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Caso Clinico Tamé

Microimplantes como anclaje en la intrusion de paciente
periodontalmente comprometido.

Gutiérrez Navarro Alejandra,* Alvarez Ifiiguez Maria José,*
Martinez Gémez Guillermo,** Orozco Partida Juan Antonio.**

Resumen

Actualmente los pacientes adultos que presentaron una enfermedad periodontal, pero se encuentran controlados, pueden recibir un
tratamiento ortodéncico, para beneficiar su oclusién, con movimientos ortodoncicos ligeros que sean favorables para el periodonto y asi
devolverle al paciente una funcién y estética. Se muestra el caso clinico de paciente femenina de 53 afios de edad, que se presenta a la
clinica de ortodoncia de la Universidad de Guadalajara, con motivo de consulta: “El espacio entre mis dientes”. La paciente
anteriormente fue dada de alta en la clinica de periodoncia en la cual se le diagnostic6, periodontitis crénica moderada localizada, crénica
insipiente y gingivitis generalizada. Después de 3 afios de tratamiento y control actual se realiza un diagndstico ortodoncico: clase |
esqueletal, clase | molar, Il canina, con diastema en centrales superiores, incisivo central superior derecho extruido y protruido por
enfermedad periodontal, overjet y overbite aumentados, incisivos inferiores retroinclinados con un IMPA de 81° Curva de Spee
aumentada. El plan de tratamiento consistié en la colocacion de aparatologia Roth 0.018, alineacion, nivelacion, cierre de espacios,
colocacién de microimplantes para la intrusiéon del segmento anteroinferior. Extrusion del incisivo central superior derecho, y ameloplastia
cada cita, para dejar una buena relacion de cenits gingivales.

Palabras claves: intrusion, microimplantes, anclaje, enfermedad periodontal-ortodoncia.

Abstract

Currently adult patients who have a controlled periodontal disease, can receive orthodontic treatment, to benefit their occlusion. light
orthodontic movements are favorable for the periodontium, giving function and aesthetics to the patient. This article shows a clinical case
of a female patient, 53 years old, who assisted at the orthodontic clinic of the University of Guadalajara, for consultation and his major
concern was: "The space between my teeth". The patient was previously discharged from the periodontics clinic, where she was
diagnosed with a moderate chronic localized periodontitis, chronic insipient and generalized gingivitis. After 3 years of treatment and
current control. An orthodontic diagnosis was performed: skeletal class I, molar class |, canine Il, with a diastema in upper central, right
upper central incisor extruded and protruded by periodontal disease, overjet and overbite increased, retroinclined lower incisors with an
IMPA of 81°. And Spee curve increased. The treatment plan consisted of the brackets Roth .018, alignment, leveling, and space closure.
Tads where used for the intrusion of the anteroinferior segment and Extrusion of the right upper central incisor. Ameloplasty where
performed each appointment, to leave a good ratio of gingival cenits.
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Introduccion

Como ortodoncistas debemos de tener especial
cuidado al tratar pacientes que presentaron una
enfermedad periodontal previa, ya que las
condiciones del soporte periodontal cambiaron y
se pueden encontrar recidivas. !

Actualmente podemos tratar a estos pacientes,
llevando un trabajo interdisciplinario con el
periodoncista y citas de control.?

Estos pacientes suelen ser muy cooperadores,
pero es importante tener en cuenta que podrian
presentar un riesgo de recaer en la enfermedad
periodontal durante el tratamiento de ortodoncia.
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El objetivo serd mejorar la funcién y estética del
aparato estomatognatico, logrando beneficiar al
paciente gracias a los movimientos dentarios y
favorecer el periodonto. Otorgando mejoria a nivel
gingival, trauma oclusal y defectos infraéseos. El
ortodoncista tiene que identificar los problemas
periodontales junto con el periodoncista; antes del
tratamiento ortodoncico, deben trabajar interdisci-
plinariamente  evitando la presencia de
inflamacion y trauma oclusal y asi evitar pérdida
de insercion. 34

En el momento de realizar un caso con previa
enfermedad periodontal se debe de tener en
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cuenta que los movimientos tienen que ser con
fuerzas muy ligeras. 5 Los microimplantes han sido
utilizados desde los 60s, por muchos autores para
superar diversas desventajas presentadas durante
el tratamiento de ortodoncia. Creekmore y Eklund
(1983) colocaron tornillos de vitalium, debajo de la
espina nasal anterior para la correccion de la
mordida profunda; intruyendo los incisivos
centrales 6 mm en un afio de tratamiento. Kanomi
en (1997) los uso para la intrusién de los incisivos
inferiores.®

Costa y Cols. usaron en la regién infracigomatica
para la intrusiéon de molares superiores, Sherwoo y
Cols. Y Umemori y cols. usaron para la intrusion
de los dientes posterosuperiores e inferiores para
corregir mordidas abiertas esqueletales, Pik y
Cols. Colocando microimplante en palatino para
intruir los dientes maxilares en un paciente con
exceso maxilar vertical. Sugawara y cols. después
de realizar intrusion en molares observaron
recidiva de 27.2%-30.3%. ’

En Corea 2001 Park publicé un libro sobre casos
con implantes con anclaje de microtornillos,
posteriormente como estos ofrecian un anclaje
absoluto a los que llamaron microimplantes. Los
microimplantes nos proporcionan un anclaje
adecuado a la intrusién de los dientes maxilares,
mandibulares o ambos. ’

Descripcién del caso

Diagnéstico periodontal: Paciente que se
presenta a la clinica de Ortodoncia de la
Universidad de Guadalajara, se encuentra recién
dada de alta por la especialidad de periodoncia,
donde presentaba un diagnostico:

e Periodontitis cronica modera localizada en
organo dental # 16, 17, 11, 26.

e Periodontitis crénica insipiente localizada
en el 6rgano dental # 24, 27, 47, 46, 43,
41, 31, 36, 37.

e Gingivitis generalizada.

e Patron de pérdida ésea horizontal: O.D
11.

e Patron de pérdida 6sea vertical: O.D. 13,
26y 46

el LR

Figura 3. Fotografia
extraoral.

Figura 1. Radiografias periapicales antes del tratamiento periodontal

Figura 2. Radiografias periapicales 2 afios
después del tratamiento periodontal

Figura 4.Fotografias intraorales.
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Figura 6.Radiografia lateral y trazo cefalométrico.
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Microimplantes como anclaje en la intrusién de paciente periodontalmente comprometido.

Prondstico: Regular para 6rgano dental #11 y
bueno para los demas dientes (Figura 1). Plan de
Tratamiento: Fisioterapia, raspado coronal vy
alisado radicular, revaloracion (Figura 2). Plan de
Tratamiento Integral: Periodoncia, Ortodoncia,
Prostodoncia.

Diagnéstico ortodoncico

General: paciente femenino de 55 afios de edad
con MC: “mi espacio y enderezar mi diente”.
Paciente comprometida periodontalmente. Facial:
biotipo dolicofacial (Figura 3), perfil convexo,
biprotrusién labial, sonrisa amplia y canteada,
tercio facial inferior aumentado. Dental: clase |
molar, Il canina, presenta un diastema entre
centrales, extruido y protruido central sup.
derecho, mordida profunda de 6mm y over jet de 9
mm (Figura 4), incisivo inferior retroinclinado IMPA
81° longitud de arco sup., +3.1mm, inferior -
.94mm (Tablal) (Figuras 5 y 6). Arcadas ovaladas
Bolton exceso mandibular de 6-6 2mm y de 3-3
2mm. Curva se Spee de 3.5 mm por lado. Clase |
esqueletal. En la evaluacion funcional: cliking al
cierre sin dolor del lado derecho e izquierdo.

Figura 7. Fotografias intraorales a los 7 meses de tratamiento.
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Objetivos del tratamiento ortodéncico

No hay objetivos faciales, ni esqueletales.
Dentales: mantener clase | molar, establecer
clase | canina y cerrar diastemas, corregir overjet
y overbite.

Plan de tratamiento ortodéncico

La aparatologia fue Roth .018. Primera fase:
colocacién de arco utility, solo brackets inferiores,
de canino a canino, colocacion de microimplantes
de 6mm. Entre 2do premolar y molar. Para Intruir
incisivos corregir overbite, corregir curva de Spee
(Figura 7). Segunda Fase, colocacion brackets
superiores 0.016 térmico; alineacion, nivelacion,
cierre de espacios. Extrusion del incisivo central
superior derecho, y ameloplastia cada cita, para
dejar una buena relacion de cenits gingivales. Y
colocacion de aparatologia completa inferior
(Figura 8). Se utilizd6 un alambre 0.016 X 0.022
térmico. Se logro disminuir el SNA por lo tanto el
ANB, la proinclinacién del incisivo superior
respecto a SN, disminuir la profundidad maxilar, el
plano palatal, la convexidad de 6.2 a 4 mm la
retroinclinacion (Figuras 9,10 y 11) (Tablal).

Figura 8. Fotografias intraorales a los 11 meses de tratamiento.

Figura 10. Fotografia Extraoral.
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Tabla 1. Andlisis cefalométrico antes v después.

Andlisis de Steiner Inicio Avance
SNB 80.2° 80.7°
SNA 87.2° 85.9°
ANB 7° 5.2°
Angulo SN-GoGn 42° 40.8
Angulo 1-NA 16.1° 15°
Distancia 1-NA 3.1mm 4mm
Angulo 1-NB 29° 320

Distancia 1-NB 6.4mm 7.5mm
IS/SN 103.3° 101°

Andlisis de Ricketts

Base craneal anterior 51.7° 54.7mm
Deflexion craneal 32.1° 30.2°
Profundidad maxilar 99.1° 95.5°
Altura maxilar 58.5° 56.6°
Plano palatal aae 2.1°
Profundidad facial 93.1° 91.1°
Plano mandibular 27.8° 28.7°
Convexidad 6.2mm 4mm

Longitud del cuerpo 91.1° 94.4mm
IMPA 92° 93.4°

Angulo interincisal 124° 127.6°

Sobremordida vertical 57mm  0.2mm

Sobremordida horizontal ~ 7.5mm 4.1mm

de incisivos, disminuyendo el angulo inter-

incisal, y disminucion de la sobremordida vertical
y horizontal y el cierre del diastema, por lo tanto
una estética favorable.

Discusion

Actualmente podemos tratar a los pacientes con
un compromiso periodontal, sin ningdn problema,
no es una contraindicacion siempre y cuando esté
controlado y asista a sus citas de mantenimiento.
Es primordial que el hueso se encuentre sano,
para someterse el tratamiento ortodéncico.? Se
puede lograr mejorar su salud oral, estética y
oclusion funcional.

Es indispensable la cooperacion interdisciplinaria
y comunicacién entre ortodoncista y
periodoncista, y realizar un diagndstico y plan de
tratamiento en conjunto bien detallado. Como
sugiere Ramachandra et al. 2011 para tratar
problemas dentales complejos y Jepsen K. 2005
gue menciona la importancia de dar un enfoque
multidisciplinario en tratamientos de dientes
anteriores con migracién patolégica. Ya que estos
segun Panwar M. 2014, dan lugar a problemas
estéticos y funcionales y resolverlo con un

enfoque interdisciplinario, ofrece la mejor
opcion.134

Agarwal 2014 nos menciona que primero se debe
de controlar la inflamacion gingival, como se
realiz6 en nuestra paciente. Lo cual coincide con lo
que nos menciona Panwar M. 2014 donde la
terapia de detartraje y curetaje es indispensable
para eliminar la inflamacion y mejorar el nivel de
insercion. Y después seguir con el tratamiento de
ortodoncia.*8

El uso de microimplantes en un tratamiento
ortodoncico es una terapia bien aceptada por los
pacientes adultos periodontalmente compro-
metidos, ya que es un procedimiento conservador,
y evitar el uso de fuerzas fuertes que afectarian a
la membrana periodontal, Kasaj A. 2009, los
movimientos se deben de realizar con fuerzas
ligeras donde la linea de accion de la fuerza pase
cerca del centro de la resistencia. El trato de estos
pacientes implica consideraciones biomecanicas
especiales en las que el uso de fuerzas ligeras y
continuas son claves para el éxito del tratamiento.®

Agarwal 2014, la intrusibn es ideal para el
tratamiento terapéutico en pacientes con reducido
soporte periodontal, ya que no provoca una
disminucién del nivel de hueso marginal. Desai
2015, Kasaj A. 2009, coinciden con el apoyo del
anclaje absoluto para tratar los dientes sin
secuelas, por medio de los microimplantes y lograr
movimientos que anteriormente se consideraban
dificil o imposibles. Asi se logra compensar los
movimientos resultantes de la tercera ley de

Newton y obteniendo resultados, seguros sin
perder anclaje y protegiendo los tejidos
periodontales.8

Es esencial menciona Deepa 2010 el

mantenimiento periodontal en la etapa de
retencibn pues estos pacientes suelen tener
recaidas. La retencién tiene que ser por un largo
periodo para lograr la remineralizacion y
estabilidad, coincide con Ramachandra 2011 y
con Panwar M. 2014 que menciona que la
retencion permanente es parte del plan de
tratamiento.1411  Un protocolo integral antes,
durante y después del tratamiento de ortodoncia
en pacientes con compromiso periodontal es clave
para el éxito a largo plazo.*
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La intrusion con el apoyo de microimplantes
ortodéncicos es un procedimiento sencillo. En el
presente caso se logré la intrusién del segmento
anterior por medio de los microimplantes
eliminando la curva de Spee, cerrando el
diastema y obteniendo un adecuado overjet y
overbie con movimientos ligeros. Manteniendo la
integridad del periodonto, estética oral, y salud
integral del paciente.

Considero que es factible llevar este tipo de casos
de pacientes con afectacion periodontal, de
manera interdisciplinaria con un valoracién
adecuada, el diagnéstico ideal, y buen plan de
tratamiento, siempre y cuando exista cooperacion
del paciente y se encuentre controlado,
obteniendo muy buenos resultados quedando
muy satisfecho el pacientes por los grandes
cambios que se pueden lograr.
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