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INTRODUCCION

para un

El diseho de un atornillador para mini implantes puede verse influenciado por 

multiples factores como, su material de fabricacion, longitud, torcometro, porta 
implantes, que estan estrechamente relacionados con una fuerza adecuada, una 

selection adecuada del portaimplante para impactar una colocation segura para el 
paciente.

A nivel mondial encontramos atornilladores que presentan torque o sin torque, 

otros con diferentes portaimplantes segun su casa comercial, otros con disenos 

mas ergonomicos, pero en ninguno de los casos se encuentra un atornillador que 
integre estas caractensticas en uno solo. El diseho de este atornillador 
multifuncional y universal brinda seguridad, bajo costo, y funcionabilidad para el 
ortodoncista y el paciente.

Es una necesidad realizar un diseho de atornillador que no existe en el mercado y 

que integre todas las caracteristicas que garanticen versatilidad 
procedimiento seguro en un solo dispositive medico.

Esta propuesta de atornillador facilitaria al profesional de la salud el uso de un 

dispositive medico universal, multifuncional y seguro para la realization de este 
tipo de procedimientos, que impactaria a futuro la adquisicion de un unico 

atornillador con caracteristicas que impactan un procedimiento seguro.

En la practica ortoddntica se han tenido avances con respecto a la consecution 

del anclaje absolute por medio de los dispositivos de anclaje temporal o mini 
implantes, existiendo en el mercado un kit basico que no cumple con las 

caracteristicas de multifuncionalidad necesario para la colocation de los mismos y 
del cual no existe un amplio reporte teorico cientifico sobre su diseho.
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En la actualidad existen atornilladores con diferentes caracten'sticas, Vamos a unir 
las diferentes caracteristicas de todos los atornilladores existentes para crear uno 
multifuncional universal con iman y con porta implantes que permita su uso para 

los diferentes tipos de cabezas segun las distintas casas comerciales.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcion

Por otro lado, las multiples caracteristicas que presentan estos atornilladores no 
son las adecuadas para realizar la colocacion de mini implantes ya que no cuentan 
con un mango ergonomico y un torcometro.

Las casas comerciales existentes en el mercado cuentan con atornilladores con 

especificidad unica para los mini implantes manejados por la misma, es decir 
adaptables segun sus caracteristicas y dimensiones no aptas para otros tipos de 
mini implantes Io cual dificulta al profesional a la bora de realizar los 
procedimientos la necesidad de conseguir un atornillador que sirva para la casa 

comercial de mini implante que va a ser empleado limitando de esta forma la 
posibilidad de emplear cualquiera de los existentes segun sus necesidades ya sea 

por marca dimensiones costos caracteristicas especificas entre otros, estos 
atornillador son de un valor alto por Io cual no es practico obtener todos los 

atornillador para que sea posible poder manejar la variedad de mini implantes que 
presenta el mercado, otra de las posibilidades es el alquiler o prestamo de estos 
atornilladores Io que limita la disponibilidad el tiempo de entrega y la garantia al 
momento de la devolucion.

En un estudio realizado en el 2011 por Lima et al, en tres mini implantes en Brasil 

(Neodent, Dentoflex, Kopp), los mini implantes se sometieron a torsion, con una 
Have de torsion digital, hasta el punto de fractura donde los valores encontrados 
fueron superiores a los limites recomendados por el fabricante para el uso en
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ortodoncia. En el momento de la insercion del mini implante se encuentra una 

incidencia de fractura alrededor del 4%, proveniente de una fuerza excesiva y la 

incapacidad del mini mini-implante para resistir fuerzas de rotacion. En 
consecuencia, a este reporte se encuentra que el torque en atornillador de 
colocacion para mini implantes es fundamental para controlar tanto la fuerza como 

la inclinacion deseada evitando asi posibles fracturas o efectos indeseados. (1)

Los actuales atornilladores presentan un diseno recto de mango largo no 
ergonOmico que dificultan el acceso en zonas posteriores debido a la tension de 
las comisuras labiales adicionando un factor predisponente para el exito en el 

procedimiento ocasionando incomodidad molestias y en algunas ocasiones 
laceraciones en los tejidos del paciente. Presentan un diseno de un atornillador 
que sugiere modificar caracteristicas como la angulacion estipulada en 90°en su 
extreme con el fin de una mayor accesibilidad se planted un mecanismo que 

transmite el movimiento y la fuerza que ejecuta la mano a la cabeza del mini 
implante para veneer la resistencia dsea se desarrolld un sistema de sujecidn por 

medio de un sistema de ajuste y principio de O’rring para evitar desajustes o des 
ensamblaje en el momento de la colocacion y un sistema guia denominado patas 
de araha que consistia en lograr un posicionamiento efectivo para la instalacibn 
guiando el tornillo en el hueso.

Con el transcurso de los anos se evidencian estudios tendientes a resolver y 

mejorar el anclaje de los mini implantes. Se utilizan instrumentos necesarios para 
la colocacion de los mini implantes, entre ellos se encuentra el atornillador que en 

su diseno de forma muy limitada permiten la medicidn de torque. (1)

Algunos de los atornilladores existentes en el mercado como Dewinmed, Rmo, 
Dental-Teach y Dentauro aportan caracteristicas que en conjunto con la medicidn 
del torque brindanan una gran eficiencia en su manejo, el dinamdmetro que 

permite medir la fuerza en Newtons alcanzada y necesaria al momento de la 
colocacion. La terapia ortodontica se ha visto beneficiada gracias a diversos 
estudios tendientes a resolver y mejorar el control del anclaje por medio de los
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1.2. JUSTIFICACldN

Esta investigacion 
ya que con 

miniimplantes, debido 
cabeza de los

1.1.2. Formulacidn
cEs necesario disenar y elaborar 
ajuste a los miniimplantes existentes 

existentes actualmente en el mercado?
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un atornillador multifuncional y universal que se 

en las diferentes casas comerciales
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en su

con
alcanzada y

disminuye complicaciones que se pueden presentar durante su insercion puesto 
que puede controlar el torque, es ergonomico y evita costos al profesional.

Los mini implantes han evolucionado mejorando su forma y su tecnica siendo cada 

vez mas utilizados; sin embargo, no existen estudios del atornillador para mini 
implantes que propongan multifuncionalidad y ademas involucre la medicion del 
torque desde el punto de vista mecanico con medicion de torque.

Es necesario disehar y fabricar un atornillador que cumpla con caracteristicas 
optimas tales como el control en su manipulacion con el fin de obtener el torque 

adecuado en la colocacion de mini implantes para lograr un posicionamiento e 
inclinacion optima en areas de dificil acceso. (5) Asi mismo se tendra control de la 
fuerza aplicada para evitar fracturas en el momento de la insercion ya que estas 

presentan una incidencia alrededor del 4% asociada principalmente a fuerzas 
excesivas. (1)

Por eso el proposito del estudio es brindar al profesional un dispositivo que le 

permita realizar la colocacion de mini implantes de manera segura y facilitando la 
versatilidad al momento de escoger los diferentes tipos de miniimplantes sin 

encontrar complicaciones para la busqueda de los implementos necesarios para 
esto; el atornillador es ergonomico, versatil y universal, que sirve para coIocar 
cualquier tipo de mini implantes, con medicion de torque con el fin de lograr una 
posicion, inclinacion y fuerza adecuada en areas de dificil acceso, generando un

Este diseho permitira obtener una herramienta adecuada que favorezca la 
colocacion del mini implante, mejorando el acceso a zonas posteriores brindando 

mayor comodidad para el paciente y el operador, proporcionando mayor exactitud.

El diseno del atornillador con la medicidn del torque brindara eficacia 

manejo, permitiendo que el mini-implante se sujete al atornillador y 
incorporacion del dinamometro que permite medir la fuerza en 
necesaria al momento de la colocacion.



1.3. MARCO DE REFERENCIA

1.3.1. Marco Teorico
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soporte cientffico para brindar procedimientos de calidad, seguros, sencillos y 
eficaces a los pacientes.

Los miniimplantes se pueden clasificar segun las caracteristicas de insercion en 

autoperforantes y autorroscantes; los primeros pueden ser insertados sin un 
fresado previo, los propios mini implantes son los que perforan la encia y la cortica 

osea y para los segundos se necesita una apertura en la cortical con fresa. Segun 
dimensiones puede tener un dtemetro entre 1.3 y 2 mm y una longitud entre 6 y 12 
mm.

El mini implante se utiliza para lograr un anclaje esqueletico durante movimientos 

dentales que se ejercen en el tratamiento de ortodoncia, en trauma maxilo facial y 
cirugia ortognatica, ademas permite garantizar una oclusion estable y segura. (10) 

Los mini implantes pertenecen a los dispositivos de anclaje temporal (TAD). Los 
mini implantes son hechos generalmente de Titanio (Ti6AI4V), con un diametro de 
rosea de 1.2 - 2.3 mm y con una longitud entre 4 y 15 mm. (10)

Segun Arismendi JA et al, son muchas las situaciones clinicas en las cuales estos 

dispositivos de anclaje se pueden usar. Entre estas aplicaciones clinicas se 
encuentran intrusion o extrusion de uno o varios dientes, correccion de los pianos 

oclusales desnivelados, para traccionar caninos que se encuentran impactados, 
correccion de lineas medias, anclaje intermaxilar, retraccidn en masa de los 
dientes anteriores, verticalizacion, mesializacion, distalizacion, y estabilizacion de 
los molares, entre otras. (11)



Figure 1. Componentes del mini implante
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La cabeza es la parte expuesta, su forma y tamano deben ser adecuada para la 
colocacion de los aditamentos utilizados en ortodoncia (13). La cabeza sirve para 
tomar y trasladar el mini implante al sitio de insercion, permitiendo la aplicacion del 
torque o la fuerza al cuerpo del tornillo. En la actualidad existen varios tipos de 
cabeza para los mini implantes, pero en ortodoncia debe ser macho hembra, Io 
cual permite utilizar el atornillador y generar un mejor control en memento de la 
insercion. (14)

Los componentes de un mini implante son importantes en el funcionamiento del 

mismo y esta compuesto de tres elementos basicos: cabeza, cuello y eje o cuerpo. 
(13) (Fig. 1)

Cabeza

o 
i-

o
E

•ro 
Q

Fuente: Maria Belen Perez Yanez; Siguencia Cruz Valeria; Bravo Calderon Manuel Estuardo. Mini- 
Implantes en Ortodoncia - Revision Bibliografica. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y 
Odontopediatria. Ano 2014. https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-31/#

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-31/%2523


Figura 2. Diferentes tipos de cabezas

Fuente: Sandoval-Reza. Generalidades de los dispositivos de anclaje temp,
•oral Tad’s. Enero 2017.
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Cuello: Liso, bien pulido y delgado, con una longitud de 4 mm, en la zona palatina 

se debe utilizer uno de cuello largo debido a que la mucosa es mas gruesa que en 

vestibular. Se debe seleccionar el cuello de un tamaho adecuado para evitar 
mflamacion en los tejidos periimplantarios. (15)

Cuerpo o eje: Hace referencia a la parte intraosea del mini implante, es 

responsable de la retencibn mecanica, tiene hojas reforzadas y asimetricas que 
facHitan la msercion y ejercer resistencia la traccion del tornillo o mini implante 
Puede ser de forma cillndrica o cdnica, esta ultima minimiza la posibilidad de 

contactar las ralces, este cuerpo o eje establece la fuerza de torsion del tornillo es 
dear cuando mas grande sea el diametro del cuerpo mas baja sera la incidencia 
de fracaso de insercidn. (14) (15)

Los mini implantes se pueden coIocar en la mandibula o en maxilar con anestesia 
local, y con un atornillador o con un contra angulo quirurgico (10)

Segun Gutierrez Labaye P eta/, para la colocacidn de mini implantes se requiere 

una sene de instrumental, entre las que se encuentra: bandeja de esterilizacion 
atornillador, guia quirurgica, protector de encla y fresas; la primera es indicada 
debido a que el instrumental debe estar esteril y empacado en bolsas de esterilizar 

individual por si se presenta alguna complicacidn. En relacion con el atornillador
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El atornillador utilizado para la colocacion de mini implantes, se encuentran en un 

kit para su manejo, pero no existe evidencia cientifica sobre este; las casas 
comerciales como Leone, Denxy, Dewimed, atornillador del sistema Aarhus 
presentan un diseho recto.

manual, debe tener una cabeza de sujecion externa o interna, segun el tipo de 

cabeza del mini implante, el atornillador puede ser largo o corto, permitiendo el 
primero la aplicacion de mayor fuerza; durante la insercion el riesgo de fractura es 
alto. La guia quirurgica es utilizada para la correcta implantacion de los mini 
implantes garantizado de esta manera el exito del tratamiento; a traves del 

protector de logra la perforacion de la encfa, y por ultimo los autores reportan las 

fresas, estas se utilizan en tecnica autorroscante y debe ser de menor diametro 
que mini implante (12).

Atornillador estandar de mango largo: Este atornillador es utilizado para coIocar 
los mini implantes en la zona vestibular del maxilar superior y la mandibula. El 
atornillador se toma firmemente en la mano permaneciendo fija para mantener la 

presion. Se hace girar la otra parte en sentido de las manecillas del reloj para fijar 

el mini implante y en sentido contrario a las manecillas del reloj para retirarlo(15).

El atornillador con torquimetro: La caracterfstica de este atornillador permite 
controlar la fuerza aplicada durante la insercion del mini implante y ayuda a 
prevenir las fracturas. La tolerancia maxima a la torsion es determinada por el 
atornillador. Si el limite es excedido el atornillador se libera y rota sin ejercer fuerza 

sobre el mini implante, este tambien cuenta con un mango largo. Atornillador de 
mango corto: El riesgo de fracturar el mini implante en la insercion es minima en 
relation con el atornillador de mango largo. Este se utiliza para coIocar el mini 
implante en la zona vestibular y palatina. Atornillador para contrangulo: En 
conjunto, con un contrangulo de baja velocidad se utiliza una pieza de mano de 

implantologia donde pueden utilizarse los atornilladores para contrangulo. Existen 
en el mercado extra largos, largos, medios y cortos. (15)



Figura 3. Atornillador Leone

Fuente:http://www.dentalsana.com/tienda/index.php?id_product=24947&controller=product

Figura 4. Atornillador Leone

•r ■ssw

Fuente: http://www.katiadental.com/racor-para-destornilladores-y-carraca-c2x16560628

Figura 5. Atornillador Denxy
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http://www.dentalsana.com/tienda/index.php?id_product=24947&controller=product
http://www.katiadental.com/racor-para-destornilladores-y-carraca-c2x16560628


Figura 6. Atomillador Dewimed.

Fuente: http://dentarius.com/index.php?route=product/product&productjd=239

Figura 7. Atomillador del sistema Aarhus.

Fuente: http://www.americanortho.corn/es/aarhus.html
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Los mini implantes de la casa comercial forestadent se categorizan en tres 

referencias difereciadas por tres colores, el color rosado presenta medidas de 

diametro de 1.7, longitud de 6mm, el color morado presenta un doametro de 

1,7mm y una longitus de 8mm y el color dorado presenta un diametro de 1.7mm y 

longitud de 10mm. El diametro de la cabeza de los miniimplantes en los tres casos 

es de 3mm.

Fuente: https.7/spanish.alibaba.com/product-detail/stainless-steel-oem-dental-product-orthodontic- 
screw-implant-micro-60565313756.html

http://dentarius.com/index.php?route=product/product&productjd=239
http://www.americanortho.corn/es/aarhus.html


Figura 8. Tipos de mini implantes Forestadent

Fuente: Catalogo forestadent conociendo los mini implantes autor: Patrick Borbely

Figura 9. Atornillador Forestadent

Fuente:Catalogo Forestadent conociendo los mini implantes autor: Patrick Borbely

Figura 10, Portaimplante Forestadent

f F1199-0015

Ci

Fuente:Catalogo Forestadent conociendo los mini implantes autor: Patrick Borbely
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La casa comercial Forestadent cuenta con un atornillador para mini implantes y 

portaimplantes para adaptar los tres tipos de mini implantes manejados por la 
misma. Este presenta un tipo de insercion manual y una extension octagonal para 
atornillador de 45 mm.

OrthoEasy long blade 45 mm - Octagonal for screwdriver

Extension larga OrthoEasy 45 mm - octagonal para deslor 
nillador

Ul -



Figura 11. Tipos de cabeza de mini implantes Dentos
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Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Figura 12. Tipo de nomenclatura

Nomenclature of AbsoAnchor® Microimplant codes

Raw Material: Titanium Alloy (Tt6AI4Vai

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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Various head typei

Hexagonal shape

ttocompatiDl® rtwA

Knife edge

Self drilling

Los mini implantes Dentos manejan un tipo de nomenclatura para los mini 
implantes de tipo cilindrico como para los mini implantes de tipo conico descrita a 
continuacion.

e;

c?

§

Cylinder type SH 13 - 05
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La casa comercial Dentos cuenta con mini implantes de diferentes dimensiones y 

diferentes tipos de cabeza tambien caracteristicas como auto perforacion, cuello 
biocompatible, forma exagonal, filo de cuchillo, agujero para aditamentos.
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Tapered type-SH 1312-05



• Seis retracciones en masa anteriores.

• Intrusion molar, extrusion, distalizacion, protraccion y enderezamiento

• Retraccion total de la denticion maxilar y mandibular.

• Correccion de la linea media.

• Intrusion anterior, extrusion y control de torque.

• Elasticos intermaxilares

• Fijacion intermaxilar durante la cirugia ortognatica.

• Combinacion de uso del Arco Transpalatal.

• Perfecto para el tratamiento de ortodoncia lingual.

• Varios anclajes esqueleticos directos e indirectos.

14

Los aditamentos recomendados para este tipo de mini implante son: Elastomeros , 
Muelle helicoidal de niquel titanic, Hilo elastomerico, etc.

Los mini implantes de la casa dentos son de tres tipos, uno de cabeza pequeha 

(SH), el otro para zonas recomendadas como para unir maxilares y mandibulas, y 
el tercer tipo de mini implantes es de gingiva incluyendo el paladar.

Algunas de las funciones principales 
la practica son:

con las que cuentan estos dispositivos para



Figura 13. Tipo de cabeza pequena

■ h l. Small Head(SH) Type

T ~

■ Commonly ukkI sQ«

...co*...Series
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Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Este cuenta con diferentes tamanos entre ellos siete tipos de diferentes diametros

y diferentes longitudes entre las que se encuentran 5mm, 6mm, 7mm, 8mm,

10mm y 12mm.

Tipo sin cabeza (NH)

Para este tio de mini implantes la zona recomendadas son maxilar y mandibular

de tipo movil y Tejido suave.

Elastomeros recomendados Hilo elastomerico con alambre de ligadura, gancho,

etc.

Figure 14. Mini implante sin tipo de cabeza

No Head(NH)Type

I
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02. No Head Type Comn»only umk! wzes

Series

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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ISSctits 
IbScnti 
20 Series
13 Senes
14 Senes

NH 1312-05
NH 1413-0$

Recommended Sites
Maxillary and mandibular attached 
gingiva Including die palate.

Recommended Elastomers 
Nickel tnamum colt spring, 
rUntomenc thread, etc

lOnim
SH 1312 10 

141310
SH 1514 10
SH I6I> 10
SH 2018 10
SHU 10
SH 14 10

.’•YX'l

MW 12 07
NH Ml301

IIMm
M Serie-.

015
01.6
PZ0
013
014

Smm
SH 1312 05
91 14110$
SH 1514 OS
SH 16)5 05
SH 2018-0$
SH LVOS
SH 14 0$

SHI313O0 
SH 1413 06 
SH 1514 0b 
SH 161SO6 
SH 2018-06 
SHI 3 06 
SHI406

5H14H47
SH 1514-07
5M 161507
SH 2018-07

SH 13 07
SHU 07

Recommended Elasiomeri 
Qasiomerir thread w:th ligature wire 
hook, e(<

Recommended Srtei
Maxflary and inan{libular movable 
$oh u»ue.

01. Small Head Type 
Outmdinr 

(0)

Code

NN 1312 oe
NH 141306

L^r

>h I.':; (2 
'.HUB 12 
SH 1514*12 
SH 1615 12 
SH 20)8 12 
SH 13-12 
SHU 12

Vl
VI’411 06 
5H15144M 
$H 161$ 08
SH 2018 08
SH13O8 
SH 14 08



Este cuenta con tipos de diametro y dimensiones de 5mm, 6mm y 7mm.

Tipo de cabeza larga (LH)

Sitios recomendados, Zona mandibular, tejido Gingival adherida y blanda
movible.

Elastomeros recomendados, Muelle helicoidal de niquel titanio,

Hilo elastom&rico, etc.

Figura 15. Tipo de cabeza larga

Long Head(LH) Type

• Commonly med vies

’flown iimn>

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Este cuenta con cuatro series con diametros diferentes y longitudes entre 5mm,
6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de circulo (CH)

Las zonas recomendados para este tipo de mini implantes son Maxilares y
mandibula unidos.

Tejido gingival incluyendo el paladar.

Elastomeros recomendados cadenas de potencia, hilo elastomerico,

muelle helicoidal de niquel titanio, etc.
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Seriej 

i) $e«i«
Snttn

LHUOS
LH 1413 05
LH 1514 05
LH 1615-05

ReioinmimdeU Elaitomen 
Nickel titanium coil sp'lmj. 
elastomeric thread, etc.

Recommended Sites
Bonier area between mandibular 
attached grngiva and movable soft 
tissue.

LH 141308
LH 1514 08
LH 1615-08

03. Long Head Type 
Diameter

01 3 
014 
01 5 
016

15 Series
16 Series

itnin
LH13 06 

LH 1413-06 
LH 1514 06 
LH 1615 06

Cede

LH I < 0?
LH 1413-07
LH 1514 07 
IH 1615-07

LH 1413-10
LH 1514-10
LH 1615-10

LH 1413-17
LH 1514 12
LH 1615-12

''
i
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Figura 16. Tipo de cabeza circular

Circle Head(CH) Type

r
' ConvntxUy uved

Sorter

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014).

Para los mini implantes de tipo de cabeza en circulo existen cuatro series siendo
estas las mas comunes de diferentes diametros y longitudes de 5mm, 6mm, 7mm,
8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de potencia (PH)

Sitios recomendados para este tipo de mini implantes son Maxilares y mandibula
unidos.

Tejido gingival incluyendo el paladar.

Elastomeros recomendados Cadena de potencia, Muelle helicoidal de niquel
titanio, etc.

Firgura 17. Tipo de cabeza de potencia

lira Power Head (PH) Type

fi r
• Gxrwnoniy uwd vaes

Serie t

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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1» 
Micriw 
ISSertu 
Ifi Setici

CH 1514 06
CH 1615 06

.....
4H ni2tt»
HI MU 06
HI IST406
PH 161506

CM UU 07
CM 141)0’
CH 1514 07
CM 1615 GJ

FW>c6>nfn«fukKi
Pcw«r chairtv vUvtofrehc
nickc1 ttuntum u»J

ch ijuca 
CH 141106 
CH 1514 06 
CH 161$ OS

05. Power Head Type 
OfarttytCr 

(0)

01 4
015
01.6

•I.S

" Swiff: " * 
PH 111205 
PII14H05 
PH1SM«S 
PH 161$ 05

R»-inn-.invrdr<!
Power ihain.
Nkkcl tnomurn cotl ipnnrj. eft

CHUti io
CH Ml) 10
CH 1514 to
CH 1615 10

Re'rjiiin»*i»de<J Sites
M jxiltivy and mancMMriiv ctl* iwnl 
q>'v.j*v<i fftdixiiny paksle

Ci- UU U 
CH 141) u 
CH 1514 12 
CM W5 12

04. Circle Head Type 
Oianwter

01JUSeiici
MSciten
»5SwKn
16$emn

phhQ-of miinot wm’ii.-’d mu ii. i.
PHI4IJ0? PH MU 03 PH HU 10 PH I4I5-U
PH 15HO7 P1IISI40S PH 1514-10 Ml 1514 12
PH 1615 07 PH 1615 M F* 1615 10 PH1A1512

fl

Rvummended Site*
MortUiy and nioixMntUr 0tt*d»d 
gint)>va Including the palate

i
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Estos mini implantes cuentan con cuatro series siendo estas las mas comunes de
diferentes diametros y longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de fijacion (FH)

Sitios recomendados area bucal maxilar y mandibular para intermaxilar.

Fijacion durante la cirugia ortognatica.

Ademas, al paladar incluyendo el area de la sutura del paladar medio.

Elastomeros recomendados alambre de ligadura y / o banda elastica para
intermaxilar.

fijacion. Ademas, las cadenas de potencia, hilo elastomerico y

muelle helicoidal de niquel titanio, etc.

Figura 18. Tipo de cabeza de fijacion

Fixation Head(FH)Type

• Commonly used ilres

Senes

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Cuenta con dos series de diferentes diametros y longitudes de 6mm, 7mm, 8mm,
10mm y 12mm

Tipo de cabeza de bracket con rosea hacia la izquierda (BH-L)

Sitios recomendados Gingiva unida maxilar y mandibular incluida paladar.
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FHOI607
FH 1817 07

FH> 716-08
FH 1817 08

FH 1716 08
FH 181709

17 Series
18 Senes

<HWn 
FH 171606
FH 1817 06

idmrti
FH 1716-10
FH 1817 10

Recommended Sites
Maxillary and mandibular buccal area fur intermaxillary 
fixation during orthognathic surgery. Also, palate 
including mid-palatal sutuie area.

Recommended Elastomers
Ligature wire and/or rubber band for intermaxillary 
fixation. Also power chains. ela«<xnWK thread and 
nickel titanium coH spring, etc

06. Fixation Head Type 
Diameter

(0) 
81 7 
01 8

sc'
F."



Tambi&n area de sutura mediapalatina incluyendo para Area de sutura
mediapalatina.

Elastdmeros recomendados cadenas de potencia, hilo elastom^rico y bobina de
niquel titanio, Resorte, etc.

Es posible la insercion de arcos.

Figura 19. Tipo de cabeza de soporte(Tomillo derecho)

t;

• Commonly med sues

Series 'smm

01? Million

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Este tipo de mini implantes cuenta con seis series de diferentes diametros y
longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de gancho (HH)

Sitios recomendados Maxilares y mandibula unidos.

Tejido gingival incluyendo el paladar.

Elastomeros recomendados cadenas de potencia, hilo elastomerico, muelle
helicoidal de niquel titanio, etc.

Figura 20. Tipo de cabeza de gancho
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lasci.f.
V

Recommended Sites
M.willoiy and mandibular attached gmcjlva tiicludmg 
palate. Also nudpalata' suture area including para- 
midpalatal suture area

BH 1411 10 
6H IS14 TO 
t»i 1615-10 
BH 1716 10 
BHIStZ 10

Recommended Elastomers
Power clMim elaaomenc thread and nickel titanium coil 
spring, etc. Archwtre msertron is possible

Bracket Head (BH) Type
Right Handed Screws

BH 1413 i:
BH >514 12
BH 1615-12
BH 1710-12
BH 1817 >2

07. Bracket Head (Right handed screw) Type 
Diameter 

(0) 
01 4 
01-5 
01 6 
01.7 
01 8

14 Series
15 Series
16 Series

’Smm

BH 1413 08
BH 1514 OS
BN 1015 08
BH I > 16 08 
BH 1817 08

8H141S06 
Bill 514 06 
8H 1615 04 
BH 1716-00 
BH 1817 06 
BH 2722 06

' , Code
ftniiii " 7m«n

BH 1413 07
BH 151407
BH 1615 0/
BH 1716-07
BH IBI7 O7
BH 2722 07



Hook Head(HH)Type

• Commonly used sues

Series
ofivn lOnwn 12mm

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Este tipo de mini implantes cuenta con seis series de diferentes diametros y
longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de Doble Cabeza (DH)

Sitios recomendados Maxilar bucal adherido a la encia.

Elastomeros recomendados el^stico intermaxilar con muelle helicoidal de niquel

titanio, cadena de potencia e hilo elastico, etc

Figura 21. Tipo de doble cabeza

AhsoMKlsor Double Head(DH)Typea

10. Double Head Type • Commonly used sues

Series

1S Series fll.S

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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Smm 
DM151405

10mm
DH1514 10

12mm 
DM1514 12

Recommended Sites
Maxillary buccal attached gingiva

18 Senes
20 Senes

16 Series
17 Series

01.6

01.7

DH 1817 05
DH2018O5

DH1615O5
DHlJlfrOS

HHiaiZOS 
HH2O18 05

5mm
HHI5I4 05 
HH1615-O5 
HM1716 OS

wrvn
DM1514 06

DH1615 06

DH171606

HI1IS1406 

HH161506 

HH1716 rift 

HH1817 06 
HH2018 06

DH1615O7
DH17HKJ7

DH 1817 07
DH2018 07

Recommended Sites
Maxillary and mandibular attached 
gingiva including palate.

fimm

HHI5I4O8
HHI61508

WIJIMM

HH1817O8 
HH2018 08

DH1615 10
DH17!6dO

DHIB17-I0

DH2018 10

HHI8I7 10
HH20I8 10

HH151410
HH1615 10
HH1716-10

HHI5I4 12

HH1615 12
HH171612

HH1817 12
HH2018 12

DM1615 12 
DH17I612 

DM 1817-12 

DH2018 12

Diameter
10)

01.8

02.0

DH181706 

DH2018 06

Recommended Elastomers 
Intermaxillary elastic with 
nickel vtanium coil spring, 
power chain and elastic thread etc.

Recommended EUstomen
Power chains, elastomerx. thread 
nickel titanium coil spring, etc.

DH1615O8 
DH 1716-09 

DH 1817 -08 

DH2018-09

09. Hook Head Type
Ota meter 

(0) 

015 
016 

01 7

15 Scries
16 Series
17 Swies

18 Senes
20 Senes

61 8
02.0

1

__________
DH15I4O7 DM1S14O8

Code
7flW»

HHI5I407
HH16I507

NH1716O7
HH1817 07

HH2OI8O7



Este tipo de mini implantes cuenta con cinco series de diferentes diametros y
longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de golf (GH)

Sitios recomendados Maxilares y mandibula unidos.

Tejido gingival incluyendo el paladar.

Elastbmeros recomendados cadena de potencia, bobina de niquel titanio.

Muelle, hilo elastico, etc.

Figura 22. Tipo de cabeza de Golf

Goff Head(GH) Type

11. Golf Head Type • CcxTmorly used sites

Ser.es

fli t

01.5

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Este tipo de mini implantes cuenta con sieteseries mas utilizadas de diferentes
diametros y longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de tubo (TH)

Sitios recomendados Maxilares y mandibula unidos.

Tejido gingival incluyendo el paladar.

La insercibn de arcos es posible.

Elastbmeros recomendados muelle helicoidal de niquel titanio, Hilo elastomerico,
etc.
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ISSorHM
20 Serios

01.7
31.8
02 0

GH13UO5
GH 141 J OS

GH 1514 05

GH 1615 05
GH 1716 05
GH 1817 OS
GHXHA-OS

Code

GH 13120?
GH 141107 I

GH 1514 07
GH 1615 07
GH 1716 07

GH 181707
GH 2018 07

Retoinmended Sites
MAMiUry ond nwndibuijf attached
gwiqivd mctudmQ ’.he paMlv

GH 1312 03
GH 141108

GH151405 
GH 1615 08 
GH 1716 08 
GH 1317 08 
GH 2018 08

GH 1514 12

GH 1615 12
GH 1716 12
GH 1817 12
GH 2018 12

13 Send
14 Senes

15 5er«
16 Senes
17 Scots

Dbnwter 
(9) 

01.3
wnm

GH 1312 06 
GH 141306 

GH 1514 06 

GH 161506 
GH 1716 06 
GH 131106 
GH 2018 06

Recommended Ekstomers
Fov/er chain, mcktl btentum <o>l 
spring, elastic thread, etc.

GH1514 io

GH 1615 10
GH 1716 10
GH 1817-10
GH20I8 10

iteetr

GH1312 10
GH 141310

GH 1312 12
GH 1413 12

- ;



Figura 23. Tipo de cabeza de tube

Tube Head (TH) Typeis

12. Tube Head Type ■ Commonly uied sizei

Series

18S«wr

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Cuenta con dos series de diferentes diametros y longitudes de 5mm, 6mm, 7mm,
8mm, 10mm y 12mm

Tipo de cabeza conjunta (JH)

Sitios recomendados

Tejido gingival unida maxilar y mandibular incluida el paladar.

Elastomeros recomendados depende de la parte superior.

Mini placa no invasiva.

Figura 24. Tipo de cabeza articular inferior

Lower Part Joint Head(JH) Type

' Commonly used suer

Series

22

Sm>n
J11615 05
JI I716 OS
Jt 1817 05
JL 2018-05

&mirt
JL 1615-06
JL 171606
JI 181706
JL 201806

.....
2mm

JL 161507 
JL1716 07 
JL 181707 
JL 2018 07

Recommended Sites
Maxillary and mandibulai attached gingiva including 
the palate

Recommended flaslomers 
Nickel titanium coil spring 
Elastomenc thread, etc.

toW
JL1615 08
JL 171608
JL 1817 08
JL 2018 OS

10mm
A 161510
JL 1716 10
JL 1817-10
JL 2018-10

12mm
JL 1615 12
A 1716 12
A 1817 12
A 2018 12

13. Joint Head Type - Lower
Diameter 

(0» 
016

Lower
Type

16 Senes
17 Scries
18 Series
20 Scries

Recommended Elastomers 
Depends on the upper part. 
Non-invasive mini-plate.

Diameter 
(0) 
01 8

I* ’?< 

rr

Recommended Sites
Maxillary and mandibular attaclied 
gingiva including the palate 
Archwire insertion Is possible.

____ __ ___ ______ ____ ________ Coda
tvnm «<»m j.,^. 10mm Hmm 12mm

THI8I7OS T1I18I7 06 WISITO? 7111817-08 THI617O9 7111817 10 7HI81711 TH1817U
7M2O18OS nrjeiSLV- TH.XIIS'I.’ TH2UI8O8 TH2O18O9 71*2018 10 THTOISII 7H2018I2



Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos,9th ed(January,2014)

Figura 25. Tipos de cabeza conjunta - superior

JGH 16-1?I6»i 16-17 A1HI6 I? Jo-17

AW^ii.h

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

Tipo de cabeza de soporte de articulacion (JBH)

Tipo de cabeza en Hook (JHH)

Tipo de cabeza de fijacion de la articulacion (JFH)

Tipo de cabeza de Golf (JGH)

Tipo sin cabeza (JNH)

Figura 26. Portaimplantes Dentos
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La casa comercial Dentos cuenta con una portaimplantes de tos tipos de 

adaptacibn cada uno para los diferentes tipos de cabeza anteriormente descritos 
en los mini implantes

■a’ V £'t?
ri

Upper Pan

a;
»?)

Joint Bracket Head(JBH)Type

Joint Hook Head(JHH)Type

Joint Fixation Head(JFH) Type

Joint Golf Head,JGH) Type

Joint No Head(JNH) Type

Existen cuatro tipos de cabeza de uso comun con diferentes dibmetros y y 
longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm



LHD B TWO pci c typ'

Ovdy

( r

Driver Tip
DT-S I DT-L Z~T

Micro dual ball grip tytlcm

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)

El atornillador eDntos cuenta con un micro sistema de doble bola de agarre.

Figura 27.Atornillador Dentos

NLHD

Tip

Driver Tip

ST-S —jO:a ST-L— -

Mitra dual ball qfip syMtm

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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Figura 28. Macromodelos de mini implantes

Figura 29. Macromodelos tipos de cabezas de mini implantes
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Los tratamientos de ortodoncia dentro de su biomecanica presentan diferentes 
tipos de fuerzas para realizar movimientos dentales. En el anclaje ortodontico 
aplica la tercera ley de newton accion y reaccion ya que todos los sistemas 

producen reacciones y efectos colaterales son fuerzas en igual magnitud aplicadas 
sobre un cuerpo colineales pero con sentido contrario estas deben ser tenidas en 
cuenta para minimizar dahos mediante el uso de anclajes. (7)
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Tipo II: Espesa capa de hueso compacto rodeando un nucleo de hueso trabecular 
dense. Capa cortical ancha alrededor de un nucleo trabecular denso.

Tipo I: Hueso compacto homogeneo con mala irrigacion. Hueso compacto 

homogeneo, trabeculas oseas separadas por espacios medulares pequenos.

Uno de los factores mas importantes que debemos tener en cuenta a la bora de la 
planificacion del tratamiento con anclaje absolute por medio de los mini implantes 
es el hueso este Io podemos evaluar segun la calidad la cantidad y segun la 
localization.

Una de las clasificaciones mas importantes que encontramos en la literatura es la 
de (Lekholm Y Zarb 1985) maxilar que nos indica la calidad osea

Sin embargo, es importante tener en cuenta que un control del 100% del 

movimiento del area de reaction no siempre es necesario en todas las situaciones 
clinicas.

El anclaje, que se define como la resistencia al movimiento indeseado, es uno de 
los factores fundamentales para la consecucion de un tratamiento ortodoncico 

exitoso, ya que el diseno de un plan de tratamiento y la factibilidad de lograr unos 
objetivos satisfactorios dependen de las posibilidades de obtener un buen anclaje. 
Como medios para conseguir el anclaje se han utilizado los dientes, estructuras 

oseas (el hueso parietal, el hueso occipital), musculos, diferentes aparatos 

intraorales (arco lingual, barra transpalatina) y extraorales (traction extraoral), que 
minimizan los movimientos de ciertos dientes mientras se obtiene el movimiento 
deseado de otro diente o grupo de dientes. Sin embargo, se ha observado que 
estos sistemas o aditamentos mecanicos utilizados tienen limitaciones para 
controlar completamente todos los aspectos de anclaje de las unidades de 

reaction y conducen frecuentemente a una correccion incompleta de los 
problemas intra e interarco. (8)
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Otros de los factores que influyen y se deben tener en cuenta son la edad del 

paciente zonas edentulas, patologias sistemicas o locales. El maxilar superior es 

la zona mas sencilla, segura y de mayor utilidad terapeutica es la cara vestibular y 
palatina del proceso alveolar. En el lado palatino, el espacio interradicular entre el 
primer molar y el segundo premolar, de dos a ocho millmetros de la cresta alveolar 
y entre el primero y el segundo molar, de dos a cinco millmetros. En vestibular y 
palatino entre el primer y segundo premolar, de cinco a once millmetros de la 
cresta alveolar y entre el primer premolar y el canino, de cinco a once millmetros 
de la cresta alveolar. En vestibular entre el primer molar y el segundo premolar, de 

cinco a ocho millmetros de la cresta alveolar11. Otras zonas de insercion en el 
maxilar superior, aunque menos frecuentes son: la espina nasal anterior, la fosa 
canina y la zona anterior y media del paladar, justo detras del conducto 
nasopalatino (9).

La mandlbula, a diferencia del maxilar, presenta calidad osea optima en casi todas 
las regiones (hueso tipos 1 y 2) con gruesas corticales (hueso tipo 1) en la zona 
retromolar pero con hueso esponjoso de mala calidad en su interior (tipo 4).

El tipo de hueso mas adecuado para la colocacidn de mini implantes es el tipo I Y 

II ya que en este caso no se va a producir una oseointegracidn sino una traba 
mecanica. La calidad osea es otra de las variables importantes dada esta 

necesidad de una cortical osea densa. En el caso del hueso trabecular esponjoso 
la retencidn es muy pobre y no se podria garantizar la fijacion.

Tipo IV: Cortical delgada y nucleo esponjoso de baja densidad. Delgada capa de 
hueso cortical alrededor de un nucleo de hueso esponjoso de baja densidad

Tipo III: Fina cortical, nucleo esponjoso denso. Delgada capa de hueso cortical 
alrededor de un hueso denso trabecular de resistencia favorable.
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Se considera positivo cuando la corona se desplaza hacia vestibular y la raiz hacia 

palatino o lingual, y negative cuando la corona se desplaza hacia palatino o lingual 
y la raiz hacia vestibular. Cuando se aplica fuerza sobre un punto determinado el 

cuerpo realiza un movimiento de rotacion sobre su propio eje, esta capacidad de 
movimiento la definimos en ortodoncia como momento, este es defmido por un 

vector denominado magnitud. En implantologia el movimiento del tornillo tambien 
es definido como torque positivo o negative de acuerdo a si la rotacion se produce 

en sentido horario o antihorario. Se deben tener en cuenta cuatro variables con 
respecto al torque como son, magnitud y direccibn, punto de aplicacion, distancia 
definida desde el eje de rotacion hasta linea de accion de la fuerza y brazo de 
palanca. (17)

Es importante definir de manera clara elconcepto de torque ya que es una de las 
variables masimportantes a tener en cuenta en nuestro estudio se define como el 
momento generado por la torsion de un alambre rectangular en la ranura de un 
bracket con el fin de alterar la inclinacion de los dientes (16)

La zona mas segura para la insercion de los mini implantes es la cara vestibular 

del proceso alveolar. Asi mismo, la cara oclusal del reborde alveolar de areas 
edentulas o de diastemas es una zona facil y segura. De igual manera, el area 

mentoniana presenta un hueso excelente (tipos 1 y 2) y sin importantes elementos 
vasculares y nerviosos que favorecen la colocacion de los mini implantes En el 
area mandibular posterior, los sitios seguros disponibles en el espacio 

interradicular son en su orden: espacio interradicular entre segundo y primer 
molar, entre segundo y primer premolar, entre primer molar y segundo premolar, a 
once milimetros de la cresta alveolar y el espacio interradicular entre primer 

premolar y canino a once milimetros de la cresta alveolar. (9)



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General

1.4.2. Especificos

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIRO DE ESTUDIO

Diseno tecnologico.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Atornillador universal para la colocacion de mini implantes.

2.3. PROCEDIMIENTO

Fase I Diseno
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Disenar y fabricar un atornillador multifuncional que mida el torque y facilite la 
colocacion de mini implantes dentales, en areas de dificil acceso.

► Fabricar un atornillador en acero inoxidable que sea adaptable a cada 
diseno de cabeza de mini implante.

► Disenar un atornillador ergonomico, de facil manejo, que brinde exactitud y 
seguridad en la colacion de mini implantes.



Zona de sujecion: Lugar donde estara fijado el mini implante.

Figura 30. Partes del atomillador

Fase II Departamento de Produccion.
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El programador de CNC recibe y verifica la orden de produccion, el material para 

fabricacion (cantidad, diametro y grado del material), entregada por el jefe de 
produccion, identifica el programa y el piano de fabricacion segun corresponda y

Mango: Extreme mas distal del atomillador donde se encuentra el cilindro de 
torque que permite un mayor control de la fuerza ejercida.

Zona de extension: Es el area comprendida del extreme del mango a la base de 
sujecion, en esta zona se encuentra el pin guia.

Se levantaron pianos utilizando como referencia los actuales atornilladores de las 

diferentes casas comerciales, realizado por el ingeniero mecanico en un software 
CAD, CAM, CAE SOLDWORKS 2019. Posteriormente se les asignaron nombres a 
las partes para su mejor descripcion de la siguiente manera:

Q
6



MECANIZADO DE CUERPO.

Programador cnc.

Tornero Fresador.

Auxiliar en control de calidad.
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Realiza una perforacion en la fresadora con una broca de 1.8mm para alojar el pin 

de direccion, fabrica el pin de direccion en el torno convencional siguiendo las 

cotas expresadas en el piano, realiza el ensamblaje entre cuerpo y pin de 
direccion segun piano.

Realiza la inspeccion del material entregado con respecto al piano de fabricacion 
correspondiente.

Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precision la barra de aluminio, 
refrentar el material, realiza un cilindro de 17mm con una longitud que se 

especifica en el piano cuerpo de Have, realiza un moleteado RGE 0.8 DIN 82 
segun longitudes del piano, perfora con broca centre N° 2, perfora con broca de >2, 
perfora con broca de 4mm pasante, tronza la pieza a la longitud expresada en el 
piano.

verifica que la pinza ubicada en el husillo del CNC corresponde al diametro del 
material que se va a trabajar.



Figura 31. Plano cuerpo Have de ortodoncia

MECANIZADO DEL TAMBOR DE INDICACION

Programador cnc.
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Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precision la barra de acero, 
refrenta el material, realiza el mecanizado del perfii indicado en el piano tambor de 
indicacidn, perfora con broca centro No 2, perfora con broca de 4mm, realiza



Tornero Fresador.

Auxiliar en control de calidad.

Figura 32. Plano de tambor indicador de ortodoncia
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Realiza la inspeccion del material entregado con respecto al piano de fabricacion 
correspondiente.

Realiza una perforacion en la fresadora con una broca de 1.0 mm para alojar el pin 
de direccion, se fabrica el pin de deslizamiento en el torno convencional siguiendo 

las cotas expresadas en el piano, se realiza el ensamblaje entre cuerpo y pin de 
deslizamiento segun piano.

estampado en trio hexagonal de 4mm, realiza mecanizado de rosea M4x0.7,se 
tronza la pieza a la longitud expresada en 6I piano.

TORQU'METRO DE 
ORTODONCIA

' “ TMXM *>
r-r-1

MECANIZADO DEL DADO DE SUJECION Y DADO DE DESLIZAMIENTO
Programador cnc.

O



Tornero Fresador.

Auxiliar en control de calidad.

34

Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precision la barra de acero, 
enfrenta el material, realiza el mecanizado del perfil indicado en el piano conjunto 

dados, perfora con broca centra No 2, perfora con broca de 2mm pasante, realiza 
un fresado en diagonal con el cortador de redondeo de esquina en las posiciones 
0°, 72°, 144°, 216° y 288°, tronza la pieza a la longitud expresada en &l piano.

Realiza la inspeccion del material entregado con respecto al piano de fabricacion 
correspondiente.

Realiza en el dado de deslizamiento una operacion de ranurado axial en la 

fresadora con un escariador de 1.0 mm para alojar el pin de deslizamiento 

siguiendo las cotas expresadas en el plan, realiza en el dado de sujecion una 

operacion de planeado axial en la fresadora siguiendo las cotas expresadas en el 
piano.



Figura 33. Plano dado hacia cuerpo Have de ortodoncia
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MECANIZADO DE CABEZA DE LLAVE.

Programador cnc.

Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precision la barra de ACERO,
refrenta el material, realiza el cilindro EXTERNO que se especifica en el piano

cabeza de Have con el nombre cilindro de torque, realiza un moleteado RGE 0.8

broca de 3.5mm un extreme del cilindro, tronza la pieza a la longitud expresada en
el piano.
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Tornero Fresador.

Auxiliar en control de calidad.

Figura 34. Plano cabeza Have de ortodoncia
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agujero taladrado con anterioridad, realiza el montaje y mecanizado respectivo del 
mango rotante en nylon 6 de 1” siguiendo el piano cabeza Have mango rotational, 
perfora con broca centre No 2, perfora con broca de 8mm un extreme del cilindro, 
perfora el otro extreme del cilindro con broca de >2”, realiza el montaje y 

mecanizado respectivo del tornillo de ajuste en acero de 1/2” siguiendo el piano 
cabeza Have tornillo de ajuste, realiza el ensamblaje entre el mango el cilindro de 
torque y el tornillo de sujecion.

Realiza la inspection del material entregado con respecto al piano de fabrication 
correspondiente.

Rosea con macho de M4x0.7 el agujero taladrado con anterioridad a 3.5mm, 
perfora con broca de 5.5 el otro extreme del cilindro, rosea con macho M6x1 el

ACnOMMMM

WPO DE 
OPi’oocy.fCA

6*) tcxwuo ex aiinie

(2) CIUHOtO ot io«>v«

VAItOAl AC'fHO *ISI SOX n/r

Qjunicoc
•JW- •



MECANIZADO DE LA PUNTA LLAVE DE ORTODONCIA

Programador cnc.

Tornero Fresador.

Auxiliar en control de calidad.
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Realiza un planeado de cara hexagonal en la fresadora con escariador de 5mm, 

dobla y corta el acero inoxidable de diametro 0.5mm realizando asf la arandela de 
sujecion, realiza el ensamblaje del conjunto.

Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precision la barra de acero, 

refrenta el material, realiza el mecanizado del perfil indicado en el piano PUNTA 
INTERCAMBIABLE, perfora con broca centro No 2, perfora con broca de 2.3mm, 
realiza estampado en trio hexagonal de 2.4mm, realiza mecanizado de las ranuras 
de 0.5mm para alojar la arandela de sujecion y el o-ring antideslizante 
respectivamente, se tronza la pieza a la longitud expresada en el piano.

"oWOCOiC’A

Realiza la inspeccibn del material entregado con respecto al piano de fabricacion 
correspondiente.

Figura 35. Plano punta intercambiable
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ENSAMBLAJE LEAVE DE ORTODONCIA

Director de produccion.

Tornero fresador.

Auxiliar en control de calidad.

Figura N° 36. Plano despiece complete
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Realiza el ensamblaje complete de los distintos conjuntos siguiendo el piano 
despiece total, realiza la marcacidn del instrumental con el respective torque 
entregado en N/CM.

Realiza la inspeccion y el funcionamiento optimo del instrumental realizando 
pruebas en distintas situaciones y con diferentes puntas.

Realiza la compra del muelle de compresiones o-ring antideslizante y el empaque 
anti desgaste segun especificaciones de los pianos correspondientes.

BunKiK

11
0



3. RESULTADOS

3.1 DISENO

Superficie de sujecion

Forma de instrumento recto

Torcometro

Mango

Figura 37. Diseno de atomillador
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Se realize el levantamiento de pianos utilizando como referencia los actuates 

atornilladores de las diferentes marcas comerciales, realizado por el ingeniero 
mecanico en un software CAD, CAM CAE SOLDWORKS 2019 se evidenciaron las 
siguientes caracteristicas del actual atomillador tenidas en cuenta para el diseno



3.2. FABRICAClON

Figura 38. Atomillador universal
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Se fabricb un atomillador para mini implantes en acero inoxidable AISI 304 0 3/4”, 

>2”, 0.5mm y 0 1/8”, nylon 6 color bianco 0 1/2”, aleacion de Aluminio UNE 3006 
03/4”, con cinco puntas que se adaptan a los diferentes tipos de mini implantes 

existen en el mercado, con medicion de torque Io cual con la implementacion de 
los distintos portaimplantes se obtiene un solo dispositive medico, permitiendo al 

ortodoncista realizar procedimientos mas seguros y de mayor precision, haciendo 
de este un diseno universal que se ajusta a las necesidades del ortodoncista.



4.DISCUSI6N
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Jara L y col 2014 en un estudio determinaron el nivel de torque y sitios de mayor 
esfuerzo en el mini implante durante su insercion, concluyeron que la insercion del 
mini implante a un torque inferior a un 21.5 N/cm2 disminuye las probabilidades de 
fa I Io del dispositive y propiamente del mini implante. En este estudio se 
implemento el torcometro en el atornillador Io que permite tener una medicion 

exacta de la fuerza al momento de colocacion brindando seguridad en el 
procedimiento (20).

En un estudio Jara L y col 2007 realizaron un diseho de utilidad para la 

modificacion de un atornillador sugiriendo mejorar la ergonomia, haciendo mas 
seguro y agradable de manipular, de igual forma ampliar la investigacion 
encaminada a disenar e implementar una herramienta que facilite el desempeno 

del ortodoncista. En este atornillador continuando con la linea de investigacion y 
desarrollo tecnologico de nuestra especializacion se creo un diseho ergonomico y 

universal que permite el uso de los diferentes tipos de mini implantes existentes en 
el mercado, favoreciendo la utilizacion de este, para varias casas comerciales 
disminuyendo de este modo los costos (18).

Jara L y col 2007 en un estudio de un diseho de utilidad de la cabeza del mini 

implante para ortodoncia crearon una cabeza que permitiera versatilidad y 
diferentes posibilidades de ligado que mejoraran su uso clinico, en este estudio se 
crearon cinco diferentes tipos de porta implantes adaptables al atornillador los 
cuales se ajustan a diferentes tipos de mini implantes existentes en el mercado de 

las diferentes casas comerciales permitiendo asi un mejor acceso al especialista 
ya que no tiene la limitante de encaminarse a un solo tipo de mini implante 
teniendo en cuenta la dificultad en la consecucion del atornillador por costos, esto 
nos permite brindar un procedimiento seguro, una mejor planeacion del 
procedimiento ya que es practice y eficiente (19).



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

5.2. RECOMENDACIONES
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• Este estudio sugiere que se realicen pruebas del atornillador in vitro para 
verificar el torque, la ergonomia y su multifuncionalidad.

• Se sugiere realizar la patente del atornillador ya que se convierte en un 
dispositive medico que Integra multiples caracten'sticas volviendolo 
universal.

• Continuar la linea de investigacion de disenos tecnologicos ya que ofrecen 
resultados prometedores, brindando eficacia y mayor seguridad en los 
procedimientos clinicos.

• Este dispositive medico de diseno multifuncional permite a los ortodoncistas 
acceder a un unico atornillador minimizando costos.

• El atornillador multifuncional, permite al ortodoncista realizar procedimientos 
mas seguros y de mayor precision.

• La integracidn de la medicidn de torque con la implementacidn de distintos 
portaimplantes permite tener un solo dispositive medico.

• La implementacidn de porta implantes de distintos diametros en un solo 
dispositive medico, favorece la utilizacidn de este, para varias casas 
comerciales.

• Al redisenar y fabricar el atornillador multifuncional se logrd unificar 
diferentes caracteristicas encontradas en el mercado en un solo diseno de 
uso universal.
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ANEXO 1.
PLANO CUERPO LLAVE DE ORTODONCIA
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ANEXO 2.
PLANO DADO HACIA CUERPO LLAVE DE ORTODONCIA
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ANEXO 3.

PLANO DE TAMBOR INDICADOR DE ORTODONCIA
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ANEXO 4.
PLANO DESPIECE COMPLETO DE ATORNILLADOR
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ANEXO 5.
PLANO MUELLE DE COMPRESlON
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ANEXO 6.
PLANO CABEZA LLAVE DE ORTODONCIA
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ANEXO 7.

PLANO PUNTA INTERCAMBIABLE
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ANEXO 8.
PLANOS DE PUNTA INTERCAMBIABLE

O HING ANTIDt HIZANtt AtANDtlA M SUJfCION

MAT ePOM. NOfiVAJlADO MAT SAf 31« SOW

I

t

I

I
,c onus*

QJunicoc

s -e U* k Z x »
Sum A •N’MCAf.siMia

53

*•

A3 

r\-

«:u* -so—
i ..es

SECClOM C-C 
ESC A. A J 1

•• &•*«.! TORQU METRO DE 
ORTODONCIA

4

'T

(T) PUNTA



ANEXO 9.
PLANOS DE PUNTA INTERCAMBIABLE
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ANEXO 10.
PLANOS DE PUNTA INTERCAMBIABLE
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ANEXO 11.
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