario de las viviendas en lo referente a su construccion, reparacion,
remodelacion y uso. Cualquiera otra funcién que el Ministerio de la Salud lo
determine mediante resoluciones.

Articulo 35: Los establecimientos publicos de atencion médica podra constituirse
como entes de la administracion publica Central o Descentralizada. En este ultimo
supuesto el organo de adscripcion sera la gobernacion correspondiente.
En caso de constituirse bajo la forma de asociaciones, sociedades y fundaciones
la participacion del Estado sera absoluta.

Articulo 54: Los Fondos de Asistencia Social para el financiamiento de la salud
seran servicios autbnomos con autonomia funcional y financiera.
El fondo Nacional de Asistencia Social contara con un patrimonio que sera
provisto por las asignaciones del Presupuesto Nacional de la Salud, asi como por
cualquier otro aporte de asignaciones especiales. Los Fondos Estadales de
Asistencia Social contardn con un patrimonio que sera provisto por las
asignaciones provenientes del Fondo Nacional de Asistencia Social, de las propias
administraciones estadales y municipales, y de cualquier otra asignacion especial,
asi como de las cantidades de dinero que reciba de la cancelacién por parte de los
particulares de las tasas y multas impuestas por las autoridades en salud.

Me apoyo de igual manera al Articulo 84 FOCACIT y esta adscrita a UDACYD.
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CAPITULO HlI

MARCO METODOLOGICO
En este capitulo, se desarrolla lo concerniente a materiales y métodos, es decir,
los, diversos procedimientos ejecutados para el cumplimiento de los objetivos de
estudio: tipo y disefio de investigacion, unidad de analisis, técnicas e instrumentos
de recoleccién de datos, procedimientos y técnicas de analisis de la informacién;
en este sentido, el trabajo que se presenta a continuacién se basoé en el estudio
del Manejo de Tratamiento Ortodoncico Preprotésico asistido con el uso de
Microtornillos; a partir de un caso clinico, por lo cual, la investigacion elaborada es
de tipo descriptiva y documental, se apoya en un estudio de campo, enmarcada en
la modalidad de estudio de casos y de disefio prospectivo longitudinal y no
experimental.
Tipo y Disefio de la Investigacion
Esta investigacion se llevd a cabo con la finalidad evaluar el Tratamiento
Ortoddncico Preprotésico asistido con el uso de Microtornillos de una paciente que
acudio al area de Postgrado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
Carabobo, de acuerdo a los objetivos planteados, el disefio de esta investigacion
es longitudinal de campo, no experimental, de tipo exploratorio, Descriptivo,
Documental y prospectivo.
Esta investigacion se enmarca en un estudio de campo ya que los datos de
interés, se recogen de manera directa de la realidad mediante el trabajo concreto
del investigador,® igualmente, enmarcada en la modalidad de estudio de caso, ya
gue se hace un estudio en profundidad y exhaustivo de uno o0 muy pocos objetos

de investigacién, lo que permite obtener un conocimiento amplio y detallado de los
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mismos, basdndose en la idea, de que si se estudia cualquier unidad de un
conjunto determinado se estd en condiciones de conocer algunos aspectos
generales.

Por consiguiente, el disefio de esta investigacion longitudinal de campo ya que el
estudio recaba datos en diferentes puntos del tiempo para realizar inferencias
acerca del cambio, sus causas y sus efectos.

La investigacibn no experimental se da porque se observaran situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente por el investigador. Al respecto
refieren que “las investigaciones con disefios no experimentales son estudios
donde se observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
después analizarlos”.*® Es no experimental puesto a que no se manipularon las
variables, es decir, se observaron los fendmenos tal y como sucedieron para luego
analizarlos. Este tipo de disefio no experimental puede clasificarse a su vez segun
el nimero de momentos en que se recolectaran los datos. En la investigacion se
analizara el nivel de las variables en un momento dado, lo que la cataloga como
de tipo transeccional o transversal porque los datos se recolectaran en una sola
medicién, en un momento dado, es decir, un tiempo tnico.*’

De igual manera, es de tipo exploratorio ya que tiene por objetivo examinar un
tema o problema poco estudiado o que no ha sido abordado antes, sirve para
evidenciar fendbmenos relativamente desconocidos y obtener informacion para
llevar a cabo la investigacion.

Asi mismo, es un estudio descriptivo, debido a que tiene como propésito describir
situaciones y eventos al mismo tiempo que dice como es y cdmo se manifiesta

determinado fenbmeno y este podra ser sometido a andlisis, y a partir de dichos
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fendmenos medir con la mayor precision posible. Por lo cual; en el marco de los
estudios descriptivos, la presente investigacion se ubica en los estudios de
medicion de variables independientes los cuales observan y cuantifican la
modificacibn de una o mas caracteristicas de uno o mas fendmenos. La
investigacion descriptiva requiere considerable conocimiento del area que se
investiga para formular las preguntas especificas que se busca responder.®’ Este
tipo de investigacion se asocia al diagnostico, asi como a la exposicién del
fendmeno estudiado haciendo una explicacion detallada de sus caracteristicas, de
modo tal, que los resultados se obtienen en dos niveles de andlisis, dependiendo
del fenomeno y del propésito del investigador, o que en este caso implico hacer
una descripcion detallada de los aspectos diagnosticos y de la evolucion durante
el estudio del caso.

A su vez, en relacién al problema y objetivos planteados, la estrategia para
responder al mismo, sera el disefio de investigacion documental; la cual consiste
en un proceso de busqueda y andlisis critico e interpretacion de aquellos datos
obtenidos y registrados por otros investigadores en diferentes fuentes de
informacion, de tipo impresas, audiovisuales, electronicas y digitales que
proporcionan datos secundarios y por su haturaleza se clasifican como fuentes
documentales. El disefio de investigacion documental de tipo exploratoria—
descriptiva que se pretende desarrollar se fundamentara en la utilizacion de
documentos de datos procesados previamente y que permitiran elaborar
importantes conclusiones relacionadas con el comportamiento de las variables de
la presente investigacion; lo cual la califica dentro de los estudios de medicion de

variables independientes a partir de datos secundarios.*® Esta investigacion
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documental se basé en la recopilacion de informacién de diferentes fuentes.
Indaga a profundidad temas en documentos escritos, a partir de fuentes primarias
como los libros, tesis, revistas, leyes, entre otros, al igual que otras fuentes
secundarias como los articulos de revistas.*®

Finalmente, se trata de una investigacion de disefio prospectivo longitudinal, ya
gue los datos de interés, de acuerdo a los objetivos planteados y se recolectaron
en varias oportunidades a través del tiempo, es decir, en los controles mensuales
que se le realizaban al paciente.®

Unidad de anélisis:

Cuando se habla de una poblacion en términos de investigacion, se hace
referencia a un conjunto de sujetos o elementos a estudiar, sin embargo tal
denominacion no aplica para esta investigacion, ya que se trata de un estudio de
caso y por ello el termino apropiado es unidad de analisis, la cual esta conformada
por una paciente de sexo femenino, de 31 afios de edad, quien acude al area del
Post Grado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia,
de la Universidad de Carabobo, por presentar la extrusion del sector
posterosuperior que ocupaba el espacio edéntulo posteroinferior imposibilitando su
rehabilitacion protésica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Una vez seleccionado el disefio apropiado para la investigacion y la muestra
adecuada para el estudio, se procede a recolectar los datos pertinentes a las
variables de esta investigacion, la eleccion de técnicas e instrumentos para

recoleccion de datos se realiza en funcién de las caracteristicas del estudio que se
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pretende realizar, esta es la etapa mas importante que conlleva al andlisis de la

informacién pues de ello depende el resultado final del estudio.

Como técnicas e instrumentos se conocen los medios que se utiliza el investigador
para recolectar la informacién que precisa para alcanzar sus objetivos. En esta
investigacion, se empleo lo que se conoce como la observacion participante, que
es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con algun esquema previsto y segun el
problema que se estudia, con participacion directa del investigador. En cuanto al
instrumento, se utilizd la historia clinica del paciente en estudio, asi como las
radiografias: periapicales, panoramica y cefélica lateral, modelos de estudio y
adicionalmente, se empleo camara fotografica a fin de capturar las imagenes

fotograficas de la paciente en los diferentes momentos postoperatorios.

Procedimientos

Los procedimientos seguidos en el presente estudio de caso, se sintetizan en
fases, segun se explica:

Primera Fase: La cual inicio con la evaluacion clinica constituida por el llenado de
la historia clinica, un interrogatorio, seguidamente la valoracion clinica, el estudio
de las radiografias cefalica lateral, panoramica, periapicales y finalmente estudio
de los modelos, para de esta manera establecer el diagndstico y planificacion del
tratamiento.

Segunda fase: Colocacién de microtornillos con la evaluacién postoperatoria a

partir de controles cada 21 dias.
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Tercera fase: A los 6 meses de la colocacion de los microtornillos se procedio a la
colocacién de los brackets estandar slot 0.022"x0.028.

Cuarta fase: Estudio protésico del caso y posterior colocacion quirdrgica de
implantes protésicos.

Quinta fase: Colocacién de las coronas provisionales a los 3 meses de la
colocacion de los implantes oseointegrados.

Sexta fase: Elaboracion, presentacion y discusion de resultados.

Técnicas de Andlisis de la Informacion

Las técnicas seleccionadas para analizar los hallazgos del presente reporte de
caso, fueron las conocidas como narracion, analisis deductivo, critico y
comparativo, toda vez que los mismos son discutidos a la luz de los resultados
obtenidos por otros investigadores en casos similares y la literatura especializada
consultada.

Para realizar el analisis de los datos recopilados y el registro de los datos, estos
seran sometidos a un analisis critico tomando en consideracion las bases tedricas
gue sustentan esta investigacion. La finalidad del andlisis es establecer los

fundamentos para desarrollar opciones de solucién al factor que se estudia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Presentacion y Andlisis de los Resultados
REPORTE DEL CASO CLINICO
Se realizo la historia clinica con su consentimiento informado, a paciente femenina
de 31 aifos de edad, procedente de Valencia, Estado Carabobo, la cual acude a la
consulta del area de Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de Carabobo, cuyo motivo de consulta
fue “la extrusidn del sector postero-superior que ocupaba el espacio edéntulo
posteroinferior a rehabilitar”, presentando pérdida de la Ud. 36, 37, 46 y 47 con la
consecuente sobre-erupcion o extrusion de los molares antagonistas, es decir, Ud.
16, 26 y 27.
Al momento de realizar los andlisis diagnosticos, se evidencia disfuncidon
masticatoria, al examen clinico extrabucal de frente se observa que la paciente
presenta cara de forma redondeada, rostro bastante simétrico y ligera
incompetencia labial; al visualizar la paciente de frente sonriendo se evidencia una
sonrisa media, se observa la linea media dentaria superior ligeramente desviada
hacia la derecha, por lo que no es coincidente la linea media dentaria con la facial
y en la fotografia de perfil se observa un perfil convexo, balanceado, con proquelia
del labio inferior y buena longitud de linea cuello-menton. Al examen clinico
intrabucal presenta una denticién permanente, Clase | canina, linea media dental
superior desviada 1,5mm hacia la derecha, arcos asimétricos, rotaciones
dentarias, extrusion de Ud. 16, 26 y 27, presentando pérdida de la Ud. 36, 37, 46y

47 y overjet y overbite disminuidos.
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Del mismo modo, en el examen radiografico cefalométrico a partir del andlisis de
Ricketts, se evidencia que la paciente presenta un patrén facial Délicofacial Suave
con un Vert. de -0,49, Clase | esquelética, proinclinacion y protrusion de incisivos

superiores e inferiores. (Fig. 2 ay b)

Fig. 2a. Fotografias intrabucales de la paciente.

Fig. 2b. Radiografiainicial cefélica lateral y panoramica de la paciente.
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Objetivos de Tratamiento

e Mantener la relacion canina.

e Corregir la extrusion de los molares superiores.

e Corregir la desviacion de linea media dentaria.

e Corregir la protrusion e inclinacién de los incisivos.

e Corregir las rotaciones dentarias.

e Corregir el overjet y overbite.

e Mejorar la incompetencia labial.

e Mejorar el perfil facial.

e Reemplazar las unidades dentarias perdidas a partir de implantes

oseointegrados.

Rehabilitar protésicamente a la paciente con coronas fijas implantosoportadas.

Plan de Tratamiento:

Ortodoncia Correctiva: Brackets Estandar 0.022” x 0.028”

e Fase higiénica

-Profilaxis y Periodoncia Simple.

e Fase de alineacion y nivelacion

-Intrusién de Ud. 16, 26 y 27 (microtornillos). Esta fase se desarrollé durante un
periodo aproximado de 6 meses.

e Fase de trabajo

-Colocacion de los brackets estandar 0.022”x 0.028”: Con el uso de arcos de acero
0.012”, 0.014”, 0.016”, 0.020” coordinados ideales con dobleces de 1%y 2% orden.

Esta fase se desarrollé durante un periodo aproximado de 12 meses.
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-Stripping en dientes posteriores y anteriores.

-Méxima retraccion inferior y superior: A partir de arco tipo carrier y los
microtornillos inferiores. Esta fase se desarroll6 durante un periodo aproximado
de 8 meses.

e Fase Protésicay Quirurgica

-Estudio protésico del caso a partir del encerado diagnéstico.

-Colocacion de Implantes Oseointegrados con fines protésicos.

-Colocacion de Coronas Provisionales y Definitivas.

e Fase de finalizacion

-Paralelismo de raices.

-Interdigitacion dentaria.

Proceso de insercion de los microtornillos

Al analizar la arcada superior, surge la necesidad de realizar un tratamiento cuya
mecanica escapa a la tradicional. Para la ortodoncia tradicional, la intrusién de
molares superiores siempre constituyé una gran dificultad y a veces hasta
imposible de alcanzar, pero con la utilizacién del anclaje esqueletal a partir de
microtornillos, si es posible la correccion de la extrusion de molares superiores,
esto tuvo basamento cientifico a partir de varios estudios entre los cuales tenemos
a Gustavo Gregoret en el 2008. Este caso clinico se inicié en primer lugar con la
correccion de la extrusion de los molares, logrando su intrusibn con el menor
efecto colateral sobre dientes vecinos, se procedid6 a la colocacion de 4
microtornillos siguiendo el protocolo de insercion que usaban otros autores como
Echarri en el 2008, obteniendo resultados semejantes. Los microtornillos usados

eran de tipo auto-roscantes, marca Dewimed M.O.S.A.S (Tuttlingen, Alemania) de
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8mm para la zona vestibular y de 9mm para la zona palatina, estos con un
diametro de 1,6mm cada uno; se procedié a colocar 2 microtornillos por vestibular
uno entre la Ud. 16 y 17 y otro entre la Ud. 26 y 27, del mismo modo se colocaron
2 microtornillos del lado palatino uno entre la Ud. 15y 16 y otro entre la Ud. 26 y
27, previa asepsia con Peridont (clorhexidina al 0,12%), se aplicO anestesia tépica
y local (lidocaina con epinefrina al 2%) y se procedi6 a marcar con una sonda
periodontal la mucosa en la zona de inserciéon de los implantes, con el uso de un
destornillador manual, a partir movimientos suaves y en sentido horario en la zona
interproximal, fueron colocados los microtornillos autoroscantes por vestibular y
por palatino respectivamente; una vez que se introducia 5mm aprox. en la zona,
se tomaba una radiografia periapical para observar el espacio interdendario entre
molares y verificar que los microtornillos se encontraban alejados de las raices de
los dientes adyacentes, luego de observar la radiografia periapical donde reflejaba
gue no existia daflo alguno se procedia a seguir insertando el resto del
microtornillo. (Fig. 3)

Biomecanica utilizada

Seguidamente, que se colocaron cada uno de los microtornillos, se procedié a
realizar una intrusion unitaria y segmentaria (2 o mas dientes unidos a partir de un
segmento de acero). Se colocaron los tubos en Ud. 16, 26 y 27, y se realiz6 la
carga inmediata de los microtornillos el mismo dia de su colocacién, la Ud. 16 fue
intruida a partir de cadeneta elastica que pasaba desde la zona palatina hacia la
vestibular a través de la cara oclusal de dicho diente, mientras que las Ud. 26 y 27
fueron intruidas por medio de otra técnica, dicha técnica fue realizada de la misma

forma que la descrita por el autor Harfin en el 2006, logrando buenos resultados,
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debido a que permitio la intrusion de 2 molares al mismo tiempo primero se coloco
un segmento de alambre de diametro 0.016” x 0.022” en los tubos vestibulares y al
mismo tiempo un segmento del mismo alambre por las caras oclusales de las Ud.
26 y 27 fijado con resina y se activé la intrusion a partir de los microtornillos por
medio de una cadeneta elastica que pasaba desde la zona palatina a la vestibular
por las caras interproximales de los molares a intruir, las activaciones se realizaron

con una fuerza de 250gr. aproximadamente. (Fig. 3)

Fig. 3. Fotografias intrabucales de la paciente con microtornillos y mecanica de intrusion.

Posteriormente, a los 6 meses de iniciada la intrusibn con la colocacién y
activacion de los microtornillos, se procedié a instalar los Brackets prescripcion
estandar slot 0.022”, con la técnica de arco recto, lo cual permitié la alineacion y
nivelacion dentaria, estos datos concuerdan con los arrojados en investigaciones
realizadas anteriormente por Gregoret en el afio 2003, donde de igual forma aplica
técnicas de arcos rectos logrando resultados similares a la presente investigacion;
con dicha técnica se logré mejorar el perfil facial de la paciente y la incompetencia
labial, se logr6 obtener una buena alineacion y nivelacién dentaria, se hizo
coincidir las lineas medias dentarias superiores e inferiores, se corrigié las
rotaciones dentarias y se mejor6 la biprotrusién y la proinclinacion de los incisivos.
(Fig. 4)
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Fig. 4. Fotografias intrabucales de la paciente con los brackets estandar slot 0.022” x 0.028”.

Cabe destacar, que dentro de la secuencia de arcos utilizados, en primer lugar, se
inicio con los arcos redondos, tanto superior como inferior de acero 0.012”, 0.014”,
0.016” 0.018” y 0.020” coordinados ideales con dobleces de 1% y 2% orden.
seguido en segundo lugar, por los arcos rectangulares de acero 0.016” x 0.025 y
0.018” x 0.025”; en el transcurso del tratamiento se realiz6 la técnica de Stripping,
de manera similar a la descrita por diversos autores como Rodriguez en el 2007,
obteniendo buenos resultados, dicha técnica se realiz6 a nivel de las caras
proximales de los premolares e incisivos esta técnica consiste en el pulimiento o
desgaste parcial del esmalte interproximal realizado con el objeto de obtener
espacio para la ubicacion ortodontica de los dientes. También puede definirse
como la disminucion del diametro mesiodistal de una o mas unidades dentarias
por medio de la eliminacién parcial del esmalte, es considerado como un
tratamiento conservador y una alternativa auxiliar dentro del tratamiento
ortodontico; puede aplicarse con eficacia para ganar espacio en las arcadas
superior e inferior y también para coordinar los tamafios dentarios en ambas

arcadas. Esta técnica permite conseguir el espacio dentario con un cambio en el
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perfil facial; es el método de eleccion para eliminar espacios triangulares negros
en adultos.®® Los estudios anatémicos e histolégicos refieren que el espesor del
esmalte, en un individuo normalmente puede estar aproximadamente entre 1,8mm
y 2mm, pudiendo variar entre individuos y entre dientes de un mismo arco.*

En este sentido, se procedié a realizar la técnica de stripping; en primer lugar,
fueron creados espacios a partir de la colocacién de separadores entre los dientes
y a la siguiente semana se realiz6 un minimo desgaste interproximal, a partir de
tiras o lijas metalicas, fresas y discos especiales muy delgados, para su
realizacion la fresa y los discos seguian el eje longitudinal del diente para evitar la
formacion de escalones; luego estos espacios creados fueron cerrados a partir de
cadenetas. Seguidamente, al ler. afio de tratamiento se procedid a retirar 2
microtornillos, especificamente los 2 que se ubicaron para la intrusiéon de la Ud. 16
y se colocaron entre los primeros y segundos premolares inferiores; de tal modo,
gue a partir de estos microtornillos se comenzo la mecanica de mesializacion y
enderezamiento de los molares inferiores presentes en boca (Ud. 38 y 48); de
igual forma se usaron dichos microtornillos para la mecanica de maxima retraccion
inferior y superior.

Simultaneamente, cuando que se obtuvieron los espacios entre caninos y laterales
superiores e inferiores, producto del desgaste interproximal (Stripping), estos
fueron cerrados a partir de la maxima retraccion inferior y superior, este se realizé
por medio de arcos de acero 0.018” x 0.025” con dobleces de cierre tipo carrier,
ayudandose a partir de los microtornillos inferiores, una vez cerrados los espacios,

se inicia la técnica de Stripping en los incisivos antero inferiores y se realiza la
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reaproximacion anterior para mejorar las inclinaciones de los incisivos y el perfil de

la paciente. (Fig. 5)

Fig. 5. Fotografias intrabucales de la paciente con insercion de microtornillos en la zona

mandibular.

Por otra parte, el espacio para la colocacién del implante oseointegrado, fue
preservado y logrado de la manera sugerida por investigaciones previas realizadas
por Henry Salama en el afio 2003, obteniendo resultados satisfactorios, se obtuvo
un optimo espacio mesiodistal y vertical tanto a nivel de la corona como a nivel de
las inclinaciones de las raices para alojar los implantes, los soportes y los
componentes restauradores, la paciente fue referida al protesista, el cual realizo la
adecuada planificacion de la proétesis implantosoportada, mediante un estudio
clinico, radioldégico y un encerado diagnostico del caso, antes de empezar el
tratamiento quirdrgico para la colocacion de los implantes dentales; el encerado
diagndstico permite tener una vision clara de lo que se va realizar y sera la mejor
guia para los procedimientos de cirugia, restauracion y laboratorio, a partir del
encerado diagnostico, se realizé una guia quirdrgica cuyo objetivo fue facilitar
durante el acto quirdrgico la correcta colocacion de los implantes, sirviendo para

dictaminar el nimero, ubicacion, el eje y la profundidad de los implantes a colocar;
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obteniendo asi unos resultados 6ptimos en el tratamiento, simultaneamente fue
atendida en el area de Postgrado de Cirugia Bucal y Maxilofacial, de la
Universidad de Carabobo, por un equipo de Cirujanos, Implantélogos y Residentes
del Post Grado, que se encargaron de la planificacion quirargica del caso y la
colocacion de los 3 implantes oseointegrados, cuya marca comercial utilizada fue,

la marca MIS que tenian 5mm de ancho y 10mm de longitud cada uno. (Fig. 6 y 7)

Fig. 6. Fotografias intrabucales de la paciente durante proceso quirargico parala colocacién

de implantes protésicos. Zona inferior derecha.

Fig. 7. Fotografias intrabucales de la paciente durante proceso quirargico parala colocacién

de implantes protésicos. Zona inferior izquierda.

Luego de la colocacion de los implantes protésicos, se procedidé a esperar 3
meses para la oseintegracion de los implantes, debido a que no se realiz6 la carga
de forma inmediata de dichos implantes; posteriormente a los 3 meses de colocar
los implantes, el protesista se encargd de la confeccion vy fijacién de las coronas
provisionales, para reemplazar los molares inferiores perdidos. (Fig. 8)
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Fig. 8. Fotografias intrabucales de la paciente con los implantes protésicos antes y después

de la colocacién de las coronas provisionales.

Para este momento, se estan terminando los detalles propios de la etapa de
finalizacion del tratamiento ortodontico con el paralelismo radicular y la
interdigitacion dentaria a partir de elasticas intermaxilares 1/8, se inicio la fase de
planificacion del caso por parte del protesista para la posterior fijacion de las
coronas fijas definitivas de los molares inferiores y asi poder retirar los brackets
haciendo uso de los retenedores circulares. El tiempo de las fases del tratamiento

anunciadas anteriormente fueron de 29 meses.
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Cambios estéticos, clinicos y radiograficos

Al evaluar las fotografias extraorales pre y post tratamiento, se observa en la
fotografia de frente, que el aspecto estético facial la paciente mejoro
considerablemente, debido a que muestra una sonrisa mas arménica, donde
coinciden el borde superior del labio inferior con los bordes incisales de los
incisivos superiores, en la fotografia de perfil se evidencia un perfil mas agradable,
con menor proquelia del labio inferior y mejoria en la competencia labial. (Fig. 9).
Asi mismo, en el aspecto clinico se logré corregir la biprotrusién de los incisivos
superiores e inferiores, mejorando a su vez el overjet y overbite, de igual forma se
corrigieron las extrusiones de los molares superiores, las rotaciones dentarias y se
obtuvo una linea media dentaria y facial coincidentes ente si. (Fig. 9).

De igual manera, en el andlisis de las radiografias pre y post tratamiento se
observo una variacion positiva en las inclinaciones y protrusiones de los incisivos,
una vez que se realizaron los trazados comparativos de Ricketts entre las
radiografias cefalicas laterales inicial y final, pasé de tener un angulo interincisal
de 110,2° a 133,2°, también se observo que el patron facial paso de Dolicofacial a
Mesofacial; se observdé la mejoria notoria de los valores cefalométricos
encontrandose dentro de la norma preestablecida. (Fig. 10).

Radiograficamente, se evidencié en el trazado de la superposicion cefalométrica
inicial y final, la intrusién de los molares superiores Ud. 16, 26 y 27 lo suficiente
para lograr el reemplazo de los molares ausentes logrando una optima estabilidad
oclusal por parte de los implantes oseointegrados y sus coronas provisionales.
Se evidencia que los cambios y resultados obtenidos son relevantes y positivos.

(Fig. 11).
-52 -



Fig. 9. Fotografias intrabucales con las coronas provisionales y radiografias finales cefalica lateral y
panoramica de la paciente.

Fig. 10. Trazado de Ricketts inicial y final de la paciente.
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y Inicial —

( Final —

Fig. 11. Superposicion actual de la paciente. Trazado inicial y final.

Discusion de los resultados

En el presente caso clinico, la paciente fue colaboradora en todo momento ante la
propuesta ofrecida del tratamiento ideal para su caso, como lo fue la terapéutica
combinada de la Ortodoncia con el uso de microtornillos, para su posterior
rehabilitacion protésica, le ofrecid la correccion de su problema de maloclusion y a
su vez de los problemas funcionales y estéticos. Sus expectativas ante el
tratamiento de poder rehabilitar protésicamente los dientes ausentes fueron
cumplidas mejorando su calidad de vida, esto a través de un equipo
transdisciplinario, donde cada uno trabajo en conjunto, logrando cumplir los
objetivos del tratamiento.

Dentro de los resultados obtenidos en el presente caso, existe coincidencia con
los estudios y propuestas de tratamiento realizadas por Massimo Rossi,
Sada-Garralda y cols, Pablo Echarri, Park YC y cols., Proffit William y Gustavo
Gregoret, entre otros; donde se cumplen los objetivos del tratamiento al abordar
dicha maloclusién, a partir, del tratamiento ortodéncico preprotésico asistidos con
el uso de microtornillos.
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Se puede sefalar, que la respuesta positiva a las pruebas de vitalidad realizadas
al terminar el proceso de intrusion, demuestra que bajo estas condiciones de
tratamiento no hubo dafio al tejido pulpar de los molares intruidos. % En el
presente caso, no se encontraron formaciones de bolsas gingivales ni
reabsorciones radiculares a nivel de ningun diente y muy especialmente de los
molares intruidos. Se realizaron pruebas de vitalidad pulpar las cuales resultaron
positivas, evidencidndose que las fuerzas que se usaron durante el tratamiento
ortodoncico y la intrusién de los molares fueron fuerzas adecuadas dentro de los
protocolos preestablecidos. Dicho tratamiento fue planteado bajo la evidencia
cientifica descrita por diversos autores.*®%22
A través del tratamiento ortodoncico preprotésico se corrigio con éxito la extrusion
dentaria de molares superiores y se realizé la rehabilitacion protésica de la
paciente, ademas se logro:

» Mejorar el perfil y patron facial.
Mejorar la Incompetencia Labial.
Corregir la linea media dentaria.
Mantener la relacion canina.
Mejorar las inclinaciones de los incisivos con sus bases 0seas.

Corregir las rotaciones dentarias.

Aumentar el overjet y overbite.

vV VvV VvV VvV ¥V V VY

Mejorar la masticacién dentaria.
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CONCLUSIONES

El tratamiento ortoddncico preprotésico es esencial en los casos de extrusion de
molares y la necesidad de rehabilitacién protésica, y este es posible con la ayuda
de microtornillos, siendo asi, un procedimiento sencillo y bien tolerado por el
paciente.

Los molares son fundamentales no solo para la masticacion, sino para el
mantenimiento de una correcta relacién intermaxilar y, por ende, para el buen
funcionamiento de la articulacién temporomandibular. En el presente caso se
obtuvo una intrusion adecuada de los molares superiores, a partir de la activacion
de los microtornillos, por un periodo de 6 meses y con una fuerza de 250gr., a su
vez se logré una adecuada alineacion y nivelacion a partir de brackets tipo
estandar slot 0.022” x 0.028” con técnica de arco recto, observando una notoria
mejoria en la oclusion y en el perfil del paciente.

De igual forma, se colocaron los implantes oseointegrados, debido a que son la
mejor opcion para reemplazar dientes perdidos, cualquiera haya sido la causa de
su perdida, sin embargo, puede haber fracasos. Por lo general no van mas alla de
un 2 6 3% de los casos de fracasos y puede darse por varios motivos, entre ellos
estan: Infeccion del hueso durante o después de la cirugia, no tener la boca sana
al momento de la cirugia (colocar implantes en pacientes con gingivitis o
periodontitis es un gran riesgo), complicaciones quirdrgicas no infecciosas, mala
planificacion del caso, problemas al hacer funcionar los dientes sobre los
implantes, inclinacion convergente de las raices adyacentes al espacio edéntulo y
en pacientes fumadores; el presente caso clinico fue rehabilitado protésicamente

con sus coronas respectivas.
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Al presentar los resultados se observa que se cumplieron con los objetivos
planteados al inicio de la presente investigacion.

Con la Técnica descrita se plantea una herramienta efectiva para la correccién de
molares postero-superiores extruidos.

La atencion transdisciplinaria es la mejor forma para la atencion de los pacientes
debido a que hace posible obtener resultados Optimos en la oclusion y en la
estética facial y dentaria.

Los microtornillos son una herramienta altamente efectiva en el tratamiento de
ciertas maloclusiones, le otorgan al Ortodoncista posibilidades practicamente
infinitas de movimientos y su colocacion y remocion resulta sumamente sencilla y
rapida, lo que permite que sean incorporados a la practica diaria sin mayores
inconvenientes.

Los microtornillos llegaron para quedarse y dentro de este nuevo contexto las
mecanicas asistidas con microtornillos deben convertirse en procedimientos
rutinarios en las consultas ortodonticas para proveer a nuestros pacientes los
mejores tratamientos posibles.

No existio la pérdida o desalojo espontaneo de microtornillos durante el
tratamiento.

La paciente no presentoé recidiva ni efectos secundarios sobre el periodonto o el

tejido pulpar.
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RECOMENDACIONES
Se sugiere el uso de los microtornillos para la correccibn de las extrusiones
dentarias ya que requieren una minima colaboracién por parte del paciente con
resultados rapidos y satisfactorios.
En el mercado actual existen numerosos sistemas de tornillos, sin embargo, seria
recomendable elegir el que ofrezca la mayor variedad de longitudes, diametros y
disefios, para permitir asi expandir el abanico de posibilidades mecanicas y
obtener mejores resultados.
El trabajo transdisciplinario garantiza el éxito del tratamiento ortodoncico, no se
debe trabajar aislados, en nuestra profesion se debe escuchar las diferentes
opiniones de cada especialista en su area, asi se logra tratar al paciente de una
manera correcta.
Desde el punto de vista metodologico, se recomienda la publicacion de articulos
cientificos como este, ya que tiene caracter innovador y servira de ayuda para la
recoleccion de informacion de otros profesionales de la odontologia.
Asi mismo, se sugiere el uso de material didactico para explicar al paciente las
diferentes alternativas de tratamiento y la visualizacion de los resultados.
Por ultimo, se sugiere desarrollar una linea de investigacién con esta tematica a fin
de producir conocimientos actualizados, para ofertar alternativas de tratamiento
exitosas, como se reflejo en este caso, que logren cumplir con las expectativas de

los pacientes y del profesional.
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