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INTRODUCCION

El disefio 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
seleccion adecuada del portaimplante para impactar una colocacion segura para el
paciente.

A nivel mundial encontramos atornilladores que presentan torque o sin torque,
otros con diferentes portaimplantes segun su casa comercial, otros con disefios
mas ergondmicos, pero en ninguno de los casos se encuentra un atornillador que
integre estas caracteristicas en uno solo. El disefio de este atornillador
multifuncional y universal brinda seguridad, bajo costo, y funcionabilidad para el
ortodoncista y el paciente.

Es una necesidad realizar un disefio de atornillador que no existe en el mercado y
que integre todas las caracteristicas que garanticen versatilidad para un
procedimiento seguro en un solo dispositivo médico.

Esta propuesta de atornillador facilitaria al profesional de la salud el uso de un
dispositivo medico universal, multifuncional y seguro para la realizacion 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 ortodontica se han tenido avances con respecto a la consecucion
del anclaje absoluto 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 colocacién de los mismos y
del cual no existe un amplio reporte tedrico cientifico sobre su diseno.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Descripcién

Las casas comerciales existentes en el mercado cuentan con atornilladores con
especificidad tnica para los mini implantes manejados por la misma, es decir
adaptables seglin sus caracteristicas y dimensiones no aptas para otros tipos de
mini implantes lo cual dificulta al profesional a la hora 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 lo 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 préstamo de estos
atornilladores lo que limita la disponibilidad el tiempo de entrega y la garantia al
momento de la devolucion.

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

En la actualidad existen atornilladores con diferentes caracteristicas, Vamos a unir
las diferentes caracteristicas de todos los atornilladores existentes para crear uno
multifuncional universal con imén y con porta implantes que permita su uso para
los diferentes tipos de cabezas segun las distintas casas comerciales.

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 torsién, con una
llave de torsién digital, hasta el punto de fractura donde los valores encontrados
fueron superiores a los limites recomendados por el fabricante para el uso en



ortodoncia. En el momento de la insercién 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 disefio recto de mango largo no
ergondmico que dificultan el acceso en zonas posteriores debido a la tension de
las comisuras labiales adicionando un factor predisponente para el éxito en el
procedimiento ocasionando incomodidad molestias y en algunas ocasiones
laceraciones en los tejidos del paciente. Presentan un disefio de un atornillador
que sugiere modificar caracteristicas como la angulacion estipulada en 90°en su
extremo 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 vencer la resistencia 6sea se desarrollé un sistema de sujecion 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 arafia que consistia en lograr un posicionamiento efectivo para la instalacion
guiando el tornillo en el hueso.

Con el transcurso de los afios 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 disefo de forma muy limitada permiten la medicién 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 medicion
del torque brindarian una gran eficiencia en su manejo, el dinamémetro 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



amplio reporte tedrico cientifico sobre su disefio. (3)

incomodidad molestias laceraciones imprecision conllevando al fracaso de este.
Por lo anterior eg necesario preguntarse.

Las diferentes casas comerciales como Forestadent, Ixion, Rocky Mountain,
Conexao, Dentox, Imeti, Dental Tech, presentan Sus atornilladores con diferentes

1.1.2. Formulacién

¢ESs necesario disefiar y elaborar un atornillador multifuncional y universal que se
ajuste a los miniimplantes existentes en |as diferentes casas Comerciales
existentes actualmente en e mercado?

1.2. JUSTIFICACION



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

Los mini implantes han evolucionado mejorando su forma y su técnica siendo cada
vez mas utilizados; sin embargo, no existen estudios del atornillador para mini
implantes que propongan multifuncionalidad y ademas involucre la medicién del
torque desde el punto de vista mecanico con medicién de torque.

Es necesario disefar 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
inclinacién 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)

Este disefio 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 disefio del atornillador con la medicién del torque brindara eficacia en su
manejo, permitiendo que el mini-implante se sujete al atornillador y con
incorporacién del dinamémetro que permite medir la fuerza en  alcanzada y
necesaria al momento de la colocacion.

Por eso el propdsito del estudio es brindar al profesional un dispositivo que le
permita realizar la colocacién 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 ergonémico, versatil y universal, que sirve para colocar
cualquier tipo de mini implantes, con medicién de torque con el fin de lograr una
posicion, inclinacién y fuerza adecuada en areas de dificil acceso, generando un



soporte cientifico para brindar procedimientos de calidad, seguros, sencillos y
eficaces a los pacientes.

1.3. MARCO DE REFERENCIA

1.3.1. Marco Teérico

El mini implante se utiliza para lograr un anclaje esquelético 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
rosca 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 intrusiéon o extrusién de uno o varios dientes, correccion de los planos
oclusales desnivelados, para traccionar caninos que se encuentran impactados,
correccion de lineas medias, anclaje intermaxilar, retraccién en masa de los
dientes anteriores, verticalizacion, mesializacion, distalizacion, y estabilizacién de
los molares, entre otras. (11)

Los miniimplantes se pueden clasificar segln las caracteristicas de insercién 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
0sea y para los segundos se necesita una apertura en la cortical con fresa. Segun
dimensiones puede tener un diametro entre 1.3 y 2 mm y una longitud entre 6 y12
mm.



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)

Figura 1. Componentes del mini implante

Cabeza
- -

Diametro

Perfil transmucoso Rosca activa
- > o >

Fuente: Maria Belén Pérez Yanez; Siglencia Cruz Valeria; Bravo Calderén Manuel Estuardo. Mini-
Implantes en Ortodoncia - Revision Bibliogréfica. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y
Odontopediatria. Afio 2014. https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-31/#

La cabeza es la parte expuesta, su forma y tamafio 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 insercién, 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, lo
cual permite utilizar el atornillador y generar un mejor control en momento de la

insercion. (14)


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

Figura 2. Diferentes tipos de cabezas
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Fuente: Sandoval-Reza. Generalidades de los dispositivos de anclaje temporal 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 utilizar uno de cuello largo debido a que la mucosa €s mas gruesa que en
vestibular. Se debe seleccionar el cuello de un tamafio adecuado para evitar
inflamacién en los tejidos periimplantarios. (15)

Cuerpo o eje: Hace referencia a la parte intragsea del mini implante, es
responsable de la retencion mecanica, tiene hojas reforzadas y asimétricas que
facilitan la insercion y ejercer resistencia la traccién del tornillo o mini implante.
Puede ser de forma cilindrica o cénica, esta Ultima minimiza la posibilidad de
contactar las raices, este Cuerpo o eje establece la fuerza de torsién del tornillo, es

decir cuando mas grande sea el diametro del cuerpo mas baja sera la incidencia
de fracaso de insercién. (14) (15)

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

Segun Gutiérrez Labaye P et al, para Ia colocaciéon de mini implantes se requiere
una serie de instrumental, entre las que se encuentra: bandeja de esterilizacion,
atornillador, guia quirtrgica, protector de encia y fresas; la primera es indicada
debido a que el instrumental debe estar estéril y empacado en bolsas de esterilizar
individual por si se presenta alguna complicacién. En relacion con el atornillador



manual, debe tener una cabeza de sujecién externa o interna, segun el tipo de
cabeza del mini implante, el atornillador puede ser largo o corto, permitiendo el
primero la aplicaciéon de mayor fuerza; durante la insercién el riesgo de fractura es
alto. La guia quirtrgica es utilizada para la correcta implantaciéon de los mini
implantes garantizado de esta manera el éxito del tratamiento; a través del
protector de logra la perforacion de la encia, y por Ultimo los autores reportan las
fresas, estas se utilizan en técnica autorroscante y debe ser de menor diametro
que mini implante (12).

Atornillador estandar de mango largo: Este atornillador es utilizado para colocar
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 caracteristica 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 torsién es determinada por el
atornillador. Si el limite es excedido el atornillador se libera y rota sin ejercer fuerza
sobre el mini implante, este también cuenta con un mango largo. Atornillador de
mango corto: El riesgo de fracturar el mini implante en la insercién es minima en
relacion con el atornillador de mango largo. Este se utiliza para colocar 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)

El atornillador utilizado para la colocacién 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 disefo recto.



Figura 3. Atornillador Leone

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

Figura 4. Atornillador Leone

Fuente: http://www katiadental.com/racor-para-destornilladores-y-carraca-c2x 16560628

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

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

Figura 6. Atornillador Dewimed.

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

Figura 7. Atomillador del sistema Aarhus.

Fuente: http://www.americanortho.com/es/aarhus.html

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.
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Figura 8. Tipos de mini implantes Forestadent

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

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 insercién manual y una extensién octagonal para
atornillador de 45 mm.

Figura 9. Atornillador Forestadent

]

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

Figura 10. Portaimplante Forestadent

OrthoEasy long blade 45 mm - Octagonal for screwdriver
13 "y
11990015 | '} Extension larga OrthoEasy 45 mm - uctagonal para destor
nillador

43

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

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

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.

Figura 12. Tipo de nomenclatura

Nomenclature of AbsoAnchor® Microimplant codes

Tapered type-SH 1312-05 Cylinder type-SH 13 - 05

(L wnns &

Raw Material : Titanium Alloy (Ti6Al4Va

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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Algunas de las funciones principales con las que cuentan estos dispositivos para
la practica son:

e Seis retracciones en masa anteriores.

e Intrusidon molar, extrusion, distalizacion, protraccion y enderezamiento
 Retraccion total de la denticion maxilar y mandibular.

e Correccion de la linea media.

* Intrusion anterior, extrusion y control de torque.

¢ Elasticos intermaxilares

e Fijacion intermaxilar durante la cirugia ortognatica.

e Combinacién de uso del Arco Transpalatal.

e Perfecto para el tratamiento de ortodoncia lingual.

e Varios anclajes esqueléticos directos e indirectos.

Los mini implantes de la casa dentos son de tres tipos, uno de cabeza pequefia
(SH), el otro para zonas recomendadas como para unir makxilares y mandibulas, y
el tercer tipo de mini implantes es de gingiva incluyendo el paladar.

Los aditamentos recomendados para este tipo de mini implante son: Elastémeros ,
Muelle helicoidal de niquel titanio, Hilo elastomérico, etc.
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Figura 13. Tipo de cabeza pequeiia

roc Small Head(SH) Type

! ’ il

’ i
i

,' SQ

# {

"Q

01. Small Head Type

Prametar’ St SRy 8 e N RS I

e @ S S iy & T 12mm
13 Serie [ SH131205 S 1312-08 H 131207 SH 131208 SH 121210 SH 131212
14 Sories. "4 SH 141305 SH1aTY 08 SH 12130, 11413.08 54 141390 H 141392
15 Seties. o0s SH1514-05 SH 151306 SH1514-07 SH 151408 SHIS1490 SHI51812
16 Senes o0e SH 161505 SH 151506 SHIEIS 07 SH 151508 Misls SH 1615 12
20 Series o SH 201805 SH 201806 SH 201807 SH 201808 SH 201810 SH 201812
13 Sertes "3 SH1Y08 SH13-06 SH1307 SH1Y08 SH1390 SHi1¥12
14 Series ors SH1405 SH1406 SH14 07 SH1408 SH1410 SH1412

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

Este cuenta con diferentes tamarios entre ellos siete tipos de diferentes diametros
y diferentes longitudes entre las que se encuentran 5mm, 6mm, 7mm, 8mm,
10mmy 12mm.

Tipo sin cabeza (NH)

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

de tipo movil y Tejido suave.

Elastémeros recomendados Hilo elastomérico con alambre de ligadura, gancho,
etc.

Figura 14. Mini implante sin tipo de cabeza

Ab: < No Head(NH) Type
- ’<
[
02. No Head Type * Commanty used sizes
Series 3‘%‘,""’ e :‘: : s
13 Seties LAF ) NM 131205 N 131208 M0

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.Sth ed(January,2014)
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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 elastomérico, efc.

Figura 15. Tipo de cabeza larga

Long Head(LH) Type

03. Long Head Type

Diamaeter Coge T .
() BN O AR e i o ey

13 Series 03 LM 1308 LH 1306 LH 13-07

4 Seri 4 LM 141305 H 14130 H14 M 141308 14 1141312

15 Series 01s LH 151408 LH 151406 LH 151407 LH1514.08 LH 151410 LH 151412
Se LH 161505 H 161506 LH 1615 LH 1615-08 H1615-1C H 161512

series

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, 10mmy 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.
Elastbmeros recomendados cadenas de potencia, hilo elastomérico,

muelle helicoidal de niquel titanio, etc.
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Figura 16. Tipo de cabeza circular

nenee Circle Head(CH) Type

04, Circle Head Type
an 1
A o ok St il
13 Series oy Iz
15 Seney s CH1I514 06 HIsKa0? CHIS1608 CH1I514 10 CHIs1412
16 Sers. "Me CH 161506 His1s oy CHIsS 08 O 1815 CHIAML )

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 didmetros 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.

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

Firgura 17. Tipo de cabeza de potencia

Power Head (PH) Type

05. Power Head Type

Diameter Lot
Secies 0 e i i e T
. o3 PHI3120% L™ yar MM1112.0
14 Seides oie PHIAII05 {141 106 Pi 141107 1410 Mgt P42
15 Serles oS PHI51405 PUISI406 PHASI407 PHIS1408 PH 151410 PHISI412
16 Series o1s PH 1615 05 PH 161506 PH 161507 PH 161508 615 10 M 1414 12

Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
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Estos mini implantes cuentan con cuatro series siendo estas las mé&s comunes de
diferentes diametros y longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm.

Tipo de cabeza de fijaciéon (FH)

Sitios recomendados area bucal maxilar y mandibular para intermaxilar.
Fijacion durante la cirugia ortognatica.

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

Elastomeros recomendados alambre de ligadura y / o banda elastica para

intermaxilar.
fijacion. Ademas, las cadenas de potencia, hilo elastomérico y

muelle helicoidal de niquel titanio, etc.

Figura 18. Tipo de cabeza de fijacion

Fixation Head(FH) Type

06. Fixation Head Type

Diameter s it

s @ i T R o ST T em T

17 Series "7 FH1716-06 FH171607 FH 171608 FH 171609 FH1216-10
) 8 % el } 8 f ® FH 18?

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 rosca hacia la izquierda (BH-L)

Sitios recomendados Gingiva unida maxilar y mandibular incluida paladar.
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También area de sutura mediapalatina incluyendo para Area de sutura
mediapalatina.

Elastomeros recomendados cadenas de potencia, hilo elastomérico y bobina de
niquel titanio, Resorte, etc.

Es posible la insercién de arcos.

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

Bracket Head (BH) Type

Right Handed Screws

07. Bracket Head (Right handed screw) Type * Commonly used sizes

Serios Diameter : AR ¢ SO eI i s
©) S Eonin e Sevn 10 mm
14 Series ora BH 141306 811413 07 B8H 141108 BH 141310 BH 141312
15 Series s BHIS18.00 BH 151307 BH 151508 BH 151810 BH 151412
e BH % I 12160 i 171608 t 8 612
18 Series (AR} BH 1817 06 BH 181707 BH 181708 BH 181700 BM 181792
27 Series 027 BH2722.0% BN 272206 8H 222207

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, 10mmy 12mm.

Tipo de cabeza de gancho (HH)
Sitios recomendados Maxilares y mandibula unidos.
Tejido gingival incluyendo el paladar.

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

Figura 20. Tipo de cabeza de gancho
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ssoncior Hook Head(HH) Type

Recommended Sites R
Maxillary and mandibular attached g™

gingiva including palate %

Recommended Elastomers
Power chains, elastomeric thread

riicked titanium coll spring, et ?

09. Hook Head Type * Commonly used sizes
O Code g

e () T T Ema Jomm T 2w
15 Series 815 HH1514-08 HHI514.06 HHI514.07 HHI5 1408 HH1514-10 HH1514.12
16 Series 6 HH1615-05 HH1615 06 HH1615.07 HH1615-08 HI1615-10 HH1615.12
17 Serles 0’ HH171605 HHIT16.06 HHI716.07 HHI 1608 HHIZ16-10 HH1216-12
18 Sevies 08 HH1817-08 HH18)7 06 HH1817.07 HHI817-08 HH1817-10 HH1817 12
20 Series 820 HH2018 05 HH2018 06 HH2018.07 HH2013.08 HH2018 10 HH2018 12

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.

Elastémeros recomendados elastico intermaxilar con muelle helicoidal de niquel
titanio, cadena de potencia e hilo elastico, etc

Figura 21. Tipo de doble cabeza

anseanchor Double Head(DH) Type

Recommended Sites P Sl s
Maxillary buccal attached gingiva '%
Recommended Elastomers
\ 2
; g
10. Double Head Type * Commonly used sizes
ariie Diameter Code L j
3 )] Smm Bmm mm Bmm womm | 12mm
15 Series @15 DH1514.05 DH1514.06 DH1514.07 DH1514.08 DH1514:10 DHIS14-12
16 Series o6 DH1615-05 DH1615-06 DH1615-07 DH1615 08 DH1515-10 DH1615-12
17 Setles e? DH1716-05 DH1716-06 DH1716-07 DH1I716-08 DHI716-10 DH1716-12
18 Senies ers DH1817-05 DH1817-06 DH1817-07 DHI1817-08 DH1817-10 DHI817-12
20 Sevies Qo DH2018.08 DH2018-06 DH2018-07 DH2018-08 DH2018-10 DH2018-12

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

Elastomeros recomendados cadena de potencia, bobina de niquel titanio.

Muelle, hilo elastico, etc.

Figura 22. Tipo de cabeza de Golf

+ Golf Head(GH) Type

Pegommended Site o -

g
il

E i

11. Golf Head Type
Diameter Conde
Series o v e From o Vowm t2mn

13 Series a3 GH 131205 GH 131206 GH 131207 GH 131208 GH1312-10 GH 121212
14 Sev UR} GH 141308 CM 141 L) i 141307 GM 151308 GM 142 o M 141312
15 Seres 215 GH 151405 GH 151406 GH 151407 GH 151405 GHI1S1410 GH 151412
6 Setre 01.6 GH 161505 GH 16150 SH 161507 3H 161508 GH 161510 GH 161512
17 Senes 0 G216 05 GH1716 06 GH 1716 07 GH1716 08 GH 171610 GH121612
18 Series 018 GH 181705 GH 131706 GH1817-07 GH 181708 GH 181710 GH 181712
20 Series 020 GH 2018-08 GH 201806 GH 201807 GM 201808 GH 201810 GH 201812

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, 10mmy 12mm.

Tipo de cabeza de tubo (TH)

Sitios recomendados Maxilares y mandibula unidos.
Tejido gingival incluyendo el paladar.

La insercion de arcos es posible.

Elastdmeros recomendados muelle helicoidal de niquel titanio, Hilo elastomérico,
etc.
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Figura 23. Tipo de cabeza de tubo

12.Tube Head Type
Coties ?&amfler b

18 Series

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

o8
€0

THISIZOS THISIZ-06 THISIZ07 THIBI7-08 THIBIZ209 THISIZ10 THISIZN

TH 201805

Tipo de cabeza conjunta (JH)

Sitios recomendados

Tejido gingival unida maxilar y mandibular incluida el paladar.

TH2018 06 TH 018

..,._...-...4.-"..-.,.":’...;. i

i Tube Head (TH) Type

Elastomenc thread, etc

Code

R

* Commanly used sizes

S g

37 TH201E08 TH201809 TH 201810

Timm

Elastomeros recomendados depende de la parte superior.

Mini placa no invasiva.

Figura 24. Tipo de cabeza articular inferior

13. Joint Head Type - Lower

Series
16 Series
Lower 17 Series
Type

18 Series

™ 2018

)

Abwanciner Joint Head({JH) Type

12mm
THI817-12
TH 201812

* Commonly used sizes

oi . code : A
®) T s Gmm Sheme B Tomm T
161505 161506 JL161507 JL1615-08 ERLIER 161512
171605 171606 171607 171608 L171610 L1612
L 1817-05 JL 181708 L 18170 L1810 R1817-12
JL2018-05 L 201806 L 201807 )L 201808 L2080
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Fuente: Orthodontic Microimplant(AbsoAnchor)System. Dentos.9th ed(January,2014)
Existen cuatro tipos de cabeza de uso comun con diferentes diametros yy
longitudes de 5mm, 6mm, 7mm, 8mm, 10mm y 12mm

Figura 25. Tipos de cabeza conjunta — superior

Diameter Tode
Setes 1)) ? b S Y

UmperType loSeries 016 B e 17 1617 Iy G161 M 1617

=0 Joint Bracket Head(JBH) Type -
v
- [ v {a da 5
ag Joint Hook Head(JHH) Type L
I’?l Joint Fixation Head(JFH) Type I i '
ﬂ'}' Joint Golf Head{JGH) Type §
" L)
=y Joint No Head(JNH) Type

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 articulacién (JFH)

Tipo de cabeza de Golf (JGH)

Tipo sin cabeza (JNH)

La casa comercial Dentos cuenta con una portaimplantes de tos tipos de
adaptacién cada uno para los diferentes tipos de cabeza anteriormente descritos
en los mini implantes

Figura 26. Portaimplantes Dentos
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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
S
Driver Tip
S L PH o
S : M duat bl grip system

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

Los tratamientos de ortodoncia dentro de su biomecanica presentan diferentes
tipos de fuerzas para realizar movimientos dentales. En el anclaje ortodéntico
aplica la tercera ley de newton accién y reaccién 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 dafios mediante el uso de anclajes. (7)
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que un control del 100% del
movimiento del area de reaccién 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 consecucién de un tratamiento ortodéncico
exitoso, ya que el disefio 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
6seas (el hueso parietal, el hueso occipital), musculos, diferentes aparatos
intraorales (arco lingual, barra transpalatina) y extraorales (traccién 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
reaccion y conducen frecuentemente a una correccion incompleta de los
problemas intra e interarco. (8)

Uno de los factores mas importantes que debemos tener en cuenta a la hora de la
planificacion del tratamiento con anclaje absoluto por medio de los mini implantes
es el hueso este lo podemos evaluar segun la calidad la cantidad y segin la
localizacién.

Una de las clasificaciones mas importantes que encontramos en la literatura es la
de (Lekholm Y Zarb 1985) maxilar que nos indica la calidad 6sea

Tipo I Hueso compacto homogéneo con mala irrigacion. Hueso compacto
homogéneo, trabéculas éseas separadas por espacios medulares pequefos.

Tipo Il: Espesa capa de hueso compacto rodeando un nucleo de hueso trabecular
denso. Capa cortical ancha alrededor de un nucleo trabecular denso.
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Tipo lll: Fina cortical, nucleo esponjoso denso. Delgada capa de hueso cortical
alrededor de un hueso denso trabecular de resistencia favorable.

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

El tipo de hueso mas adecuado para la colocacion de mini implantes es el tipo | Y
Il 'ya que en este caso no se va a producir una oseointegracion sino una traba
mecanica. La calidad ésea es otra de las variables importantes dada esta
necesidad de una cortical 6sea densa. En el caso del hueso trabecular esponjoso
la retencion es muy pobre y no se podria garantizar la fijacion.

Otros de los factores que influyen y se deben tener en cuenta son la edad del
paciente zonas edéntulas, patologias sistémicas o locales. El maxilar superior es
la zona mas sencilla, segura y de mayor utilidad terapéutica 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 milimetros de la cresta alveolar
y entre el primero y el segundo molar, de dos a cinco milimetros. En vestibular y
palatino entre el primer y segundo premolar, de cinco a once milimetros de la
cresta alveolar y entre el primer premolar y el canino, de cinco a once milimetros
de la cresta alveolar. En vestibular entre el primer molar y el segundo premolar, de
cinco a ocho milimetros de la cresta alveolar'. Otras zonas de insercién 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 mandibula, a diferencia del maxilar, presenta calidad ésea 6ptima en casi todas
las regiones (hueso tipos 1y 2) con gruesas corticales (hueso tipo 1) en la zona
retromolar pero con hueso esponjoso de mala calidad en su interior (tipo 4).
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La zona mas segura para la insercién de los mini implantes es la cara vestibular
del proceso alveolar. Asi mismo, la cara oclusal del reborde alveolar de areas
edéntulas o de diastemas es una zona facil y segura. De igual manera, el area
mentoniana presenta un hueso excelente (tipos 1y 2) y sin importantes elementos
vasculares y nerviosos que favorecen la colocaciéon 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)

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 torsiéon de un alambre rectangular en la ranura de un
bracket con el fin de alterar la inclinacién de los dientes (16)

Se considera positivo cuando la corona se desplaza hacia vestibular y la raiz hacia
palatino o lingual, y negativo 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 rotacién sobre su propio eje, esta capacidad de
movimiento la definimos en ortodoncia como momento, este es definido por un
vector denominado magnitud. En implantologia el movimiento del tornillo también
es definido como torque positivo o negativo de acuerdo a si la rotaciéon se produce
en sentido horario o antihorario. Se deben tener en cuenta cuatro variables con
respecto al torque como son, magnitud y direccién, punto de aplicacién, distancia
definida desde el eje de rotacién hasta linea de accién de la fuerza y brazo de
palanca. (17)
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General

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

1.4.2. Especificos

» Disefar un atornillador ergonémico, de facil manejo, que brinde exactitud y
seguridad en la colacién de mini implantes.

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

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Disefio tecnoldgico.

2.2. OBJETO DE ESTUDIO

Atornillador universal para la colocacién de mini implantes.

2.3. PROCEDIMIENTO

Fase | Disefo
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Se levantaron planos 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 descripcién de la siguiente manera:

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

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

Mango: Extremo mas distal del atornillador donde se encuentra el cilindro de

torque que permite un mayor control de la fuerza ejercida.

Figura 30. Partes del atomillador

Fase Il Departamento de Produccion.

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 plano de fabricacion segun corresponda y
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verifica que la pinza ubicada en el husillo del CNC corresponde al diametro del
material que se va a trabajar.

MECANIZADO DE CUERPO.
Programador cnc.

Alimenta la maquina TORNO CNC vy ubica con precision la barra de aluminio,
refrentar el material, realiza un cilindro de 17mm con una longitud que se
especifica en el plano cuerpo de llave, realiza un moleteado RGE 0.8 DIN 82
segun longitudes del plano, perfora con broca centro N° 2, perfora con broca de %,
perfora con broca de 4mm pasante, tronza la pieza a la longitud expresada en él
plano.

Tornero Fresador.

Realiza una perforacion en la fresadora con una broca de 1.8mm para alojar el pin
de direccion, fabrica el pin de direccién en el torno convencional siguiendo las
cotas expresadas en el plano, realiza el ensamblaje entre cuerpo y pin de
direccién segun plano.

Auxiliar en control de calidad.

Realiza la inspeccién del material entregado con respecto al plano de fabricacion
correspondiente.

31



Figura 31. Plano cuerpo llave de ortodoncia

MECANIZADO DEL TAMBOR DE INDICACION

Programador cnc.

Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precisién la barra de acero,
refrenta el material, realiza el mecanizado del perfil indicado en el plano tambor de
indicacion, perfora con broca centro No 2, perfora con broca de 4mm, realiza
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estampado en frio hexagonal de 4mm, realiza mecanizado de rosca M4x0.7,se
tronza la pieza a la longitud expresada en él plano.

Tornero Fresador.

Realiza una perforacién en la fresadora con una broca de 1.0 mm para alojar el pin
de direccién, se fabrica el pin de deslizamiento en el torno convencional siguiendo
las cotas expresadas en el plano, se realiza el ensamblaje entre cuerpo y pin de
deslizamiento segun plano.

Auxiliar en control de calidad.

Realiza la inspeccién del material entregado con respecto al plano de fabricacién
correspondiente.

Figura 32. Plano de tambor indicador de ortodoncia

MECANIZADO DEL DADO DE SUJECION Y DADO DE DESLIZAMIENTO

Programador cnc.
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Alimenta la méaquina TORNO CNC y ubica con precisién la barra de acero,
enfrenta el material, realiza el mecanizado del perfil indicado en el plano conjunto
dados, perfora con broca centro 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 plano.

Tornero Fresador.

Realiza en el dado de deslizamiento una operacién 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 sujecién una
operacién de planeado axial en la fresadora siguiendo las cotas expresadas en el
plano.

Auxiliar en control de calidad.

Realiza la inspeccion del material entregado con respecto al plano de fabricacion
correspondiente.
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Figura 33. Plano dado hacia cuerpo llave de ortodoncia
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MECANIZADO DE CABEZA DE LLAVE.
Programador cnc.

Alimenta la maquina TORNO CNC y ubica con precisiéon la barra de ACERO,
refrenta el material, realiza el cilindro EXTERNO que se especifica en el plano
cabeza de llave con el nombre cilindro de torque, realiza un moleteado RGE 0.8
DIN 82 segun longitudes del plano, perfora con broca centro No 2, perfora con
broca de 3.5mm un extremo del cilindro, tronza la pieza a la longitud expresada en
él plano.
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Tornero Fresador.

Rosca con macho de M4x0.7 el agujero taladrado con anterioridad a 3.5mm,
perfora con broca de 5.5 el otro extremo del cilindro, rosca con macho Méx1 el
aguijero taladrado con anterioridad, realiza el montaje y mecanizado respectivo del
mango rotante en nylon 6 de 1” siguiendo el plano cabeza llave mango rotacional,
perfora con broca centro No 2, perfora con broca de 8mm un extremo del cilindro,
perfora el otro extremo del cilindro con broca de ", realiza el montaje y
mecanizado respectivo del tornillo de ajuste en acero de 1/2” siguiendo el plano
cabeza llave tornillo de ajuste, realiza el ensamblaje entre el mango el cilindro de

torque y el tornillo de sujecion.
Auxiliar en control de calidad.

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

Figura 34. Plano cabeza llave de ortodoncia
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MECANIZADO DE LA PUNTA LLAVE DE ORTODONCIA
Programador cnc.

Alimenta la maquina TORNO CNC vy ubica con precision la barra de acero,
refrenta el material, realiza el mecanizado del perfil indicado en el plano PUNTA
INTERCAMBIABLE, perfora con broca centro No 2, perfora con broca de 2.3mm,
realiza estampado en frio 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 él plano.

Tornero Fresador.

Realiza un planeado de cara hexagonal en la fresadora con escariador de 5mm,
dobla y corta el acero inoxidable de diametro 0.5mm realizando asi la arandela de
sujecion, realiza el ensamblaje del conjunto.

Auxiliar en control de calidad.

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

Figura 35. Plano punta intercambiable
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ENSAMBLAJE LLAVE DE ORTODONCIA
Director de produccién.

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

Tornero fresador.

Realiza el ensamblaje completo de los distintos conjuntos siguiendo el plano
despiece total, realiza la marcacién del instrumental con el respectivo torque
entregado en N/CM.

Auxiliar en control de calidad.

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

Figura N° 36. Plano despiece completo
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3. RESULTADOS

3.1 DISENO

Se realizé el levantamiento de planos utilizando como referencia los actuales
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 atornillador tenidas en cuenta para el disefio
Superficie de sujecion

Forma de instrumento recto

Torcometro

Mango

Figura 37. Disefio de atomillador
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3.2. FABRICACION

Se fabricd un atornillador para mini implantes en acero inoxidable AlIS| 304 g 3/4",
%", 0.omm y @ 1/8”, nylon 6 color blanco @ 1/2”, aleacién de Aluminio UNE 3006
@3/4”, con cinco puntas que se adaptan a los diferentes tipos de mini implantes
existen en el mercado, con medicién de torque lo cual con la implementacion de
los distintos portaimplantes se obtiene un solo dispositivo médico, permitiendo al
ortodoncista realizar procedimientos mas seguros y de mayor precision, haciendo
de este un disefio universal que se ajusta a las necesidades del ortodoncista.

Figura 38. Atomillador universal
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4.DISCUSION

En un estudio Jara L y col 2007 realizaron un disefio 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 disefiar e implementar una herramienta que facilite el desempefio
del ortodoncista. En este atornillador continuando con la linea de investigacion y
desarrollo tecnoldgico de nuestra especializacion se creé un disefio ergonémico y
universal que permite el uso de los diferentes tipos de mini implantes existentes en
el mercado, favoreciendo la utilizacién de este, para varias casas comerciales
disminuyendo de este modo los costos (18).

Jara L y col 2007 en un estudio de un disefio 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 planeacién del
procedimiento ya que es practico y eficiente (19).

Jara L y col 2014 en un estudio determinaron el nivel de torque y sitios de mayor
esfuerzo en el mini implante durante su insercién, concluyeron que la insercion del
mini implante a un torque inferior a un 21.5 N/cm2 disminuye las probabilidades de
fallo del dispositivo y propiamente del mini implante. En este estudio se
implementé el torcometro en el atornillador lo que permite tener una medicion
exacta de la fuerza al momento de colocacién brindando seguridad en el
procedimiento (20).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Al redisefiar y fabricar el atornillador multifuncional se logré unificar
diferentes caracteristicas encontradas en el mercado en un solo disefio de
uso universal.

La implementacién de porta implantes de distintos didmetros en un solo
dispositivo médico, favorece la utilizacion de este, para varias casas
comerciales.

La integracion de la medicién de torque con la implementacion de distintos
portaimplantes permite tener un solo dispositivo médico.

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

Este dispositivo médico de disefio multifuncional permite a los ortodoncistas
acceder a un unico atornillador minimizando costos.

5.2. RECOMENDACIONES

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
dispositivo médico que integra mlltiples caracteristicas volviéndolo
universal.

Continuar la linea de investigacion de disefios tecnoldgicos ya que ofrecen
resultados prometedores, brindando eficacia y mayor seguridad en los
procedimientos clinicos.
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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 COMPRESION
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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
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ANEXO 9.
PLANOS DE PUNTA INTERCAMBIABLE
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ANEXO 10.
PLANOS DE PUNTA INTERCAMBIABLE
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ANEXO 11.
PLANOS DE PUNTA INTERCAMBIABLE
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