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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del uso de mini-implantes en maxilares humanos como anclaje y con carga
inmediata para movimientos intrusivos en Ortodoncia. Materiales y Métodos: Ensayo Clinico No controlado en 14
dientes de 9 pacientes. Criterios de Inclusién: Presencia de uno o mas dientes supraerupcionados, maloclusion
con necesidad de Intrusion, Control de placa menor a 15%, fueron excluidos pacientes con habito de tabaquismo,
compromiso Sistémico, lesiones 6seas en la zona o morfologia 6sea inadecuada. Fue realizado un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Variables: Cantidad de Intrusién requerida, reaccion adversa ante la carga
inmediata, cantidad de intrusion lograda y el tiempo requerido para esta y los movimientos observados diferentes al
intrusivo. Fueron usados Mini-Implantes en Titanio Grado 5 de longitudes de 7 y 9 mm y didametro de 2,5 mm y
cargados usando ligadura metalica de 0,09". El tiempo de tratamiento vari6 de 3 a 7 meses. En andlisis estadistico
se realizé mediante la Prueba de Kruskall Wallis y Distribucion de Frecuencias. Resultados: El promedio del efecto
(la diferencia de intrusion esperada y lograda) +/- la desviacién estandar para el tiempo de 90 dias fue de -0,75 +/-
0,250, para los 120 dias fue de -3,50 +/— 0,736, para el tiempo de 150 dias fue de -3,00 +/- 1,155 y en los 210
dias fue de -0,30 +/- 0,515; El 57,1% (8) de los dientes presenté inclinacion hacia la superficie vestibular, el 35,7%
(5) hacia Mesovestibular y en el 7,1% (1) la inclinacién fue hacia Distovestibular. Conclusién: Fue demostrada la
efectividad de los mini-implantes como anclaje para movimientos intrusivos mediante la aplicacién de fuerza en una
de las superficies del diente, el anclaje en dos mini-implantes (uno mesial y el otro distal) induce a movimientos de
inclinacion hacia el sitio del anclaje. El tiempo requerido para la intrusion depende de factores como la colaboracién
del paciente, frecuencia de activacion, posibilidad de cuantificar las fuerzas aplicadas, movimientos independientes
de dientes adyacentes. La carga inmediata demostré ser eficiente y los mini-implantes no mostraron signos de
Oseointegracion.
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ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of mini implants in human maxillae as anchoring device with immediate load
for intrusive movements in orthodontics. Materials and methods: Non controlled clinical trial involving 14 tooth in 9
patients. Inclusion criteria: Presence of at least one overeruptionated teeth, malocclusion with intrusion needing,
bacterial plaque control of less than 15%. Smokers where excluded, as well as patients with systemic impairment,
bone injuries or inadequate morphology in the implant site, and untreated periodontal disease. Non probabilistic
sampling was used. Main outcome variables: Amount of intrusion required, adverse reaction to immediate load,
quantity of achieved intrusion, time required to get the desired outcome and other movements, different to intrusion.
Titanium grade five mini implants, of 5, 7 and 9 mm length, and 2,5 mm diameter were used. After implantation, they
were loaded using metallic bond of 0,09". The time of treatment varied from 3 to 7 months. Statistical analysis was
performed using the Kruskall Wallis and frequency distribution tests. Results: The mean effect (difference among
achieved versus expected intrusion) +/- the SD was -0,75 +/- 0,250 mm for a 90 days period -3,50 +/— 0,736 mm for
120 days, -3,00 +/— 1,155 for 150 days, and -0,30 +/- 0,515 for 210 days. 57,1% of teeth showed inclination toward
vestibular surface, 35,7% toward mesovestibular, and 7,1% toward distovestibular. Conclusion: The effectiveness
of mini implants as anchoring device for intrusion movements by applying lateral force from one side of the tooth was
proved. Anchoring of two implants (one mesial and the other distal) led to tilting movements toward the anchorage
site. The required time and amount of intrusion depends on patient collaboration, activation frequency, capability of
calculate the strength of acting forces, and independent movements of adjacent tooth. Immediate loading proved to
be efficient. Mini implants did not show any sign of osteointegration.
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INTRODUCCION

Los estudios realizados sobre la
utilizacion de mini-implantes para
realizar movimientos en Ortodoncia, han
sido en su mayoria enfocados al
analisis de la viabilidad de estos como
anclaje para lograr movimientos
principalmente de distalizacion o
mesializacion de dientes en los
maxilares, siendo pocos los estudios
publicados respecto a la utilizacion de
mini-implantes como- anclaje para la
intrusion de dientes colocados de
manera adyacente y a ambos lados de
la raiz del diente que se quiere intruir,
logrando movimientos necesarios para
nivelar los dientes junto con su proceso
alveolar al plano oclusal.

Roberts y Cols. en 1990, reportan el
caso del uso de un implante endodseo
rigido para la protraccion de molares y
el cierre de un espacio de extraccion
atipico en un paciente de 34 aros de
edad con una restauracion fija
defectuosa a nivel de molares inferiores
del lado izquierdo. Posterior a la
colocacion de un implante de 3.85 mm
de diametro y un periodo de
cicatrizacion de 9 meses, fué intruido el
segundo molar antagonista
aproximadamente unos 3 mm usando el
implante como anclaje y logrando
ademas un cierre del espacio de
extraccion de 8 milimetros,
demostrando claramente la utilidad del
uso de implantes como anclaje en las
diferentes situaciones que deben ser
solucionadas mediante mecanica
Ortodontica. (1)

En 1995, Southard y cols. Al realizar un
estudio en ocho perros adultos de raza
mongrel compararon el potencial de
anclaje de intrusion utilizando implantes
de oseointegracion comparado con

aparatologia de arco de canto, a cada
perro le fue extraido el cuarto premolar
de ambos lados en la mandibula y
colocados los implantes, los cuales
fueron descubiertos a los tres meses y
mediante arcos de intrusion fueron
aplicadas fuerzas de 50 a 60 gramos
sobre ambos premolares. A las siete
semanas las fuerzas fueron
aumentadas a 100 gramos
monitoreando los niveles de fuerza
cada dos semanas, al cabo de 16
semanas la superposiciéon de
radiografias periapicales mostré que los
implantes permanecian inmoéviles y se
logré una intrusion en el lado del anclaje
sobre implantes, mientras que en el
segmento del arco de canto
contralateral el tercer premolar no logré
ser intruido.(2)

Shellhart W., Moawad, M. y Lake,
Preston en 1996 reportaron el caso de
un paciente de raza caucasica de 25
anos de edad a quien le fueron
extraidos los terceros molares y
colocados implantes de oseointegracion
para intruir los segundos molares. Al
cabo de 11 meses se evaluaron los
movimientos y se encontrd una intrusion
de 2-3 mm permitiendo una correccion
de la dimension vertical. (3)

Entre los estudios recientes se encontro
el realizado en Julio de 2002, por
Favero, Lorenzo y Cols quienes realizan
una revision de los estudios mas
relevantes publicados entre el afio 1970
y 2000, acerca del uso de implantes
como anclaje Ortodéntico,
analizandolos desde diferentes
aspectos especificos: Material, tamano
y forma del implante, biomecanica
utilizada, magnitud de las fuerzas
usadas, duracion de |la carga,
procedimiento quirargico y cicatrizacion



y las indicaciones del uso de implantes
como anclaje Ortodéntico. Concluyen
que el material de mayor eleccion es el
Titanio, preferiblemente de tamano
pequefio, su ubicacion depende de la
correccion que se vaya a realizar, el
inconveniente del procedimiento
quirurgico es la presencia exagerada de
sangre y recomiendan ademas los
autores tener en cuenta que es ideal el
uso de fuerzas ligeras. (4)

Morra y Cols en el 2003 publican un
estudio en el cual analizan la
composicion quimica superficial de 34
diferentes implantes disponibles
comercialmente, para este estudio la
muestra se dividié6 en cuatro grupos de
acuerdo a la topografia de la superficie
los cuales fueron: elaborados en
maquina, microarenados, grabados con
acido y cubiertos con plasma. Los
implantes fueron analizados mediante
Espectroscopia de rayos X de
fotoelectron y encontraron que los
implantes cuyas superficies son
realizadas a maquina presentan un alto
contenido de carbono, el cual es
altamente contaminante y los implantes
grabados con &cido y los cubiertos con
plasma presentaron alta concentracion
de titanio en la superficie. Concluyeron
que la topografia quimica superficial de
los implantes no es necesariamente la
responsable de la respuesta biologica
de los implantes (5).

Una segunda parte del estudio anterior
determina mediante experimentos in
vitro la citotoxicidad y adhesion celular
en tres diferentes tipo de superficies

de implantes, el primer tipo de superficie
analizado era la superficie producida
mediante maquinas sin ningun tipo de
limpieza adicional, las otras dos eran
superficies tratadas mediante rutinas de
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limpieza parcial o total con agua en el
segundo tipo de implantes y de
acuerdo a los protocolos del fabricante
en el caso del tercer tipo de implantes.
Los resultados muestran una alta
contaminacién con aceites lubricantes
en el primer grupo y una limpieza mas
completa en los otros dos tipos de
implantes. Concluyen que la respuesta
celular puede verse afectada por la
composicion de la superficie del
implante y esto es demostrado por la

mayor muerte celular cuando la
superficie del implante presentaba
mayor  contaminacién.  (Cassinelli,
2003).(6)

El uso de implantes dentales

convencionales, es decir de tamano y
diametro standard limitaba los sitios de
colocacion, disminuyendo las
posibilidades de usarlos como anclaje
Ortodéntico. Con la aparicion de los
mini-implantes para cirugia
reconstructiva, se inicié un proceso de
experimentacion en busca de
determinar la viabilidad de su uso como
anclaje Ortodontico, principalmente el
enderezamiento de molares
mesializados por pérdida de dientes
adyacentes, ubicando los implantes en
zonas retromolares.

Esta investigacion es importante porque
el uso de mini-implantes como anclaje
para la intrusion de dientes constituye
una opcion de tratamiento para el
paciente ya que reduce la probabilidad
de ser sometido a tratamientos mas
complejos como Cirugia Segmental
Ortognatica, ademas de ser una opcion
de tratamiento Ortoddntico en pacientes
desdentados parciales con necesidad
de anclaje para movimientos intrusivos.
El estudio de esta opcion de manejo
clinico contribuye al aumento de



alternativas de tratamiento en pacientes
cuya maloclusibn #o sea posible
corregir con Ortodoncia convencional.

El objetivo de este estudio fue
determinar la efectividad del uso de los
mini-implantes como anclaje
Ortodontico para realizar movimientos
intrusivos analizando el efecto de la
carga inmediata sobre el anclaje, el uso
de fuerzas para lograr la intrusiéon y
determinar el tiempo requerido para
obtener movimiento intrusivo al utilizar

los mini-implantes como  anclaje
Ortodéntico.
MATERIALES Y METODOS

El estudio es un ensayo clinico no
Controlado. La poblacién objeto fueron
dientes de Pacientes tratados con mini-
implantes, atendidos en las Clinicas de
Postgrado de Ortodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano y de la
practica particular y privada del asesor
cientifico en el periodo comprendido
entre junio de 2004 y marzo de 2005.
Los criterios de inclusién fueron
presentar uno o mas dientes
supraerupcionados, mordida profunda
anterior que requieren intrusion de
dientes anteriores, presentar un control
de placa bacteriana inferior al 15%. Los
criterios de exclusion fueron
tabaquismo, entendiendose como el
habito de consumir minimo un cigarrillo
al dia, compromiso sistémico, lesiones
6seas en zona de implantes o
morfologia inadecuada, enfermedad
periodontal no tratada y deficiente
higiene oral, determinada por un control
de placa bacteriana superior al 15%.
Mediante muestreo no probabilistico,
por conveniencia se observaron 14
dientes que cumplen con los criterios de
seleccion del estudio.

Las variables analizadas fueron:
Cantidad de Intrusidbn requerida,
reaccion adversa ante la carga
inmediata, cantidad de intrusién lograda
y el tiempo requerido para esta y los
movimientos observados diferentes al
intrusivo.

Los mini-implantes usados en este
estudio fueron fabricados por la Casa
Dental Tech®©, de lItalia y con longitudes
de 7 y 9 mm y un diametro de 2,5 mm
en Titanio Grado 5 completamente
estériles de fabrica.

Para cada uno de los dientes a intruir
fueron usados dos mini-implantes uno
mesial y el otro ubicado distalmente y
en algunos casos se realizo una barra
en alambre de acero inoxidable
rectangular de 0,019 x 0,025 “ con uno
omega en el centro y sirviendo como
conector de los dos mini-implantes para
aplicar la fuerza en el sentido del eje
longitudinal del diente.

Para la colocacion del mini-implante se
usaron varios disefios de placa guia los
cuales hicieron parte de un estudio
realizado alternamente a este, la guia
inicial usada consistia en un segmento
de alambre australiano 0,016 con
dobleces circulares cada 2 mm y era
fijada a los brackets de los dientes
adyacentes al espacio de colocacion del
mini-implante o fijada mediante resina
de fotocurado a estos. La segunda guia
y la cual presenté la mayor exactitud
consistia en una lamina de plata 0,925
con perforaciones cada 2 mm y fijada
de la misma manera que la anterior.
Una vez era definido el sitio de
colocacion del tornilo mediante
correlacion  clinico-radiografica, se
procedia a colocar anestesia local en la
zona, posteriormente se realizé el lecho
del mini-implante mediante una fresa
con diametro de 1,8 mm, en los



primeros pacientes fue usado un Fisio
Dispenser y posteriormente fue usada
una pieza de baja velocidad sobre el
tejido gingival perforando
aproximadamente de 3 a 5 mm con
constante irrigacion con  suero
fisiologico. Mediante el instrumento de
colocacion que consistia en un
destornillador con las dimensiones de la
cabeza del implante se procedio a
atornillar el mini-implante hasta sentir
buena fijacion y friccion en el roscado.
La activacion con carga fue realizada
con ligadura metalica de 0,09” desde el
implante hasta el aditamento ubicado
en el diente a intruir. Los controles se
realizaron a los 8 dias , cada 15 dias y
posteriormente cada mes realizando las
activaciones mensualmente.

Las mediciones para la cuantificacion
de la intrusiéon fueron realizadas sobre
la radiografia panoramica realizando
trazos sobre esta y tomando como
planos de referencia segun lo permita la
radiografia el plano de reborde
infraorbitario de un lado a otro, o el
plano de la parte mas inferior de la
eminencia articular de un lado a otro.
Se decidio realizar las mediciones sobre
la Rx panoramica por la facilidad para
observar cada uno de los dientes y por
la posibilidad de establecer planos de
referencia estables. Cada diente fue
medido desde el punto mas extruido
perpendicularmente al plano de
referencia, se tomo una medida de la
longitud total sobre el eje longitudinal
para determinar acortamiento en
longitud asociado a movimientos de
inclinacion diferentes al movimiento
deseado de intrusiéon pura y la ultima
medida fue del apice radicular
perpendicular al plano de referencia.

Adicionalmente se realizo la valoracion
clinica para establecer la posicion de los

dientes intruidos y establecer Ila
magnitud de la inclinaciones
secundarias a la intrusion. Se tiene que
que tener en cuenta que en todos los
casos se realizo tratamiento Ortodontico
con aparatologia fija, y en algunos de
estos no se involucro el diente a la
mecanica continua, pero en los casos
donde fue involucrado, la intrusion es
relativa ya que esta acompafada de
extrusion de los dientes adyacentes por
la nivelacion ortodontica.

RESULTADOS

El 42,9% (6) de los dientes estudiados
a la intrusibn con mini-implantes
correspondian al diente No17, 21,4%
(3) correspondian al diente No 16,
seguido del diente No 26 con un 14,3%
(2) y 7,1 %(1) corresponden a los
dientes No 11,18 y 27, respectivamente
(Grafica 1 y Anexo 1).
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Grafica 1. Distribucion de frecuencias
de los dientes



Los tiempos de intrusion fueron
distribuidos en grupos de: 90 dias, 120
dias, 150 dias y 210 dias. EIl 35,7% (5)
de los dientes lograron la intrusién con
mini-implantes en 210 dias, 28,6% (4)
tomaron 120 dias, 21,4% (3) 150 dias y
14,3% (2) de los dientes lograron la
intrusion con mini-implantes en 90 dias.
(Grafica 2, Anexo 2).
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Grafica 2. Distribucion de frecuencias
del tiempo de intrusion lograda

El promedio del efecto (la diferencia de
intrusion esperada y lograda) +/- la
desviacion estandar para el tiempo de
90 dias fue de -0,75 +/- 0,250, para los
120 dias fue de -3,50 +/- 0,736 , para
el tiempo de 150 dias fue de -3,00 +/—
1,155 y en los 210 dias fue de -0,30
+/- 0,515 (Grafica 3, Anexo 3).
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Grafica 3. Promedios del efecto segun
los tiempos encontrados.

Se encontr6 diferencias del efecto
(diferencia entre la necesidad de
intrusion y la intrusion lograda) entre los
diferentes  tiempos  (Prueba No
paramétrica - Kruskall Wallis, p = 0.057)
(Tabla 1)

Tabla 1. Prueba de Kruskall Wallis para

la diferencia entre la intrusion
necesitada y lograda

Test Statistics(a,b)

EFECTO

Chi-Square
7,517

df

Asymp. Sig. 057

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: TIEMPO

Ranks



Ranks

Mean

TIEMPO N Rank
EFECT 90 DIAS 2 10,25
0 120

DIAS 4 3,88

150

DIAS 3 5,33

210

DIAS 5 10,60

Total 14

El 7.1% (1) de los pacientes estudiados
presentaron reaccién adversa a la carga
inmediata en la colocacion de mini
implantes (Grafica 4, Anexo 4)

|00-1

92.86%

80+

Percent

40—

7.14%

REACCION

Grafica 4.

El 57,1% (8) de los dientes presento
inclinacion hacia la superficie vestibular,
el 35,7% (5) hacia Mesovestibular y en
el 7,1% (1) la inclinacién fue hacia
Distovestibular. (Grafica 5)
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Grafica 5. Distribucion de frecuencias
de movimientos indeseados: V
(Vestibular), DV (Distovestibular), MV
(Mesovestibular).

DISCUSION

Los mini-implantes como anclaje
ortodontico se han convertido en los
Gltimos afios en una herramienta de
facii acceso y manejo para el
Ortodoncista. Son muchos los reportes
en la literatura respecto a su uso, pero
es evidente que todos muestran los
éxitos sin reportar las dificultades o
efectos adversos que con esta
mecanica se pueden presentar. Un
aspecto muy importante de los mini-
implantes usados es que la superficie
no es tratada como en el caso de los
implantes de Oseointegracion de uso
Prostodontico, por lo tanto no ocurre
una oseointegracion y de esta manera
se facilita la remocién una vez ha
finalizado su uso. En este estudio se
encontré que no es posible cuantificar la
magnitud de intrusibn en varias
situaciones: a. En casos donde los
dientes en proceso de intrusidbn con
anclaje en mini-implantes  sean
involucrados en la mecanica continua
con aparatologia fija. b. Al tomar como



referencia para la cuantificacion dientes
sobre los cuales se estan realizando
movimientos. ¢. Cuando las fuerzas son
aplicadas en una sola superficie del
diente generando movimientos
principalmente de inclinacion que
enmascaran el grado de intrusion.

Esta ultima situacion fue observada en
todos los dientes tratados en este
estudio, ya que uno de los objetivos era
determinar la efectividad de los mini-
implantes como anclaje en movimientos
de intrusién pura sin realizar ninguna
mecanica adicional sobre estos.

Otro aspecto muy importante y que se
debe discutir es el tiempo real que dura
el movimiento intrusivo, ya que se
depende de la regularidad en las
activaciones y esto depende de la
colaboracién del paciente en asistir
cumplidamente a las citas de control.
Los dientes que mas tiempo tomaron
para realizar el movimiento fueron los
de pacientes poco colaboradores en la
asistencia.

Para la activacion de los mini-implantes
fue usada ligadura metalica de 0.009 “
teniendo muy en cuenta que no existe
reportado en la literatura un meétodo
validado de cuantificacion de fuerzas al
usar ligadura metalica.

En uno de los 14 dientes tratados, un
mini-implante  presenté reaccion
adversa ante la carga inmediata, siendo
coherente con lo reportado en la
literatura respecto a la baja incidencia
de fracaso del mini-implante de anclaje
Ortodontico.

CONCLUSIONES

La mecanica seleccionada en el estudio
pretendia determinar la efectividad de
los mini-implantes como anclaje para
realizar movimientos intrusivos
aplicando fuerzas en uno de los lados
del diente, anclados en 2 implantes, uno
mesial y el otro distal, lo cual demostro
no ser conveniente por presentarse
movimientos de inclinacién al sitio de
anclaje.

El tiempo requerido y la magnitud de la
intrusiéon dependen de varios factores
como colaboracién del paciente,
frecuencia de activacion, posibilidad de
cuantificacion del nivel de las fuerzas y
movimientos independientes de los
dientes adyacentes.

La carga inmediata demostré6 ser
eficiente y el fracaso de uno de los mini-
implantes en una muestra reducida
como la de este estudio no permite
establecer siginificancia estadistica.

Los mini-implantes no mostraron signos
de oseointegracién, lo cual resulta
favorable para el retiro de estos al
finalizar el movimiento.

A partir de los 3 meses se comenzo a
observar la intrusion.

La reacciéon adversa esta asociada a la
ubicacion del implante y posterior
aplicacion de fuerzas.

La frecuencia de aplicaciéon depende de
la biomecanica usada.



RECOMENDACIONES

1. Los autores recomiendan realizar
estudios posteriores sobre la efectividad
de los mini-implantes como anclaje
tomando muestras mas representativas.
2. Estudiar de manera independiente
los dientes uniradiculares, birradiculares
o multiradiculares.

3. Utilizar un tipo de mecanica que
permita cuantificar el nivel de las
fuerzas aplicadas.

4. Comparar el uso de los mini-
implantes de manera Unica o en
combinacién con aparatologia adicional
y de esta manera poder determinar la
incidencia de movimientos adicionales
no deseados.

5. Poder controlar la frecuencia de las
activaciones.

6. No realizar movimientos Ortodonticos
en los dientes adyacentes y de esta
forma poder contar con puntos y planos
de referencia clinicos estables.

7. Usar la placa guia para una exacta
ubicacion de los mini-implantes.

8. No usar mini-implantes inferior a 7
mm.
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