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RESUMEN

En este articulo se reporta la utilizacion exitosa de mini - implantes
ortodoncicos para el cierre de una mordida abierta anterior, logran-
do ‘autorotacion mandibular con una adecuada relacién oclusial,
adecuada posicion del menton y correcta estética facial. Los mini
implantes para intrusién fueron ubicados en el hueso alveolar por
vestibulary palatino de el primer molar superior derecho e izquierdo.

SUMMARY

In this article is reported the successful use of orthodontic mini
implants for an anterior open bite closing ,achieving counterclock-
wise rotation, a normal occlusion , good chin position and facial est-
hetics, the mini — implants for the intrusion were placed in vestibu-
lar and palatal alveolar bone of the first maxillary molars .

Key words: orthodontics, open bite, Mini implants, counterclockwi-
serotation.

INTRODUCCION

La mordida abierta anterior es uno de los multiples problemas que
se presentan en la consulta ortodéncica diaria, Carabelli en el siglo
18 la definié como la maloclusién en que uno o mas dientes no
alcanzan la linea de oclusion y no establecen contacto con los
antagonistas , otros autores en tiempos modernos la definen
como espacio vertical aumentado entre dientes anteriores, maxi-
lares y mandibulares los cuales no pueden contactar, aun cuando
lamandibula se encuentre en completa oclusion .

Diferentes factores etiolégicos han sido relacionados a la mordida
abierta anterior, entre estos se encuentran algunos habitos como
succion digital, habitos de lengua y labios, obstruccion de las vias
aéreas y las anormalidades dentales y esqueléticas .

En el manejo de cualquier mordida abierta se debe determinar ini-
cialmente la relacién esquelética existente mediante un adecuado
analisis cefalometrico y su repercusion como factor etiolégico, defi-
niendo de esta manera el tipo de tratamiento a seguir, dependien-
do de la anormalidad dental o esquelética, ya que el tratamiento
puede ir desde la simple correccién de un habito y de aparatologia




ortopédica , la correccion de los planos oclusales
con aparatologia fija, hasta un procedimiento orto-
quirdrgico complejo **.

Dentro de |las caracteristicas clinicas de un pacien-
te con mordida abierta anterior se puede encontrar
exceso de la altura facial anterior particularmente
en el tercio medio e incompetencia labial; general-
mente exhiben maloclusién clase [, con un men-
ton posicionado distalmente y deficiencia mandi-
bular, se puede encontrar también apifiamiento
principalmente en la arcada inferior. Radio-
graficamente es posible encontrar entre- otros
hallazgos un paciente con plano oclusal escalona-
do, altura facial inferior aumentada, rotacion pos-
terior mandibular y sobreerupcion dental .

En tiempos recientes los mini -implantes ortodon-
cicos se han convertido en una interesante y
valiosa herramienta para los tratamientos en
general, ya que sin necesidad de la cooperacion
por parte del paciente, estos aditamentos pueden
aportar un anclaje absoluto para los diferentes
tipos de movimiento dental, agilizando y facilitan-
do mecanicas de cierre de espacios edentulos ,
extrusion, intrusion, correccién de planos oclusa-
les, enderezamiento molar y muchos otros movi-
mientos dentales , de forma mas simple, rapida y
exitosa cuando se compara con los otros meca-
nismos convencionales. En la actualidad es posi-
ble tener a nuestra disposicion estos invaluables
implementos en multiples tamarios, diametros e
infinidad de opciones comerciales haciéndolos
cada dia un elemento mas comun en la practica
ortodéncica diaria **.

La intrusién de dientes multiradiculares ayudada
con mini -implantes ortodéncicos ha demostrado
ser una excelente opcion de tratamiento para
lograr una adecuada funcién, oclusién y estética
facial en pacientes con mordida abierta anterior
reportando ademas en algunos casos mejoria en
la disfuncién temporomandibular y representando
incluso una posible alternativa en pacientes que
rechazan una cirugia ortognatica, gracias ala rota-
cién mandibular antihoraria que se logra al intruir
molares maxilares "***"** También otros estudios
han demostrado que fuerzas intrusivas constan-
tes entre 50 a 200 g producen grados de intrusion
clinicamente significativos con una minima o nin-
guna resorcién radicular en comparacién con
otros mecanismos de intrusién “**,

Dentro de las complicaciones que se pueden pre-
sentar al utilizar mini- implantes durante un trata-
miento ortoddncico se encuentra la perdida del
mini — implante derivada de la inflamacion del teji-
do blando adyacente al tornillo, sobrecrecimiento
del tejido blando cubriendo la cabeza del tornillo y
lo cual dificulta la traccidn elastica; también se
puede presentar dafio de estructuras anatémicas
adyacentes como raices, nervios y vasos sangui-
neos durante el procedimiento, asi como ocasio-
nalmente la fractura del tornillo , lo cual se puede
prevenir utilizando diametros de 2mm o mas.”*

En el presente reporte de caso se muestra el uso
de este tipo de dispositivos (mini-implantes orto-
déncicos) en la correccion de una mordida abierta
anterior esquelética, tratada con aparatologia fija
ortodoncica y una mecanica de arco recto de
Roth.

CASOCLINICO

Paciente de sexo femenino, 12 anos de edad que
se presenta en la clinica del postgrado de orto-
doncia de la universidad del valle, cuyo motivo de
consulta era la mordida abierta anterior y las mal-
posiciones dentarias, se encontraba sistemica-
mente sana, pero presentaba antecedentes de
operacion de macroglosia a los 2 afios, Habito de
interposicion lingual a la deglucion y la expectati-
va de su padre era que pudiera cerrar la boca.

Figura 1. Fotografias intraorales - extraorales y
montaje inicial




Se determind un diagnostico radiografico esque-
lético de Relacion sagital intermaxilar Clase II,
Prognatismo maxilar leve. Macrognatismo ante-
roposterior inferior leve. Biotipo dolicofacial con
rotacion posterior mandibular. Patron de creci-
miento vertical. Altura facial inferior aumentada,
Mordida abierta esquelética y un diagnostico den-
tal de Maloclusion Clase Il molar. Apifiamiento
Dental inferior leve. Mordida Abierta Anterior.
Desviacion linea media, Mordida abierta posterior
bilateral., Proinclinacion dental superior leve y
Protrusion dental inferior leve. En cuanto a sus teji-
dos blandos presentaba un Perfil convexo,
Biproquelia moderada e Incom-petencia labial.
(Fig.1y2.)

Figura 2. Radiografias iniciales. ! ' ’

El tratamiento propuesto fue de ortodoncia
correctiva, utilizando Brackets prescripcion Roth
slot 0,022, se procedié a la realizacién de la fase
inicial de Alineacion y nivelacion, arcos niti 0,016;
0,016 x 0,022 de forma secuencial.
Posteriormente para el proceso de intrusion se
ubicaron mini-implantes de carga inmediata fabri-
cados en titanio, de la referencia LOMAS
(Lin/Liou orthodontic mini anchorage screw) de la
casa comercial Mondeal, por vestibular y palatino
de cada molar (16 y 26) con una Cadeneta elasti-
ca ubicada desde el implante palatino al implante
vestibular, pasando por oclusal de la corona de
cada molar, se utilizaron ademas Elasticos inter-
maxilares cortos clase Il y se continué con la fase
de Finalizacién y detalle con arcos 0,017x 0,025
TMAy acero 0,019x 0,025. La Fase de retencion
se realizé con placas de hawley superior e inferior.
(Fig. 3.)

Figura 3. Evolucion




Figura 3b. Colocacion de mini-implantes y proceso
de intrusion con cadenetas desde implante
vestibular al palatino.

Figura 3c. Finalizacion
.\; . A n

RESULTADOS

Se logré una adecuada intrusion de los molares
16 y 26 lo cual permitié el cierre de la mordida y
una rotacion mandibular en sentido antihorario,
mejorando la relacién sagital y vertical de la
paciente, no se observé sintomatologia adversa
en la articulacion temporomandibular y se logré
mejorar la armonia facial de la paciente asi como
su perfil, alcanzando una oclusién adecuada y
acople anterior normal (Fig. 4.) no se presento nin-
gun tipo de complicacion durante la colocacion de
los mini-implantes, durante el tratamiento, ni
durante su remocion.




Figura 3b. Colocacion de mini-implantes y proceso

de intrusion con cadenetas desde implante
vestibular al palatino.

Figura 3c. Finalizacion

RESULTADOS

Se logré una adecuada intrusion de los molares
16 y 26 lo cual permitio el cierre de la mordida y
una rotacion mandibular en sentido antihorario,
mejorando la relaciéon sagital y vertical de la
paciente, no se observé sintomatologia adversa
en la articulacion temporomandibular y se logré
mejorar la armonia facial de la paciente asi como
su perfil, alcanzando una oclusion adecuada y
acople anterior normal (Fig. 4.) no se presento nin-
gun tipo de complicacion durante la colocacién de
los mini-implantes, durante el tratamiento, ni
durante suremocion.




CONCLUSIONES

Apesarde que la mordida abierta anterior es mul-
tifactorial, un adecuado diagnostico y planifica-
cién del caso, permitira identificar factores cla-
ves en el problema del paciente y asi mismo apli-
car una mecanica y un tratamiento exitoso en
general.

La utilizacién de mini tornillos para la intrusion de
molares mostro ser efectiva en la correccion de
un caso diagnosticado con mordida abierta ante-
rior, logrando un adecuado balance dental,
esquelético y de estética facial de forma rapida,
eficaz y sin necesidad de exodoncias o tratamien-
tos quirtrgicos adicionales, presentandose como
una adecuada alternativa para el paciente por
sus beneficios econdémicos y para el clinico por
su efectividad.
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