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GLOSARIO

MODELO DE UTILIDAD: Es toda nueva forma, configuracion o disposicion de

elementos, de algun artefacto, herramienta, instrumento, mecanismo u otro objeto

o de alguna parte del mismo, que permita un mejor o diferente funcionamiento,

utilizacion o fabricacion del objeto que le incorpore o que le proporcione alguna

utilidad, ventaja o efecto tecnico que antes no tenia.

VERSATILIDAD: Elemento que sirve para multiples aplicaciones.

AUTOLIGADO: Sistema de ligado en ortodoncia en donde la sujecion del alambre

dentro del slot del bracket no requiere de ningun elemento elastico ya que este es

sujetado por medio de una tapa incluida en el disefio del bracket.

CABEZA DEL MINI-IMPLANTE: Parte superior del mini-implante en donde se

coIocan los diferentes aditamentos que se requieren para ejercer la fuerza

necesaria segun las necesidades clinicas.



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

Los estudios realizados sobre la utilizacidn de mini-implantes para

efectuar movimientos en Ortodoncia, han arrojado evidenda dentifica

sobre el adecuado control de andaje para realizar diferentes movimientos

ortoddnticos. Los mini-implantes para andaje ortoddntico han sido

disefiados a partir de la apariddn de tomillos y mini-placas para drugia

reconstructiva, sin limitar su uso a la regibn donde son ubicados, como Io

hacian los implantes convendonales.

Sin embargo, no se conocen estudios detallados, en donde se describa el

disefio de la cabeza del mini-implante, sus medidas y pianos a escala

real, existen reportes de diferentes tipos de cabezas y su utilizadbn

clinica.

Entre estos estudios dinicos esta la investigadbn realizada en el Colegio

Odontolbgico Colombiano,

maxilares humanos indicados como andaje o como carga inmediata para

que se usaron mini-implantes con dibmetros de 2.5 mm y una longitud de

“Efectividad del uso de mini-implantes en

movimientos intrusives en ortodonda” finalizada en el afio 2005, en el



7 mm para movimientos intrusivos en mandibulas humanas, una de las

recomendaciones del estudio fue respecto al disefio de la cabeza del

mini-implante ya que hacia mas dificil su manipulacidn y acceso a nivel

posterior. (Jara, Santa, Cabrera, 2005)

Formulacidn del problema:

e,EI disefio de un model© de utilidad de la cabeza del mini-implante usado

en ortodonda permite su utilizaddn en diferentes situadones dinicas y el

acceso de ligado al sitio anatdmico donde son posidonados?

1.2 JUSTIFICAClON

Los mini-implantes en ortodonda han sido utilizados en los ultimos afios

como andaje absolute para poder realizar diferentes movimientos, ya

sean verticales u horizontales, logrando mejores resultados y mayor

estabilidad que con la ortodonda convendonal.
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En diferentes estudios como los de Carano, Velo, Leone, Sidliani, 
Ohnishi, Yagi, Yasuda, Takada, Chung, Kim, Kook, Herman, Cope, 
Lonardo, Incorvati, Melsen, Verna, se ha demostrado su versatilidad ya 
que son empleados en distintos procedimientos, donde la ortodonda 
convendonal no es eficaz.



El estudio de un nuevo disefio de la cabeza del mini-implante es

importante porque podria propordonar mayor facilidad al clinico en el

acceso de ligado y manipuladbn del destomillador, mejorando el

procedimiento y brindando un mayor confort al padente.

propOsito1.3

1.4 MARCO TE6RICO

Hacia finales de 1980 varios dinicos propusieron los implantes dentales

como andaje temporal para movimientos ortodonticos sin p&rdida de

andaje. Estos implantes permitian ser colocados en espados ed&ntulos,

en zonas del arco alveolar, en el paladar, en el proceso zigom^tico, las

regiones retromolares y en la rama. (Carano, Velo, Leone, Sidliani, JCO,

2005).

Los implantes endobseos han sido usados para propordonar un control

en el andaje en los tratamientos ortoddnticos sin necesidad de la

cooperadon del padente (Park, Bae, Kyung, Sung, JCO, 2001).

12

Este estudio, pretende realizar el disefio de un modelo de utilidad de la 
cabeza del mini-implante usado en ortodonda. (Lista de dases y 
subclases de la dasificadbn intemadonal, de disefio industrial, 6 edidbn 
1 enero 1994, dase 99. Dedsidn 486, articulo 81 de la Comunidad 
Andina).



Sin embargo estos implantes presentan algunas limitaciones incluyendo

espacio requerido, costo, tiempo necesario entre la colocacidn del

implante endodseo y la aplicacion de fuerzas ortoddnticas, preparacidn

por parte del laboratorio (barras y placas), regeneradon 6sea de 30 dias

despuds de su retiro. (Dr. Santiago Isaza. 2005), el procedimiento

quirurgico invasivo, longitud del implante endodseo de 10mm. (Carano,

Velo, Leone, Sicilians. JCO, 2005)

Se ha demostrado una buena estabilidad a largo plazo de estos implantes

endodseos doble propdsito para el andaje ortoddntico con fuerzas de 204

y 510 gr. (Nergiz, Schulz, Arpak y Niedermeier, 1998).

Linder Aronson en 1998 encontrd que las fuerzas ortoddnticas no causan

reabsorddn alrededor del hueso del implante. La magnitud de la

compactacidn dsea se incrementa en correladdn con la intensidad de la

carga. La continua carga estimula la producddn de hueso maduro y se ha

observado que aumenta la veloddad de produccidn de hueso laminar.

(Under Aronson citado por Nergiz, Schulz, Arpak y Niedermeier, 1998).

Se ha podido observar que los implantes oseointegrados son resistentes

a las fuerzas de desplazamiento que pueden ser generadas por el anclaje

ortoddntico. (Nergiz, Schulz, Arpak y Niedermeier, 1998).
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Creekmore y Eklund en 1983 fueron los primeros ortodoncistas que

sugirieron utilizar un tomillo metaiico pequefio para permitir una fuerza

constante de sufidente magnitud y duraddn para la retracddn de los

dientes anteriores maxilares. Estos autores usaron tomillos para mini-

placas. (Carano, Velo, Leone, Sidliani, 2005)

Los mini-implantes son un poco mas largos y mas anchos que los tomillos

quirurgicos, Io cual mejora la estabilidad del mini-implante durante los

movimientos ortoddnticos. (Kyung, Park, Bae, Sung, Kim, JCO, 2002),

estos mini-implantes deben cumplir con una serie de requisites: debe ser

pequefio, confortable, f£dl de coIocar y remover, puede usarse con la

mec^nica ortoddntica conventional resistiendo las fuerzas aplicadas,

permitiendo o no su carga inmediata. (Gray, Smith, JCO, 2000). La

superficie del mini-implante puede ser rugosa o lisa y puede estar cubierta

de una capa de spray de Titanio o de hidroxiapatita. (Ismael y Johal,

2001).

Se han realizado estudios histoldgicos que han demostrado que estos

mini-implantes a pesar de recibir trauma mecSnico no presentan

incremento de p&rdida osea alrededor de los mismos, igualmente la

aplicacidn de cualquier carga lateral no causa pdrdida de hueso marginal

pero lleva a un incremento compensatorio en la densidad 6sea peri­

implantaria. (Ismael y Johal, 2003).
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Kanomi y Costa en el 1996 introdujeron el uso de mini-implantes de

Titanio para ortodonda cuya longitud fue de 6 mm y 1.2 mm de dtemetro

para el andaje ortoddntico, los cuales son mas pequefios, Io que permite

su colocaddn en el area del hueso alveolar, fedlmente removible, no son

quirurgica es menos invasiva, su &xito no depende de la colaboraddn del

padente, se requiere menor tiempo para el tratamiento y hay reducddn

del tiempo dinico. (Park, Bae, Kyung, Sung, JCO, 2002).

Los mini-implantes han sido desarrollados para: el andaje e intrusidn

molar, derre de espados, la distalizaddn de molares, intrusion de

indsivos sim&tricamente en casos de mordidas profundas severas que

requieran intrusidn pura de los dientes anteriores para nivelar el piano

odusal. Los mini-implantes tambiGn permiten la correccidn de la

indinaddn del piano odusal, alineaddn de linea media dental, evita el uso

de etesticos que requieren de colaboraddn del padente y evita la

aplicaddn de fuerzas verticales, mesializaddn del molar para cerrar

espados de extracddn o espados edSntulos, andaje intermaxilar para

coIocar el£sticos dase II y clase III sin que se produzcan efectos

indeseables. (Carano, Velo, Leone, Sidliani, 2005).
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Otro de los usos descritos de los mini-implantes es la realizacion de

retraccidn en masa de los 6 anteriores sin perdida de andaje, redudendo

de esta manera el tiempo de tratamiento; este tipo de andaje puede ser

utilizado en la tdcnica ortoddntica lingual. (Lee, Park y Kyung, 2001).

Los mini-implantes descritos en los p^rrafos anteriores son fabricados en

titanic grado 4 o grade 5, sin embargo ha sido utilizado el acero inoxidable

quirurgico, como una altemativa, as! como aleadones de oro, vitalium,

cromo-cobalto, carbono vi'treo, oxido de aluminio, cer^micos y aleadones

de niquel-cromo-vanadium. (Ismael y Johal, 2001, American society for

testing and materials, number 3.7165).

El titanic grado 4 y 5 a sido estudiado por Carano en el 2005 donde

realizd estudios histoldgicos en animales demostrando que los tomillos de

titanic tienen menor oseointegracidn que los implantes convendonales,

por Io tanto son de f£dl remodon y son biocompatibles. (Carano, Velo,

Leone, Siciliani, 2005).

Los dtemetros m£s utilizados en el disefio de los mini-implantes van

desde 1.2 mm a 1.6 mm, los de menor dtemetro resisten fuerzas de 450

gr. El tomillo es de forma cilindrica y las longitudes m£s utilizadas esUn

entre 6 y 10 mm, utiliz^ndose los de 6 a 8 mm de largo y 1.3 de dtemetro
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para el £rea mandibular y los de 10 mm de largo para el paladar. Despu6s

de analizar los resultados de este estudio los autores conduyeron que

con el uso de este mini-implante existia la posibilidad de pigmentacibn e

inflamacibn de los tejidos blandos que se encuentran alrededor del

mismo, por Io cual modificaron la cabeza adicionbndole un hook sobre ella

para permitir el uso de elbsticos y resortes (Kyung, Park, Bae, Sung, JCO,

2001) (Figura 1).

Figure 1, mini-implante con hook adicional.

(Kyung, Park, Bae, Sung, JCO, 2001)

El mini-implante transitional posee las siguientes caracterlsticas 1.8 mm

de dibmetro y una longitud de 14 mm, 17mm y 21 mm. (Gray, Smith,

JCO, 2000). (Figura 2)
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Figura 2 Mini- implante Transicional.

(Gray, Smith, JCO, 2000).

Entre los tipos de mini-implantes se encuentran el Spider Screw, es

confeccionado en titanic grade 5 y viene en tres diferentes longitudes 7

mm, 9 mm y 11 mm, en paquetes est&riles; la cabeza del mini-implante

tiene un slot interne de 0.21 pulgadas por 0.25 pulgadas y un slot externo

con las mismas dimensiones, adem^s un slot vertical de 0.025 pulgadas,

viene en tres diferentes grosores: regular con cabeza delgada y longitud

del cuello intermedia, bajo perfil con cabeza delgada y cuello largo y bajo

perfil con el mismo grosor de la cabeza y cuello corto. Estos tres tipos de

tamafio permiten la carga ortoddntica sin la irritacidn del tejido. (Maino,

Vendar, Pagin y Mura, JCO, 2003). (Figura 3 y 4)
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Figura 3. Mini-implante Spider-Screw

(Maino, Vendar, Fagin y Mura, JCO, 2003).

Figura 4. Cabeza del mini-implante Spider-screw

(Maino, Vendar, Fagin y Mura, JCO, 2003).

Otro mini-implante en el que la cabeza imita la forma de bracket es el

Aarhus, este fue disefiado para mejorar el ligado, la unidn entre la cabeza
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y la parte activa y permitir que se puede poner un alambre. (Melsen,

Verna, Semin Orthod, 2005) (Figura 5)

Figura 5. Mini-implante Aarhus.

(Melsen, Verna, Semin Orthod, 2005)

El MAS es un mini-implante cdnico confeccionado en titanic grado 5, esta

disponible en 3 tamafios, el tipo A, tiene un dtemetro de 1.3 mm en la

parte superior del cuello y 1.1 mm en la punta, el tipo B, tiene 1.5 mm de

diametro en el cuello y 1.3 mm en la punta, ambos tipos tienen 11 mm de

longitud, el tipo C es de 9 mm de longitud y un diametro de 1.5 mm en el

cuello y 1.3 mm en la punta, la cabeza del mini-implante consiste en 2

esferas fusionadas, la superior de 2.2 mm en diametro y la inferior de 2

mm de diametro con un hex^gono interne para la insercidn del

destomillador, tiene un slot horizontal de 6 mm que va unido a las 2

esferas permitiendo la unibn de elbsticos, cadenetas, resortes, alambres

de ligadura y Kobayashi (Carano, Velo, Leone, Sicilian!, 2005). (Figura 6)
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Figura 6. Mini-implante MAS.

(Carano, Veto, Leone, Sicilians, 2005).

El Promedio de resistencia a la torsidn es de 48.7 Newton para el mini-

implante de 1.5 mm de dtemetro y de 37.4 Newton para el mini-implante

de 1.3 mm, la resistencia a la flexidn es de 120.4 Newton para el mini-

implante de 1.5 mm de dtemetro y 91.7 Newton para el mini-implante de

1.3 mm de diametro. (Carano, Velo, Leone, Sicilian*!, 2005).

El mini-implante Dentos, tiene un cuello largo con cabeza cbnica y un

orificio en el medio en la parte superior y esta realizado en titanio grado

(Figura 7)
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Figura 7. Mini-implante Dentos.

(Carano, Lonardo, Velo, Incorvati, progress in orthodontics, 2005)

Presenta un dtemetro extemo de 1.50 mm, un interval© de roscado de 0.5

mm, una longitud de la cabeza de 3.0 mm, mientras que el mini-implante

Leone presenta una cabeza totalmente diferente, es la de mayor tamafio

del mercado con un dtemetro de 4.0 mm, presenta una cabeza en forma

de prisma, con un orificio en la mitad, adem^s esta fabricado en acero

inoxidable quirurgico. (Carano, Lonardo, Velo, Incorvati, progress in

orthodontics, 2005) (Figura 8)

Figura 8. Mini-implante Leone

(Carano, Lonardo, Velo, Incorvati, progress in orthodontics, 2005)
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El mini-implante OSAS desarrollado en titanic presenta una cabeza de 3

mm de longitud en forma de tambor que previene el deslizamiento de

alambres y etesticos hacia los tejidos blandos, la parte activa del mini-

implante presenta un dtemetro de 1.6 mm y se puede encontrar en

longitudes de 6, 8 y 9 mm (Paik, Woo, Kim, Park, JCO, 2002). (Figura 9)

Figura 9. Mini-implante OSAS.

(Paik, Woo, Kim, Park, JCO, 2002).

Otro mini-implante utilizado es el Orthoanchor K1 System, con 1.2 de

dtemetro por 6 mm de largo, con una cabeza de tipo hexagonal, que

presenta la siguiente ventaja: poca longitud, Io que permite ser colocado

en diferentes sitios anatomicos. (Ohnishl, Yagi, Yasuda, Takada, Angle

Orthodontist, 2005) (Figura 10)
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Figura 10. Mini-implante Ortoanchor KI System.

(Ohnishl, Yagi, Yasuda, Takada, Angle Orthodontist, 2005)

Para mejorar las caracterlsticas en cuanto al ligado el C implant, posee

una cabeza esferica de 0.8 mm de dtemetro, que posee un orificio, esta

se encuentra separada del cuello por un tramo que permite el uso de

diferentes tipos de elasticos segun los autores, la cabeza puede ser

removida y atornillada segun las necesidades ortodonticas, este mini-

implante hace las veces de un hook para elasticos intermaxilares (Chung,

Kim, Kook, Angle Orthodontist, 2005) (Figura 11)

Figura 11. Mini-implante C implant.

(Chung, Kim, Kook, Angle Orthodontist, 2005)
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Otro de los mini-implantes conocidos en el mercado IMTEC ortho implant

y sus dimensiones son:

Figure 12. Mini-implante IMTEC ortho implant

—— 2.1mm

-------17mm

(R. Herman and J.B. Cope, Semin Orthod, 2005)

Los orificios que presenta permiten la utilizacidn de diversos aditamentos

ortoddnticos, a este mini-implante tambiGn se le puede agregar un

protector para usarlo con ligadura o etesticos al mini-implante (Herman,

Cope, Semin Orthod, 2005) (Figura 12).

Otro de los mini-implantes utilizados en la actualidad es el disefiado por el

Dr. Bumann conocido como Tomas, presenta una cabeza de pemo con

disefio de bracket, con un socavado retentive, de forma hexagonal y un
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cuello que evita la acumulacidn de placa. (www.dentaurum.com, 2005)

(Figura 13).

Figura 13. Mini-implante Tomas.

(www.dentaurum.com, 2005)

E! mini-implante fabricado en Italia, mini-implante con cabeza de bracket,

en titanio grado 5, tiene una longitud 7.7mm, con una punta que presenta

un largo de 1.3mm y de ancho 1.8mm, la longitud total del cuello a la

parte superior de la cabeza es de 2.7mm; distribuidos en 1.7 mm la

cabeza y 1 mm el cuello. La cabeza en ancho mide 2.4 mm, el radio del

orificio es de 0.6 mm.

Este mini-implante es utilizado en las investigaciones que se llevan a cabo

en el postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Colegio

Odontolbgico Colombiano; a partir de este disefio y de las necesidades
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que se han presentado en la pr^ctica clinica, se realizaran las

modificaciones a la cabeza del mini-implante. (Figura 14)

Figura 14. vista de microscopia de mini-implante base para el disefio

del modelo de utilidad.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Disefiar un modelo de utilidad de la cabeza del mini-implante para

ortodoncia.
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1.5.2 Especificos

- Modificar los Angulos de la cabeza del mini-implante.

- Mantener el dtemetro del slot de 0.022 x 0.028.

- Disefiar un sistema de autoligado para la sujecidn del alambre dentro del

slot.

- Crear un mecanismo de apertura y cierre de la tapa del sistema de

autoligado.

- Modificar el cuello del mini-implante de forma hexagonal.

Disefiar en la cabeza del mini-implante aletas T con orificios.

28



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Disefio tecnoldgico.

2.2POBLACION OBJETO

Cabezas de mini-implantes.

2.3CATEGORIAS DE EVALUACION

del mini-en la cabezaPuntos en donde se realizara modificacidn

implante:

Cuadro 1. Categorias de Evaluacidn

Definicion

CualitativasNoDiSmetro del Slot

CualitativasSiSistema de autoligado

CualitativasSi

CualitativasSiCuello del mini-implante

CualitativasSiOrificios

CualitativasSi

29

Longitud de unldn entre la cabeza 
del mini-implante y la parte activa

Cierre y apertura de la tapa de 
autoligado

No se 
modifica

Partes de la
Cabeza del mini - implante

Angulos de la cabeza

Escala de 
medidas

Cualitativas

Operacionalizacion 
Si se 
Modifica

SiInterseccidn de 2 lados que 
conforman la cabeza hexagonal 
del mini-implante._______________
Area de superficie definida por 
altura y profundidad del slot.  
Mecanismo de sujecion del 
alambre dentro del slot sin 
necesidad de utilizar ningun tipo 
de ligadura.___________ ___
Movimiento en sentido vertical 
realizado por la tapa de la cabeza 
del mini-implante permitiendo la 
sujecidn del arco dentro del slot. 
Parte del mini-implante 
comprendida entre la cabeza y la 
superficie activa.________________
Agujeros localizados en cada una 
de las aletas que conforman la 
cabeza del mini-implante.  
Distancia en millmetros que hay 
entre la parte superior e inferior 
del cuello del mini-implante.



2.4PROCEDIMIENTO

Propuesta 1.

En investigaciones realizadas en el Colegio Odontoldgico Colombiano con

mini-implantes de titanio grado 5 fabricados en Italia mini-implante con

longitud total de lacabeza de bracket, los cuales presentaban una

respectivamente, con un ancho de 2.4 mm y un orificio cuyo radio mide

0.6 mm, se determind la necesidad clinica de mejorar las condiciones

para el ligado y dar mayor versatilidad; y a partir de este disefio se realizd

un levantamiento a escala 12:1 de un mini-implante utilizado en estas

investigaciones debido a que no existia un piano inicial de este. (Jara,

Santa, Cabrera, Trabajo de grado T00-0042 COC 2005). (Figura 15).

Figura 15. Levantamiento a escala 12:1 del mini-implante utilizado en la

investigacidn

humanos indicados como anclaje o como carga para movimientos

intrusivos en ortodoncia” 2005.
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Figura 15. Levantamiento a escala 12:1

Se realizd inicialmente una propuesta, que consistid en un sistema de

autoligado, que impedia que el alambre se desplazara.

Tanto en la vista lateral como en la frontal, se observa un bosquejo del

sistema de autoligado que permite una mejor sujecidn del alambre dentro

del slot, en donde para el mecanismo de cierre y apertura de la tapa se
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requiere solamente del uso de un explorador sin necesidad de utilizar

pinzas especiales. Se presentan a continuacidn las propuestas iniciales

de la modificacidn del disefio de la cabeza del mini-implante (Figura 16).

Figure 16. Primera propuesta del disefio de un modelo de utilidad

de la cabeza del minl-implante para ortodoncia.

Propuesta 2.

En el segundo disefio, se continua con la idea de un sistema de

autoligado, pero adem^s se propone una cabeza hexagonal, con el

objetivo de ejercer fuerza y torque en el mini-implante evitando que se

presente deformacibn y deterioro en 6sta al momento de la colocacibn o

retiro del mini-implante en el paciente; adembs este disefio va ligado a la

modificacibn del destomillador (Figura 17).
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Figura 17. Segunda propuesta del diserto de un modelo de utilidad

de la cabeza del mini-implante para ortodoncia.

Propuesta 3.

Las dos propuestas de disefio de la cabeza del mini-implante

establecidas inicialmente fueron presentadas al grupo de investigacidn

que actualmente desarrolla el disefio del destomillador y a la asesora

cientlfica quien teniendo en cuenta las inquietudes y sugerencias hechas

por el grupo y su experiencia clinica, propuso una tercera modificacibn

mas versbtil, prbctica y util. A continuacibn se presenta el bosquejo de la

tercera propuesta del disefio (Figura 18).
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Figura 18. Tercera propuesta del disefio de un modelo de utilidad de

la cabeza del mini-implante para ortodoncia.

i

Propuesta 4.

Despu6s de analizar el disefio anterior surge una cuarta propuesta la cual

caracteristicas un mecanismo de cierre por medio de una bisagra en la

tapa de autoligado, pero el problema se evidenciaba en el sistema de

ajuste de 6sta debido a que era muy complejo, decidi&ndose entonces

modificar el sistema de sujecibn para que fuese mas practice (Figura 19).
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Figura 19. Cuarta propuesta del disefto de un modelo de utilidad de

la cabeza del mlni-implarrte para ortodoncia.

Propuesta 5.

Con esta modification se realiza una quinta propuesta en donde se

mejora sustancialmente la parte estOtica de la cabeza del mini-implante y

se le da una solution prOctica al sistema de cierre de la tapa por medio de

pasadores giratorios. A este disefio se le denominan a las aletas en forma

de T con un orificio en cada una de ellas, permitiendo utilizar ligaduras o

hilo elOstico, segun las necesidades de tratamiento del paciente. Estas

modificationes fueron el resultado de las sugerencias hechas por el grupo

y el asesor cientifico. La siguiente es la modelaciOn de la vista isomOtrica

de la cabeza descrita en el pOrrafo anterior (Figura 20).
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Figura 20. Quinta propuesta del disefio de un modelo de utilidad de

la cabeza del mini-implante para ortodoncia. A, B. Vista general. C,

D. Vista lateral. E. Vista superior. F. Vista inferior. G, H, I, J. Vista

octagonal.
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Propuesta 6.

Finalmente se disefio una sexta propuesta en donde se realizd la

modificacidn respecto al tamafio de la cabeza del mini-implante,

disminuyendo la longitud entre la cabeza y el cuello, Io cual brindar^ un

mayor contort al paciente (Figura 21).

A continuacidn se presentan los gr^ficos del disefio defmitivo:
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Figure 21. Sexta propuesta del disefio de un modelo de utilidad de la

cabeza del mlni-implante para ortodoncia. A. Vista sagital. B. Vista

general. C. Vista frontal. D. Vista octagonal. E. Vista lateral.
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3. RESULT ADOS

Despugs de la evaluacidn del mini-implante, fabricado en titanic grade 5

que tiene una longitud de 7.0 mm total con una punta que presenta un

longitud de 1.3 mm y un digmetro de 1.8 mm, la longitud total del cuello

a la parte superior de la cabeza era de 2.7 mm distribuido en 1.7 mm la

cabeza y un 1 mm en el cuello.

Se determina despugs de las diferentes experiencias clinicas realizar

un mini-implante con el siguiente disefio: altura total de la cabeza de

2.83 mm, distribuido en 1.08 mm de cuello y 1.75 mm en la parte activa

de esta, con un ancho de 3.48 mm y una profundidad de 3 mm (Figura

22).

Figura 22. Medidas del disefto definitivo del modelo de utilldad de

la cabeza del mini- implante.
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Cuello: Fue disefiado y modificado en la segunda propuesta de disefio

debido a la necesidad de mejorar la sujecion al destomillador.

Este tiene forma hexagonal, mide 1.08 mm de altura, cada una de sus

caras mide 0.94 mm, con una area de trabajo de 2.3 mm (Figura 23).

Figura 23. Medidas del cuello del modelo definitivo.

|--------- 2 3

03 5

z
3 48

Cabeza activa: Tiene una altura total de 1.75 mm, por 3.48 mm de

ancho, en la cual se encuentran 4 aletas en forma de T, cada aleta T

presenta una altura de 1.55 mm por 0.7 mm de ancho y una distancia

entre ellas de 0.7 mm; la unidn entre las aletas T y el cuello es de 0.25

mm, la longitud entre la base del cuello y el inicio de la aleta T es de

0.86 mm; la distancia entre el borde del cuello y la parte activa mide

0.59 mm (Figura 24).
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Aleta T: La forma en T se creo, para facilitar la colocacidn de diferentes

aditamentos de ligado al igual que el orificio. Esta mide 1 mm de altura

por 0.93 mm de ancho, presenta un orificio en la parte superior de 0.2

mm de dtometro, las distribuciones de sus medidas se presentan a

continuacidn (Figura 25).

Figura 25. Medidas de las aletas T.

— RO 49 0.23

La tapa de autoligado: Presenta una longitud horizontal de 2.3 mm y

0.6 mm de alto, con una ranura de 0.35 mm de ancho por 0.3 mm de
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alto, en la cual se inserta un pin de cierre, el que tiene una longitud de

0.7 mm y un dtemetro de 0.15 mm (Figura 26).

Figura 26. Medidas de la tapa y el pin de cierre.

RO. 3

rzEz:

Los agujeros para los topes de seguridad se encuentran en la parte

lateral de la tapa, esta parte mide tanto de alto como de ancho 0.6 mm

(Figura 27).

0.15

0.6 
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Seguro del aditamento de autoligado: tiene una longitud de 0.73mm

horizontal y en sentido vertical 0.25 mm, dentro de ella tiene un agujero

con un dtemetro de 0.1 mm y una ranura semilunar con un radio de 0.1

mm (Figura 28).

Figure 28. Medidas del seguro del aditamento de autoligado

Topes de ajuste de la tapa de autoligado: tiene una forma cilindrica de

0.7 mm de largo y un dtemetro de 0.18 mm (Figura 29).

Figure 29. Medidas de los topes de ajuste.
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4. discusiOn

A partir de estudios realizados con mini-implantes fabricados en Italia, como el

mini-implante con cabeza de bracket, en titanio grado 5, cuya cabeza y cuello

mide 2.7 mm (cabeza: 1.7 mm, cuello 1.0 mm) se ha observado la necesidad

clinica de mejorar el disefio de la cabeza para optimizar las condiciones de

ligado y proporcionar mayor versatilidad.

Ritto, Kyung, en el ano 2004 estudiaron diferentes ventajas y desventajas de las

cabezas de mini-implantes, con diferentes disenos y longitudes, pero no dan una

alternativa que facilite su uso segun las necesidades del ortodoncista.

Otros disefios como, el Spider Screw, la cabeza del mini-implante tiene un slot

interne de 0.21 pulgadas por 0.25 pulgadas y un slot externo con las mismas

dimensiones, adem^s presenta un slot vertical de 0.25 pulgadas. La cabeza de

este mini-implante viene en tres diferentes grosores: regular con cabeza delgada

y longitud del cuello intermedia, bajo perfil con cabeza delgada y cuello largo y

bajo perfil con el mismo grosor de la cabeza y cuello corto. Estos tres tipos de

tamafio permiten la carga ortodontica sin la irritacidn del tejido. (Ritto, Kyung,

ortodoncia journal, 2004).
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El mini-implante MAS (2005), presenta una cabeza que consist© en 2 esferas

fusionadas, la superior mide 2.2 mm de diametro y la inferior 2 mm, con un

hex^gono intemo para la insercion del destornillador, tambten tiene un slot

horizontal de 6 mm que va unido a las 2 esferas, permitiendo la union de

elasticos, cadenetas, resortes, alambres de ligadura y kobayashi. (Maine, Mura,

Bednar, Journal of clinical orthodontics, 2003).

El mini-implante OSAS (2002), tiene una cabeza de 3 mm de longitud en forma

de tambor que previene el deslizamiento de alambres y elasticos alrededor de

los tejidos blandos, la parte activa del tornillo presenta un diametro de 1.6 mm y

se puede encontrar en longitudes de 6, 8 y 9 mm. (Carano, Velo, Leone, Siciliani,

Journal of clinical orthodontics, 2005).

Otro mini-implante en el que la cabeza imita la forma de bracket es el Aarhus

(2005), este fue disefiado para mejorar el ligado, la union entre la cabeza y la

parte activa y permitir que se puede poner un alambre. (Paik, Woo, Kim, Park,

Journal of clinical orthodontics, 2002).

El mini-implante Dentos (2005), tiene un cuello largo con cabeza conica y un

orificio en el medio en la parte superior. (Melsen, Verna, Seminars in

Orthodontic, 2005).
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Por otra parte ei mim-implante Orthoanchor K1 System (2005), tiene una cabeza

de tipo hexagonal y presenta la siguiente ventaja: poca longitud, Io que permite

ser colocado en diferentes sitios anatdmicos. (Carano, Lonardo, Velo, Incorvati,

Progress in Orthodontics, 2005).

Para mejorar las caracteristicas en cuanto al ligado el C implant (2005), posee

encuentra separada del cuello por un tramo que permite el uso de diferentes

tipos de elasticos. Segun los autores, la cabeza puede ser removida y atornillada

segun las necesidades ortodonticas. Este mini-implante hace las veces de un

hook para elasticos intermaxilares. (Ohnishi, Yagi, Yasuda, Takada, Angle

Orthodontics, 2005).

El IMTEC ortho implant (2005) presenta orificios que permiten la utilizacion de

diversos aditamentos ortodonticos; a este mini-implante tambien se le puede

agregar un protector para usarlo con ligadura o elasticos. (Chung, Kim,

Kook, Angle Orthodontics, 2005).

El mini-implante Tomas (2005), presenta una cabeza de perno con diseho de

bracket, con un socavado retentive, de forma hexagonal y un cuello que evita la

acumulacion de placa. (Herman, Jason, Seminars in Orthodontic, 2005).
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En el presente estudio se describe el disend de una cabeza de un mini-implante

usado en ortodoncia, que potencialmente brindara solucion a los problemas

clinicos que se presentaron con el mini-implante utilizado en el anterior estudio.

Con el fin de lograr los objetivos, en este nuevo diseno se desarrolld un cuello

hexagonal que facilitara el agarre con respecto al destornillador que esta siendo

disefiado concomitantemente con el mini-implante, se crearon aletas T con

orificios superiores que ayudaran probablemente al ch'nico para tener mayores

alternativas de ligado, y se complementa el diseno con una tapa de autoligado.

Todas estas variaciones estan descritas de forma detallada permitiendo una

vision general de un nuevo mini-implante creado para las diferentes necesidades

de los pacientes.
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5. CONCLUSIONES

- El modelo de utilidad de la cabeza del mini-implante tiene una altura total de

2.83 mm. El cuello es hexagonal y presenta una altura de 1.08 mm mejorando la

sujecion al destornillador.

- Se disenaron aletas T que se encuentran en la cabeza activa con un altura de 1

mm por 0.93 mm de ancho, con un orificio en su parte superior de 0.2 mm de

diametro, estas facilitaran la colocacion de diferentes aditamentos de ligado para

darle versatilidad al mini-implante de acuerdo a las necesidades del tratamiento.

- Se creo un sistema de autoligado compuesto por una tapa de 2.3 mm de

longitud, con pin y topes de cierre que facilitaran el ligado del alambre en casos

que 6ste sea necesario.
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6. RECOMENDACIONES

- De acuerdo a la clasificacion de industria y comercio, de diseno industrial, sexta

edicidn, 1 enero de 1994, clase 99, subclase 00; se sugiere patentar el diseno

anterior para su posterior fabricacidn, implementacion y evaluacion, teniendo en

cuenta que los investigadores son los duenos intelectuales del disefio.

- Realizar las pruebas pertinentes in Vitro en elementos finitos para su posterior

experimentacidn in vivo, con pacientes en las clinicas del Colegio Odontologico

Colombiano.
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