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Las fuerzas mecánicas aplicadas sobre las raíces 

dentarias y transmitidas sobre los tejidos 

periodontales que rodean al diente, inician una 

actividad remodeladora que facilita el movimiento de 

los dientes a través del hueso. Tradicionalmente 

este mecanismo ha sido explicado mediante la 

hipótesis de presión-tensión, en la cual el hueso se 

reabsorbe en áreas sujetas a presión y se deposita 

en áreas tensionadas. Sin embargo, los cambios 

producidos en el tejido óseo involucrado, no se 

limitan únicamente a la reabsorción y aposición, 

sino que están relacionados con el patrón 

estructural del tejido óseo alveolar, el cual responde 

a las fuerzas ortodónticas según su diseño 

estructural.1,2  

Objetivo  

Contexto  

Evaluar mediante imágenes de tomografía 

computarizada de rayo de cono, la 

regeneración ósea en movimientos dentales 

ortodónticos de mesialización y distalización 

utilizando mini-implantes 

Resultados 

Método  

Reporte de casos, de pacientes del postgrado de 

ortodoncia y ortopedia maxilar, sede centro de UNICOC, 

que requerían la utilización de mini-implantes como parte 

de su plan de tratamiento. Con una muestra de 10 mini-

implantes. Se diseñó el instrumento. Luego la remisión del 

paciente para la obtención del primer registro tomográfico. 

La colocación de los mini-implantes fue realizada por un 

experto y encargado del manejo de los mini-implantes en 

la institución . Se tomaron las tomografías de las zona a 

tratar, se realizó la asepsia y antisepsia de dichas zonas y 

se colocó anestesia infiltrativa. Con la fresa se realizó el 

nicho transmucoso y se procedió a la verificación de la 

rotación del instrumento en sentido de las manecillas del 

reloj y se realizó la perforación del nicho, luego se colocó 

de manera manual con el destornillador sugerido por la 

casa comercial de manera bicortical, el mini-implante  

®Conexäo de 6 mm de longitud x 2 mm de diámetro, x 2 

mm transmucoso, autoroscante y autoperforante con 

superficie no tratada. Al finalizar el procedimiento se le 

explicó a los pacientes los cuidados postoperatorios, a los 

quince días siguientes de su colocación se realizó  el 

control y se activó  el mini-implante con tie-back, es la 

biomecánica escogida por el postgrado de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar. Se continuó con las activaciones para 

conseguir el movimiento deseado y al cabo de unos meses 

de los  movimientos se tomaron las tomografías de rayo de 

cono C.B.C.T de control para obtener la siguientes 

medidas del corte sagital: las medidas transversal y 

vestibulo-lingual y del corte basal: la medida meso-distal 

antes de retirar el mini-implante. Al tener los resultados de 

las tomografías, se tomaron las medidas en los cortes 

sagital y basal  para determinar o no la ganancia de hueso 

en la zona indicada inicialmente 
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    TOMOGRAFIA  INICIAL  

Figura  16. Mini-implante 5  a. Corte Basal, medida M-

D    b. Corte Sagital medida Transversal.  c. Corte 

Sagital Medida  V/L 
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TOMOGRAFIA  FINAL 

Figura  18.  Mini-implante 5 a. Corte Basal, medida M-D    

b. Corte Sagital medida Transversal.  c. Corte Sagital 

Medida  V/L 

     a 

     c 

    b 

FOTOGRAFIA  FINAL  

Figura 43. Fotografía 

clínica  paciente 3, 

después de retirado el 

miniimplante 5. 


