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Contexto Resultados

La combinacion de ligadura metalica y elastica (Tie

Las fuerzas mecanicas aplicadas sobre las raices %a.;lll:.::-:-f.““ pack) como mecanica de ac_:ti_vacién con  mini-
dentarias y transmitidas sobre los tejidos _ﬂ%ﬂ’fﬂiww-“ implantes  mostré gran efectividad para lograr el

movimiento ortodontico deseado especificamente de
cuerpo y al hacer la comparacion entre las dos
tomografias, se observo que hubo regeneracion 6sea
en los cortes basal medida meso-distal y el corte
sagital medida transversal y medida vestibulo/lingual
(cortical vertibular y Palato/lingual) en los casos con
los mini-implantes 3, 4, 5, 7, 8, 9, en el corte sagital
se encontro que en todos los 8 mini-implantes

periodontales que rodean al diente, Inicilan una
actividad remodeladora gque facilita el movimiento de
los dientes a través del hueso. Tradicionalmente
este mecanismo ha sido explicado mediante la
hipotesis de presion-tension, en la cual el hueso se
reabsorbe en areas sujetas a presion y se deposita
en areas tensionadas. Sin embargo, los cambios
producidos en el tejido 0seo involucrado, no se

- ;o . . activos disminuyo su distancia mesiodistal
limitan Unicamente a la reabsorcion y aposicion, . y .

. , . . iIndicandonos el movimiento dental esperado de
SIno que estan relacionados con el patron CUETPO

estructural del tejido 0seo alveolar, el cual responde
a las fuerzas ortodonticas segun su diseno
estructural.?

_______ Objetivo

Tabla 1. Medidas iniciales y finales de mini-implantes 1 al 5
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computarizada de rayo de cono, la
regeneracion 0sea en movimientos dentales
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Reporte de casos, de pacientes del postgrado de
ortodoncia y ortopedia maxilar, sede centro de UNICOC,
gue reqguerian la utilizacion de mini-implantes como parte
de su plan de tratamiento. Con una muestra de 10 mini-
implantes. Se diseo el instrumento. Luego la remision del
paciente para la obtencidon del primer registro tomografico.
La colocacion de los mini-implantes fue realizada por un
experto y encargado del manejo de los mini-implantes en
la institucion . Se tomaron las tomografias de las zona a
tratar, se realizd la asepsia y antisepsia de dichas zonas y
se colocd anestesia infiltrativa. Con la fresa se realizd el

Tabla 2. Medidas iniciales y finales de mini-implantes 6 al 10
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de manera manual con el destornillador sugerido por la  Medida Vil
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explico a los pacientes los cuidados postoperatorios, a los
qguince dias siguientes de su colocacion se realizd el

control y se activd el mini-implante con tie-back, es la vEsTELLOLNRA m«;;w;;g;c:wmm e
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biomecanica escogida por el postgrado de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar. Se continudé con las activaciones para
conseguir el movimiento deseado y al cabo de unos meses
de los movimientos se tomaron las tomografias de rayo de
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