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Resumen

Introduccion: Caso clinico de un paciente de sexo masculino, raza caucasica de
9 anos 4 meses de edad, con denticion mixta. Clase Il molar subdivision vy
relacion canina de clase | segun Angle. Falta de acoplamiento anterior. Agenesia
de la pieza n° 65, por lo que la pieza n° 26 se encuentra mesializada.
Descripcion del Caso: se realizé un tratamiento inmediato: distalizamiento de la
pieza n° 26 y como tratamiento mediato: alinear y nivelar las piezas permanentes.
Aparatologia: Ortodoncia interceptiva. Colocaciéon de mini-tornillo en la zona
edéntula distal de la pieza n° 26 por vestibular y palatino, adhesion de boton en Fig. 2 Modelos socalados luego de la exodoncia de la pieza n° 64.
cara mesial de la pieza dentaria. Conclusiones: La utilizacion de mini-tornillos en
edades tempranas es una excelente herramienta en los casos donde no tenemos
mucha colaboracion del paciente.

Introduccion

El anclaje en ortodoncia ha sido motivo de preocupacion para los
ortodoncistas desde el principio de la especialidad. El éxito de la terapia de
ortodoncia, en gran medida, depende de la planificacion prudente de anclaje,
y no es exagerado afirmar que este factor es uno de los factores
determinantes del éxito o el fracaso de muchos tratamientos.

En la actualidad, los mini-tornillos se utilizan para mejorar las situaciones que
necesitan de anclaje (Kanomi, 1997; Melsen y Costa, 2000; Melsen, 2005;
Nojima et al., 2006). La razon de su uso es la versatilidad de su posicionamiento
y su facil extraccion y de bajo costo (Araujo et al, 2006;.. Nascimento et al, 2006;
Nojima et al.). En ciertas situaciones clinicas, en las que el aparato extraoral se
indica como una ayuda para el anclaje, los micro tornillos se han utilizado con
éxito en su lugar (Kuroda et al, 2007;. Sugawara et al., 2008). Este hecho es
relevante debido a que uno de los principales problemas durante el tratamiento
de ortodoncia con aparatos extra-orales es la falta cooperacion del paciente
(Park et al., 20006).

Fig. 3 Colocacion de los mini-tornillos en la zona edéntula posterior al tercer molar.
Cementado de botdn en la cara mesial del molar.

Descripcion del Caso :

Diagnostico clinico: paciente de sexo masculino, raza blanca, de 9 afos de
edad, con denticion mixta. Clase |l molar subdivision y relacion canina de clase
| segun Angle, falta de acoplamiento anterior. Agenesia de la pieza n° 65, por lo e O G _ .
cual la pieza n° 26 se mesializdé. Diastemas y giroversiones individuales. Fig. 4 Se puede observar la correcta ubicacion de la pieza n°® 26 en clase | molar, segun
Balance neuromuscular bueno, buena relaciéon intermaxilar. Angle. Y como se mantuvo el resto de la arcada en correcta estabilidad.

Diagndstico radiografico: Radiografia seriada periapical: apifamiento de las
piezas 23, 24, 25 y mesializacion de la pieza 26.

Estudio de modelos: arcadas amplias. Diastema entre 22 y 63. Mesiogresion
de la pieza 26. Giro version en 22 y 12. Analisis de Nance en el maxilar
superior negativo.

Prondstico: bueno.

Tratamiento: Inmediato: distalar pieza 26, exodoncia de la pieza n° 64
Mediato: alinear y nivelar las piezas permanentes.

) _ _ _ . o _ Fig. 5 Radiografia periapical de la pieza n°® 25, la cual erupciono de manera natural en la
Aparatologia: ortodoncia interceptiva. Colocacion de mini-tornillo por arcada luego de eliminar el blogueo.

distovestibular y distopalatino de la pieza n°26, cementado de botén en mesial
del molar y traccion con cadena elastomeérica. Armado con brackets del sector
lateral afectado, utilizacion de resorte para generar espacio y ver si la pieza

n° 25 erupciona de manera natural.

Conclusiones j

El diagndstico temprano sigue siendo la mejor manera para poder
interceptar una patologia a tiempo. El propdsito de este plan terapéutico fue
generar espacio para que la pieza que se encontraba retenida por bloqueo
de piezas dentarias pueda erupcionar en la arcada.

En ésta circunstancia se utilizaron mini- tornillos como elemento distalador
con lo cual no se necesito colaboracion del paciente.
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