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RESUMEN

En ortodoncia la correccion de la linea media es fundamental para lograr estética facial y funcionalidad oclusal, esto
representa un reto importante en ortodoncia, ya que una alineacion incorrecta puede generar dificultades funcionales,
estéticas y psicoldgicas. La desviacion de la linea media dentaria ocurre cuando los dientes anteriores no estan
alineados con la linea media facial, esto puede ocurrir por varias causas dentro de las cuales figuran: perdida dentaria,
mal oclusion, apifiamiento, habitos orales, entre otras. Como herramienta eficaz para la correccion de estos problemas
se planifica tratamiento con mini-implante el cual ofrece anclaje estable y movimientos ortodénticos controlados. El
objetivo de este reporte de caso es analizar el manejo ortodoncico para la correccion de la linea media dental superior
mediante la aplicacion mini-implante infracigomatico como anclaje absoluto. Se desarrolld una investigacion
descriptiva mediante una revision de un reporte de caso vy se utilizo como fuentes de informacion bases de datos
electronicas de articulos. Se presenta el caso clinico de una paciente con desviacion de la linea media dental superior
hacia la izquierda por ausencia de la pieza #23, para el diagndstico se emplearon radiografia panoramica, lateral de
craneo, modelos de estudio y analisis faciales; fue tratada de manera exitosa a través de un plan de tratamiento
ortodoncico asistido con mini-implante infracigomatico, se logro coincidencia de lineas medias y oclusion funcional.
En definitiva, la implementacion de mini-implantes infracigomaticos en ortodoncia no solo mejora la precision del
tratamiento, sino que también optimiza los tiempos clinicos y potencia la satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

In orthodontics, midline correction is fundamental for achieving facial aesthetics and occlusal function. This represents
a significant challenge, as incorrect alignment can lead to functional, aesthetic, and psychological difficulties. Dental
midline deviation occurs when the anterior teeth are not aligned with the facial midline. This can be caused by various
factors, including tooth loss, crowding, malocclusion, and oral habits. As an effective tool for correcting these problems,
treatment with mini-implants is planned, offering stable anchorage and controlled orthodontic tooth movement. The
objective of this case report is to analyze the orthodontic management for correcting the upper dental midline using
an infrazygomatic mini-implant as absolute anchorage. A descriptive study was conducted through a review of a case
report, utilizing electronic databases of articles as information sources. A clinical case is presented of a patient with a
leftward deviation of the upper dental midline due to the absence of tooth #23. The diagnosis was made using
panoramic radiographs, lateral cephalometric radiographs, study models, and facial analysis. The patient was
successfully treated with an orthodontic treatment plan assisted by an infrazygomatic mini-implant, achieving midline
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alignment and functional occlusion. Ultimately, the use of infrazygomatic mini-implants in orthodontics not only

improves treatment precision but also optimizes clinical time and enhances patient satisfaction.

Keywords: Orthodontic treatment, mini-implant, dental midline, case report.

INTRODUCCION

En Odontologia, uno de los objetivos principales del
tratamiento dental es mejorar la estética facial, es asi
que, la armonia de la linea media dental junto con los
componentes faciales contribuye considerablemente a
lograr este aspecto. Mientras que, las asimetrias
dentofaciales pueden conducir a problemas
funcionales y estéticos (1).

La desviacion de la linea media puede tener una sola
causa o multiples causas. Puede ser provocada por
causas dentales como pérdida congénita de dientes o
piezas dentales, pérdida temprana de dientes
deciduos, apifiamiento, rotacion dentaria y habitos
como chuparse el dedo o respirar por la boca (2). Otra
causa de desviacion de la linea media son las
interferencias ~ dentales  que  impiden  una
intercuspidacion adecuada en la posicion céntrica vy
hacen que la mandibula se desplace funcionalmente
hacia un lado al cerrarse; tipicamente, hacia el lado
sintomatico, la mandibula volvera a su posicion normal
sin desviacion tan pronto como se eliminen las
interferencias (1).

La correccion de la linea media dental es un reto
importante en ortodoncia, ya que una alineacion
incorrecta puede generar dificultades funcionales,
estéticas y psicologicas en los pacientes. Los
dispositivos de anclaje esquelético temporal (TSAD),
como los mini-implantes dentales han surgido como
una solucion innovadora, ofreciendo un control sequro
del anclaje y efectivo que facilita los movimientos
dentales precisos y controlados (3).

Existe informacion documentada de diversos casos
clinicos que respaldan la posibilidad de emplear
diferentes aparatos de anclaje implantados al hueso.
Dichos implantes dentales caracterizados por un
menor didmetro y longitud se conocen con los
términos:  mini-implantes, micro-implantes, mini
tornillos, micro tornillos. El término “micro” es utilizado

en el campo académico meédico y odontologico para
destacar el tamafio pequefo de estos elementos. Se
opta por emplear el término mini-implantes por ser
mas habitual en la literatura internacional; en la
actualidad estos dispositivos gozan de gran aceptacion,
pues otorgan un control absoluto en situaciones de
movimientos ortodoncicos que requieran maximo
anclaje ().

El empleo de mini-implantes se ha incrementado
considerablemente a nivel global y de forma
mayoritaria en Estados Unidos y Suiza en donde un70%
a 91% de profesionales ortodontistas los han utilizado
en su practica o durante el curso de su posgrado. Como
dato adicional, se ha calculado una tasa de éxito
superior al 75% mientras que la tasa de fracaso ronda
del 10% al 25%. A pesar del bajo porcentaje de fallo,
existe una amplia confiabilidad en la aplicacion de estos
dispositivos puesto que con la biomecanica de
ortodoncia convencional no siempre se consiguen los
resultados en el periodo requerido sobre todo en casos
complejos, para ello se emplea como alternativa de
tratamiento los mini-implantes (5).

La incorporacion de los mini-implantes de ortodoncia
(OMI) permiti¢ obtener un anclaje absoluto. Gracias a
ello, es posible realizar movimientos dentales
asimétricos sin depender de la cooperacion del
paciente, lo que ha ampliado considerablemente las
posibilidades del tratamiento ortodontico (6).

Actualmente, los mini-implantes se utilizan cada vez
mas en comparacion con otros TSAD debido a su bajo
costo y menor invasion. Una encuesta en EE.UU. entre
profesionales de ortodonciay programas de residencia
reveld que la mayoria de ellos usaban TSAD y mini-
implantes en su practica. Curiosamente, los mini-
implantes ayudaron a muchos pacientes con
problemas complejos a evitar la cirugia ortognatica
mediante el uso de terapia con aparatos fijos y mini-
implantes (7).
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Se llevd a cabo una investigacion de tipo descriptivo
mediante una revision de un reporte de caso, utilizando
como fuentes de informacion bases de datos
electrénicas de articulos encontrados en: Web of
Science, Scopus, PubMed, Google Scholar, Medline,
Scielo e Imbiomed en espafiol e inglés. Para la
busqueda, se establecid un rango de tiempo de entre 5
y 10 anos.

En este caso clinico, fue tratada la linea media dental
superior desviada con mini-implante infracigomatico,
la técnica usada fue con prescripcion brackets Roth
0.22x30. La técnica ROTH busca posicionar los dientes
de maneraideal mediante el uso de arcos rectos que se
ajusten completamente al slot de los brackets.
Asimismo, esta técnica permite controlar la inclinacion,
rotacion, torsiony la posicion in-out en el plano oclusal.
El objetivo de este reporte de caso se baso en analizar
el manejo ortodoncico para la correccion de la linea
media dental superior mediante la aplicacion mini-
implante infracigomatico como anclaje absoluto.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 32 afios de edad, acude
a la Clinica de Posgrado de Ortodoncia de la
Universidad San Gregorio de Portoviejo. Dentro de los
datos obtenidos luego de llevar a cabo una correcta
anamnesis, se destaca que la paciente es
sistémicamente sana, no posee antecedentes médicos
de importancia y en la actualidad no se encuentra
tomando ningun tipo de medicacion. Ademas, refiere
en el motivo de consulta: “Arreglar mi linea media, y
que mis dientes estén en su lugar”

En el examen clinico extraoral se evidencio un biotipo
dolicofacial, con perfil convexo sin ningun tipo de
patologia (Figura 1). Alexamen clinico intraoral se pudo
observar linea media superior desviada a la izquierda
3,5 mm con respecto al plano medio facial, relacion
canina derecha Clase Il, en contraparte en el lado
izquierdo dicha valoracion no aplica, apifamiento
superior moderado e inferior severo, mordida cruzada
posterior bilateral (Figura 2).
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Figura 1. Biotipo facial y perfil

Nota: A. Paciente dolicofacial, con cara asimétrica.

Tercio superior: 67mm, tercio medio: 63mm y tercio
inferior: 66mm B. Presencia de perfil convexo, nariz y
menton pequefio, labios funcionales y biretroquelia
labial.

Figura 2. Examen intraoral.

Nota: Overjet de 1,5 mm y overbite de 2mm. Ausencia

de pieza 23; vestibuloversion de dientes 12 y 13;
mesioversion de piezas 25, 32, 35, 42 V 44; distoversion
de dientes 22, 33, 43; linguoversion de piezas dentarias

31y 46.

El tratamiento incluyd varias etapas: una etapa inicial,
de sequimientoy final. La primera etapa comprendid la
valoracion del paciente a través del llenado de la
historia clinica, toma de fotografias intra y extraorales,
elaboracion de modelos de estudio (Figura 3), analisis
de radiografias cefdlica lateral de craneo (Figura 4) vy
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panoramica

Figura 4. Estudio ortoddntico.

(Figura 5). La segunda etapa,
caracterizada por la ejecucion del plan de tratamiento
en el que se realizaron varias fases: alineacion vy
nivelacion; correccion de mordida y relacion molar;
paralelizacion de raices, finalmente acabado vy
terminado.

Figura 3. Modelos de estudio.

Nota: A. Radiografia lateral de craneo. B. Trazado
cefalométrico.

Dentro de las herramientas consideradas para ejecutar
un diagndstico integral, se menciona que al examen
cefalometrico (Figura 4) la paciente presento: Clase |l

esqueletal por retrusion maxilar y retrognatismo,

Nota: Modelos de estudio superior e inferior. Se crecimiento en sentido de las agujas del reloj, condilo

presentan vistas oclusal, frontal, laterales para analizar

centrado,  birretroinclinacion  dentoalveolar vy
la relacion intermaxilar y la disposicion de las piezas

retroquelia labial inferior.

dentarias.
Tabla 1. Andlisis Cefalométrico de Steiner
Angulos Norma Pacientes Diagndstico
ANB 2°+/-2° 6° Clase Il esqueletal
SNA 82°+/2° 78° Retrusion maxilar
SNB 80°%+/-2° 72° Retrognatismo
INTERINCISAL 131°+/-2° 137° Biretroclinacion dentoalveolar. Menor probabilidad de extracciones.

Nota: Esta tabla muestra valores alterados todos los puntos cefalométricos de Steiner.

Tabla 2. Andlisis Cefalométrico de Jaraback
Tipo de Crecimiento: 59% Crecimiento Vertical

Medidas Norma Paciente Diagnéstico
S 123° (+-5°) 127° Norma
Ar 143° (+-6°) 146° Norma
Gn/sup 55° (+-3°) 51° Retrognatismo mandibular
Gn/inf 75° (+-3°) 81° Tendencia a mordida abierta esqueletal
lInf. a Go-Gn 90° (+-5°) 88° Norma
l.Sup.aS-N 103° (+-2°) 91° Retroinclinacion dentoalveolar mandibular
Plano Oclusal COMPARATIVO  Divergente Tipo ll
Perfil blando L.S.2mm+/-2mm -5mm Retroqueli.a \abi.a\ §upe.rior
L.l amm+/-2mm -4mm Retroquelia labial inferior.
AFA 105-120mMm 116mm Norma
AFP 70mMmm 68mm Crecimiento vertical deficiente
L.B.CA. 71mm+/-3mm 65mm
L.CM. 71imm+/-5mm 64mm s
L.B.CP. 32mm-+/-3mm 33mm Norma
L.RM. 44MM+/-5mm 38mm Crecimiento vertical deficiente de la rama mandibular.
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Nota: Esta tabla muestra valores alterados del Gn/sup, Gn/Inf, I.Sup a S-N, AFP y LRM.

Figura 5. Radiografia panoramica.
e

Nota: Terceros molares superiores ausentes.

El consentimiento informado fue firmado por la
paciente antes de iniciar el tratamiento, aceptando el
tratamiento. Previo a la escritura del manuscrito se
obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, con el cddigo CEISH-USGP-CAS-ODO-
2025-0028.

Objetivos ortodonticos del tratamiento:

Mejorar el perfil del paciente. Mantener la clase | molar
derecha. Consequir clase | canina derecha. Lograr clase
canina izquierda funcional con pieza #24 en posicion
de canino. Corregir linea media superior. Corregir la
biretroinclinacion dentoalveolar

Plan de tratamiento:

Se planificd un tratamiento ortoddntico sin necesidad
de extracciones. En primerlugar, se indico la colocacion
de brackets con prescripcion ROTH, slot 0,22x30
(Figura 6) con tubos dobles en primeros molares vy
tubos simples en segundos molares (Figura 7). Se inici6
con la fase de alineacion y nivelacion por medio de una
secuencia de arcos de niquel-titanio (NiTi) desde 0.12
hasta 0.18. Agregado a los pasos anteriormente
mencionados se opto por emplear ligas intermaxilares
Clase lll durante esta etapa (Figura 8).

Pronostico:

El prondstico en un principio fue reservado, ya que la
paciente tenfa multiples condiciones que podian variar
los resultados del tratamiento. Por ende, se planted
revalorar el caso 6 meses después. El tiempo que se

estimo de tratamiento fue de 16 a 24 meses. Se valord
el posible riesgo moderado de mordida cruzada
anterior, controlable con una biomecanica adecuada.

Figura 6. Cementacion de brackets superiores. - Fase de
alineacion y nivelacion.

Nota: Para este caso se hizo seleccidon de brackets

Orthometric con prescripcion Roth. Alambre nitinol
0.012" superior.

Figura 7. Cementacidn de brackets inferiores. - Fase de

==

Nota: Cementacion inferior. Alambre nitinol 0.014" sup
e inf 0.012” . Se evidencian maloclusiones como
apifiamiento y mordida cruzada.

Figura 8. Colocacidn de ligas intermaxilares.

g

0.016". Se realizo stripping anteroinferiory se procedid
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a emplear ligas intermaxilares 5/16 medianas clase I,
esto con el fin de evitar que se cruce la mordida.

Figura 9. Colocacidn y activacion de mini-implante
infracigomatico.

Nota: Mini-implante de acero 12 mm con perfl
transmucoso de 4 mm, en zona infracigomatica.
Activacion de mini-implante con cadena continua a
canino superior derecho. Alambre 0.016"x0.022" de
acero superior e inferior 0.016"

Figura 10. Distalizacidn de canino sector derecho-Fase de
correccion de mordida.

Nota: Alambre nitinol abierto superior #0.018" vy
alambre inferior de acero 0.016"x 0.022". Cadena
eldstica en mini-implante a la pieza 13. Botones 15, 16,
17y ligas ¥ medianas.

Se contempld el uso de arcos de NiTiabierto (Figura 10)

en el sector superior,  para  expandir
dentoalveolarmente, con stripping en el sector superior
anteroposterior derecho, en la arcada inferior arco
16x22 de acero, colocacion de botones linguales #15-
16-17 y ligas % medianas, con el propdsito de resolver
la mordida bis a bis presente en este sector derecho. Asi
mismo se continuo con la distalizacion del sector
derecho. Con el objetivo de evaluar minuciosamente el

avance del tratamiento, a los seis meses se realizo una
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reevaluacion del caso, especialmente en cuanto a la
posibilidad de recurrir a extracciones dentales en el
sector inferior, en funcion del progreso del plan
terapéutico.

En la fase de correccion de mordida y cierre de espacio
se optd por realizar stripping en zona anterior para
eliminar los triangulos negros, luego de esto se uso
cadenas elasticas para proceder al cierre de espacio en
conjunto con el uso de eldsticos 3/16 medianas en
forma de zigzag para una mayor intercuspidacion
(Figura 11).

Figura 11. Correccion de mordida y cierre de espacio.

Nota: Arco de acero 0.017"x0.025", cadenas elasticas.

Ligas intermaxilares 3/16 medianas en zigzag.

Se buscd paralelizar las raices a través con arcos de
acero rectangular 19x25. Finalmente, se llevo a cabo la
fase de acabado y terminacion empleando alambre de
acero 0.019 x 0.025. (Figura 12). En tanto que, para la
retencion, se coloco un retenedor circunferencial en la
arcada superiory una retencion fija enla arcada inferior
(Figura 13).

Figura 12. Paralelizacion de raices junto con acabado y
terminado.

"

Nota: Alambre de acero 0.019X0.025" superior e

inferior. Ligadura metalica en 8.
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Nota: Registros finales en los modelos de yeso.

Figura 16. Cambios obtenidos con el tratamiento a nivel facial

Nota: Retenedor circunferencial simple en la arcada
superior y retencion fija en arcada inferior.

¥

_ Nota: A. linea media superior desviada hacia la
Resultado del tratamiento o ., ) ,
_ o _ izquierda. B. Correccion de la linea media dental
Se obtuvieron los objetivos de tratamiento, a pesar del _
L o g , superior.
pronostico reservado se consiguio: correccion de linea

media dental superior, se mantuvo la clase | molar

Figura 17. Fotografia extraoral de perfil

derecha, se consiguid clase | canina derecha y clase
canina izquierda funcional con pieza #24 en posicion
de canino; se obtuvo una oclusion funcional resolviendo
mordida cruzada posterior bilateral (Figuras 14, 15, 16,
17,19) (Tablas 3y 4).

Figura 14. Fotografias intraorales post-tratamiento.

—~ S aEhE & f u
¢

Nota: Se corrigio la retroquelia del labio superior.

Figura 18. Estudio radiografia lateral de craneo post ortodoncia.

SN o L RN S IDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIE O
'

Nota: Se lleva a cabo el retiro de aparatologia en el mes
de octubre del 2025. Se observa forma del arco
superior mejorada, clase | canina en el lado derecho y
en el lado izquierdo, lineas medias dentarias
coincidentes. Retencion superior Hawley

circunferencial y fijo anteroinferior.

Figura 15. Modelos de estudio

Nota: A. Radiografia lateral de craneo. B. Trazado
cefalométrico

Rev. Cient. Univ. Odontol. Dominic. 2025. Jul-Dic. Vol 13 N° 2. Especial. ISSN: 2409-5400
Departamento de Investigacién y Posgrado. Reconocimiento CC BY



Revista Cientifica UOD: Universidad Odontoldgica
https://doi.org/10.5281/zenodo.18018909

Tabla 3. Andlisis Cefalométrico de Steiner.

Angulos Norma Pacientes Diagndstico
ANB 204/-2° Clase Il esqueletal
SNA 82°+/2° Norma
SNB 80°+/-2° Retrognatismo
INTERINCISAL 131°+/-2° 123° Biproclinacion dentoalveolar. Menor probabilidad de extracciones.

Nota: Esta tabla muestra valores alterados menos el SNA.

Tabla 4. Analisis Cefalométrico de Jaraback.

Tipo de crecimiento: 59% crecimientro vertical

Medidas Norma Paciente Diagnéstico
S 123° (+-5°) 125° Norma
Ar 143° (+-6°) 150° Retrognatismo mandibular
Gn/sup 55° (+-3°) 48° Retrognatismo mandibular
Gn/inf 75° (+-3°) 82° Tendencia a mordida abierta esqueletal
lInf. a Go-Gn 90° (+-5°) 94° Norma
[.Sup.aS-N 103° (+-2°) 99° Retroinclinacion dentoalveolar mandibular
Plano Oclusal COMPARATIVO Divergente Tipo Il
Perfil blando L.S. 2mm+/-2mm -5mm Retroquelia labial superior
L.I.zmm+/-2mm -2mm Norma
AFA 105-120mMm 112mm Norma
AFP 70mm 66mm Crecimiento vertical deficiente
L.B.CA. 71imm+/-3mm 63mm
L.C.M. 71mMm-+/-5mm 6omm n
L.B.CP. 32mm-+/-3mm 29mm Norma
L.R.M. 44MM+/-5mm 39mm Norma

Nota. Esta tabla muestra valores alterados del Ar, Gn/sup, L.S, .Sup a S-N, AFP.

Figura 19. Radiografia panordmica.
. '

..‘ _!

Nota: Se puede observar paralelismo de las raices.

DISCUSION

En ortodoncia alcanzar un anclaje dptimo representa
un desafio y un aspecto fundamental para el
profesional al momento de determinar el éxito del
tratamiento planificado. El anclaje ortoddncico se
traduce como la resistencia al movimiento dental no
deseado. Por ende, dentro de las opciones disponibles

para obtener el citado anclaje durante el desarrollo de
los tratamientos, el miniimplante es uno de los
dispositivos a tener en consideracion. En ese sentido
para lograr una biomecanica deseada a través del uso
de minitornillos, es sustancial valorar en primera
instancia el centro de resistencia (CR) de la denticion
total o segmentaria (8, 9).

El anclaje esquelético a través de miniimplantes ha
posibilitado el
mecanicas innovadoras. Dentro de los principales

desarrollo de moultiples técnicas

beneficios constan la posibilidad de mover de forma
simultanea todas las piezas dentarias de la arcada,
retraer de manera controlada los dientes anteriores sin
perjudicar la estabilidad de los posteriores, realizar en
pacientes adultos técnicas de disyuncion palating,
llevar a cabo ajustes tridimensionales del plano oclusal
y finalmente solucionar la presencia de sonrisas
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gingivales al generar un proceso de intrusion de toda la
arcada maxilar (10).

Profesionales enfocados en el estudio de este tema,
como Wang y compaferos (11) han sugerido que es
necesario diferenciar la intrusion verdadera de la
relativa ejecutando una precisa seleccion de puntos de
referencia. Ademas, aportan con una recomendacion a
los clinicos en donde se pueda tener presente que no
resulta ideal realizar una intrusion excesiva, ya que esto
puede derivar en una sonrisa aplanada que no es
compatible con los fines estéticos y funcionales.

De Felice et al. (12), recalcan que planificar y mantener
duramente el protocolo clinico un control de anclaje
adecuado es esencial para conservar una linea media
simétrica y prevenir como efectos secundarios la
inclinacion bucal o lingual/palatina de los incisivos
maxilaresy mandibulares. Con el objetivo de maximizar
el desarrollo de movimientos mas eficaces, en la Ultima
década, ha ido en aumento la implementacion de
miniimplantes  como  dispositivos de  anclaje
temporales puesto que tienen una alta valoracion de
confiabilidad y brindan una resistencia intradsea
estable.

Para que un tratamiento con miniimplantes funcione
correctamente, existen ciertas caracteristicas clave que
se deben tener en cuenta, tal como Feria et al. (13)
indican, estas incluyen de manera primordial la
anatomia del tejido gingival, la calidad y cantidad de
hueso, la distancia o cercania existente entre raices vy el
grosor de la cortical 6sea. Resulta indispensable aplicar
movimientos de inclinacidn y torsion, que ayuden a
evitar el contacto del implante con las raices dentales.
Asi mismo, se ha podido demostrar clinicamente que
implementar minitornillos durante la correccion de la
linea media contribuye ademas a evitar la inclinacion
oclusal. Por tanto, considerar una modificacion a la
alternativa tradicional que incluye el uso de elastico
puede reducir o incluso eliminar el efecto adverso de
generar inclinacion oclusal no deseada (14).

La colocacion de mini-implantes se puede realizar en
distintas estructuras anatomicas, que incluyen el
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paladar duro, la plataforma bucal mandibular (MBS) vy
la cresta infracigomatica (IZC) (15). En consideracion
de lo anteriormente mencionado, en el presente
reporte de caso, posterior a un cuidadoso diagnosticoy
elaboracion de plan de tratamiento, se optd por la
aplicacion de un mini-implante en la zona
infracigomatica para la correccion de la linea media
dental desviada bajo el fundamento de que este es un
sitio de anclaje adecuado para la insercion de un solo
minitornillo. Dicha decision esta fundamentada
extensamente en la literatura y concuerda con lo
expuesto en trabajos como los de Hijazi et al. (16) y
Matias Et al. (17) en los que se expone que tanto la
cresta infracigomatica (IZC) como la plataforma bucal
mandibular (MBS) se consideran en un gran porcentaje
como las zonas seguras para la colocacion de
minitornillos, ya que estan compuestas por hueso de
alta densidad y excelente espesor cortical en areas
extraalveolares. Al contrario de los minitornillos
interradiculares, estas zonas permiten ejercer un tipo
de fuerza inmediata y directa sin riesgo existente de
dafar las raices dentales, lo que mejora
significativamente la estabilidad primaria y simplifica el
movimiento dentario controlado.

En contraparte del método de tratamiento
seleccionado en este caso y en concordancia con lo
descrito sobre otras alternativas de tratamiento
existentes, en el estudio de Felicita y Khader (18) se
demostrd que un solo minitornillo en la linea media
maxilar puede controlar el torque del incisivo. En tanto
que, en la investigacion Alteneiji et al. (19) se recurrio a
la utilizacion de miniimplantes maxilares en el sector
anterior y en el posterior, lo que tuvo como efecto una
intrusion del incisivo; sin embargo, no se ha informado
respecto a la angulacion labiopalatina.

Un método innovador que ha demostrado ser una
solucion muy practica en el manejo de la desviacion de
la linea media dental, es el uso del dispositivo Mesial-
Distalslider, acompafado por dos miniimplantes que se
colocan en la zona anterior del paladar. Su efectividad
fue comprobada por De Felice y coautores (12) quienes
al emplear este dispositivo pudieron ejercer
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movimientos controlados de los dientes en sentido
mesial y distal.

Otra propuesta terapéutica distinta planteada por
Ciavarellaetal. (20) consiste en la correccion de la linea
media a través de extracciones de premolares, coils y
laceback, evitando el uso de minitornillos. Este plan de
tratamiento es uno de los posibles enfoques validos sin
el uso de minitornillos, incluso si estos son un método
eficaz para corregir las desviaciones de la linea media,
como se documenta ampliamente en la literatura.

Entre los resultados obtenidos del tratamiento
seleccionado para la paciente de este trabajo se
evidencio conforme alo previsto una adecuada eficacia
clinica del miniimplante colocado en la zona
infracigomatica, consiguiendo movimientos dentarios
controlados,  optima  estabilidad vy  resultados
ortodonticos favorables. No se registraron efectos
adversos ni complicaciones durante la fase de
correctiva. Sin embargo, resulta pertinente considerar
lo sefialado por Murugesan et al. (21), quienes
reafirman que la estabilidad de los miniimplantes esta
intimamente relacionada con el grosor dseo vy la
proximidad a estructuras anatomicas importantes,
factores que pueden variar de acuerdo a la etnia o raza.
A partir de ello, su estudio se centrd en analizar posibles
diferencias significativas entre: distintas poblaciones; y
entre hombresy mujeres. Los hallazgos mas relevantes
indicaron que si existian variaciones, mas no diferencias
significativas.

De acuerdo a Michele et al. (22) durante el tratamiento
de ortodoncia, la eleccion del sitio idoneo para la
colocacion de los mini-implantes es mas determinante
que la misma técnica de insercion. Por la tanto, la
eleccion del sitio requiere conocer en profundidad la
anatomia dental, la distancia entre las raices y la
fisiologia de las estructuras adyacentes al organo
dentario, como es el caso del complejo periodontal

Con relacion a la tasa de fracasos — éxitos en el uso de
mini-implantes para solucionar desviacion de la linea
media se encontrd que: En el estudio de Truong et al.
(23) se detectaron mayores tasas de fracaso de la
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colocacion de minitornillos entre aquellos que
contactaban con raices adyacentes. También se
encontro que el dafio radicular fue un factor de riesgo
crucial para el fracaso de los minitornillos; En contraste
Chang et al. (24) informaron que se observo una alta
tasa de éxito (93%) para los minitornillos que se
insertaron en el area de la plataforma bucal; Mientras
que, Merati et al. (25), reportaron que la tasa de éxito
general de los tornillos insertados en el arco maxilar fue
del 92,2 %. Los tornillos de doble rosca presentaron
una tasa de éxito significativamente mayor que los de
rosca uUnica (97,8 % frente a 86,7 %).

Para garantizar una mayor tasa de éxitos en el empleo
de minitornillos Andrew E et al. (26), recomiendan
considerar la proximidad radicular y usar con este fin
guias quirlrgicas, ya que estas pueden reducir
eficazmente la proximidad radicular, particularmente
en presencia de espacio interradicular estrecho.

CONCLUSIONES

El presente reporte de caso nos confirma que los mini-
implantes representan una alternativa de tratamiento
efectiva frente a tratamientos convencionales,
especialmente en casos donde se debe tener un
maximo anclaje o en movimientos dentales
necesidad  de

asimétricos, reduciendo  la

procedimientos mas invasivos.

La aplicacion de la técnica ortoddncica en conjunto con
el mini-implante infracigomatico aportd
significativamente a alcanzar los objetivos planteados:
mejora del perfil facial, obtencién de clase canina
derechay clase caninaizquierda funcional, y sobre todo
se atendid la queja del paciente que fue la alineacion

armonica de la linea media superior.

El caso clinico demuestra la importancia de una
correcta planificacion diagnostica, asi mismo de un
analisis cefalomeétrico detallado y por ende de una
ejecucion controlada de cada fase del tratamiento para
alcanzar resultados estéticos, funcionales y estables a
largo plazo.
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Finalmente, se concluye que la utilizacion de mini-

implantes infracigomaticos en ortodoncia no solo

mejora la precision del tratamiento, sino que también

optimiza los tiempos clinicos y alcanza la satisfaccion

del paciente al conseguir una sonrisa funcional vy

estéticamente equilibrada.
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