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Introduccion

En pacientes parcialmente desdentados, en los que el
anclaje disponible en dientes naturales no sea adecuado
para realizar el movimiento dentario deseado, puede ser
necesario un abordaje multidisciplinar. Al planificar el trata-
miento de este tipo de pacientes, el ortodoncista, el ciruja-
no y el odontélogo restaurador deben colaborar y planifi-
car el tratamiento de forma precisa, para que los implantes
no solo presenten la posicion adecuada para el ortodoncis-
ta sino que, ademas, mantengan una posicién correcta para
la adecuada restauracion de la denticion del paciente una
vez concluido el tratamiento ortodéncico*?

Se presenta una técnica que consiste en la colocacién
del implante, previo o durante la ortodoncia, primero uti-
lizdndolo como anclaje ortodoncico y posteriormente
como soporte restaurador. Todo ello con el fin de propor-

cionar una solucion costo-efectiva mas apropiada.

Segun la tercera ley de movimiento de Newton, toda
accion tiene siempre una reaccion igual y opuesta. Duran-
te el tratamiento ortoddncico, el movimiento planificado
de un diente o grupo de dientes causa un movimiento
reciproco en los dientes usados como anclaje. Por tanto,
el control del anclaje es fundamental para un tratamiento
ortoddncico y ortopédico exitoso. Los implantes dentales,
debido a su estabilidad en el hueso, pueden usarse como
unidades ideales de anclaje® ya que suponen un anclaje
estable y eficiente para el movimiento dentario, de tal
manera que permiten: movimientos hacia el implante, o
bien alejandose de éste, asi como movimientos de intru-
sién o extrusion dentaria“.

El concepto del uso de implantes como anclaje orto-
doéncico no es nuevo; se han publicado muchos articulos
en los ultimos 50 afios®®. En 1991, Higuchi y Slack’ repor-
taron el primer estudio prospectivo, en el que fueron utili-
zadas fijaciones oseointegradas como anclaje intraoral
ortodoncico. El uso de dichas fijaciones requiere la fabri-
cacion de una protesis para usarla como conexion entre la
aparatologia ortodoncica y el implante; sin embargo, la
informacién referente al tratamiento protésico es menor
que el referente al uso de implantes como anclaje®.

Para alcanzar resultados aceptables, los implantes se
deben colocar en el lugar éptimo para permitir la correc-
cion de la maloclusiéon y el reemplazo de los dientes
ausentes. Es esencial conocer la posicion de los dientes
tras el tratamiento ortoddncico para determinar asi la
localizacién y orientacion de los implantes. Esto requiere
la confeccion de un modelo de redisposiciéon ortodéncico
de los dientes naturales existentes y encerado diagnosti-
co de los dientes ausentes a ser reemplazados. Tras la ciru-
gia, se confeccionan restauraciones provisionales sobre
los implantes para facilitar el tratamiento ortodéncico.

El objetivo del presente articulo es describir el uso de
implantes oseointegrados como anclaje ortodéncico y, pos-
teriormente, el empleo de los mismos como portadores de
las proétesis definitivas. Para ello se presenta un caso clinico.

Material y métodos

Se presenta un caso clinico de anclaje ortodoncico mediante
implantes unitarios para alinear el sector anteroinferior en
una mujer de 20 afos.
En el estudio inicial se observan ausencias dentarias multi-
ples y maloclusion de clase Il canina con apifiamiento (fig. 1).
Uno de los objetivos primordiales para el tratamiento de
la paciente era alinear el sector anteroinferior durante el tra-
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tamiento ortoddncico; sin embargo, esto hubiera sido dificil
sin el uso de implantes como anclaje, ya que solo presentaba
dos molares mandibulares remanentes.

Se realiz6 un set-up para calcular la posicion final de los
dientes y la posicién adecuada de los implantes antes de
comenzar el tratamiento ortodéncico de la arcada inferior.
Para ello se obtuvieron modelos duplicados, a partir de los
modelos originales, con protuberancias o huecos para el pro-
ceso de transferencia. Tras el encerado diagnostico de los
dientes a ser reemplazados, se marcaron las lineas de refe-
rencia para determinar los cambios mesiodistales. A conti-
nuacion, se tomaron registros de silicona de los dientes
ausentes encerados y de las areas de referencia de los mode-
los y se transfirio la posicion de cada implante al modelo
duplicado original. Sobre dicho modelo se fabricd una planti-
lla transparente para transferir la localizacién de los implan-
tes, que se perforo en las localizaciones donde iban a ir los
implantes. Sobre los modelos originales con la transferencia

posicional de los implantes, se colocd la llave de silicona para
recortar los dientes ausentes previamente encerados (fig. 2).

Se tomaron impresiones a los modelos originales duplica-
dos con los dientes encerados y sobre ello se confeccion6 una
férula quirdrgica sobre dicho set-up. Posteriormente, se colo-
caron dos implantes SP 4,1 RN 10 mm (Straumann®) en posi-
cion de 36y 46 (fig. 3).

Tras el periodo de oseointegracion, se colocaron coro-
nas provisionales de acrilico atornilladas sobre pilares
Synocta y pilares calcinables para facilitar la colocacion de
los brackets. Posteriormente, se utilizaron los implantes
como anclaje ortoddncico, sometiéndolos a fuerzas
mediante resortes de traccion para crear una retraccion
intraarco y alinear el sector anteroinferior (fig. 4). Tras la
remocion de los aditamentos ortoddncicos, los implantes
serdn usados como pilares para las protesis definitivas,
esperando al menos seis meses tras el tratamiento orto-
doncico para asegurar una situacién estable.

Fig. 1. Estudio inicial.
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Fig. 2. Fase diagnostica set-up.
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Fig. 3. Fase quirdrgica y toma de impresion.

Discusion

La localizacion de los implantes previa al tratamiento orto-
doncico puede ser confusa. En tales circunstancias, el resulta-
do final debe ser predeterminado para colocar el implante en
la posicion adecuada y para colocar una protesis del tamafio
correcto. Dicha posicidn precisa del implante y requiere la
construccion de un set-up diagndéstico®.

Son necesarios multiples factores para asegurar el éxito
cuando se emplean implantes como anclaje para mover
dientes adyacentes. Lo méas importante es la planificacion
del caso. Para llevar a cabo un tratamiento multidisciplinar
en pacientes desdentados parciales es necesaria una bue-
na comunicacion entre todos los miembros del equipo.
Mediante una correcta determinacion de la posicion del
implante previa al tratamiento ortoddncico, éste se podria
usar como anclaje para el movimiento dentario, y también

174 MaxiLLARIS, diciembre 2009

como pilar para la prétesis definitiva tras la finalizacion del
tratamiento ortodoncico.

Otro paso crucial es determinar el momento correcto para
colocar el implante. En la mayoria de los casos el implante se
coloca antes de iniciar el tratamiento ortodoncico, aunque en
otras ocasiones se coloca una vez comenzado el mismo. En
estos pacientes, es mejor comenzar la ortodoncia, alinear los
dientes y posteriormente realizar un set-up*.

Otra cuestion importante es la edad del paciente. En estu-
dios previos de experimentacién animal se ha demostrado
gue los implantes no erupcionan, por lo que existira una dis-
crepancia vertical entre los implantes y los dientes naturales
si el paciente esta aln en crecimiento. En general, chicas
mayores de 14 afios y chicos mayores de 19 afios han com-
pletado el crecimiento facial®.



Fig. 4. Caso final.

En este articulo se muestra la secuencia completa de las diferentes etapas y el resultado de un caso
clinico en el que se emplearon implantes unitarios en la zona posterior mandibular con una doble
finalidad: servir como anclaje para el tratamiento ortoddncico y, ademas, como pilares para las pré-
tesis provisionales. Se ha descrito el momento, la secuencia y el método para establecer una ade-
cuada localizacién de los implantes. La necesidad de un set-up diagnéstico para predecir la locali-
zacion de los implantes se ha enfatizado. El factor més importante de todo el proceso es la comuni-
cacion interdisciplinar y la planificacion del tratamiento. []
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