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 En los últimos 70 años en el área de 

ortodoncia y ortopedia maxilar, se han 

estudiado los tipos de anclaje, todo esto con 

el objetivo de establecer un tipo de anclaje 

que brinde al especialista realizar 

biomecánicas a base de dicho anclaje y que 

dicho aditamento no genere distorsión y a su 

sea confiable para realizar los diferentes 

movimientos dentales. Siendo entonces los 

minimplantes hallados en diferentes estudios 

como un aditamento que brinda anclaje 

absoluto por esta razón nos preguntamos 

¿Hay desplazamiento en la posición del 

minimplante entre el momento de colocarlo y 

al ser evaluado tres meses después de 

activado?    

Objetivo  

Contexto  

Evaluar si existe desplazamiento de los 

minimplantes comparando la posición inicial 

y final de  estos, colocados en pacientes 

sometidos a tratamientos ortodóncicos 

medidos milimétricamente en una 

tomografía. 

Resultados 

Método  

Estudio de tipo intervención en el cual se 

describe si existe o no desplazamiento de los 

miniimplantes, el desplazamiento fue 

determinado mediante tomografías 

computarizadas. La muestra fue conformada 

por 10 pacientes con tomografías de 15 

minimplantes usados en tratamientos de 

ortodoncia de las clínicas de UNICOC, la 

muestra se recolecto entre Agosto de 2013 a 

febrero de 2014 previo consentimiento  

firmado por parte de los pacientes. La 

muestra fue seleccionada bajo criterios claros 

de inclusión y exclusión, en los aspectos de 

inclusión se considero pacientes ASA I, 

pacientes que en su tratamiento de 

ortodoncia requirieran al menos uno o mas 

miniimplantes, los criterios de exclusión: 

pacientes con mala higiene oral, pacientes 

fumadores, mujeres en estado de embarazo , 

entre otros. 
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Resultados: Se analizaron 15 mini-

implantes en relación al desplazamiento 

observado a los 3 meses en donde los 

valores promedio para el maxilar 

superior la toma inicial fue de 30,45 mm 

y para la toma final de 30,38 mm con 

una diferencia entre ambas mediciones 

de 0,76 mm valor que corresponde a 

una significancia de P= 0,97, valor no 

estadísticamente significativo; y para el 

maxilar inferior la toma inicial un 

promedio de 54,04 mm y para la toma 

final de 55,71 mm con una diferencia 

entre ambas mediciones de 1,74 mm 

valor que corresponde a una 

significancia de P= 0,68, valor no 

estadísticamente significativo. Los 

miniimplantes presentaron 

desplazamiento, pero dicho 

desplazamiento no es  estadísticamente 

significativo (p=0,97). Por lo tanto los 

miniimplantes se siguen considerando 

como un anclaje estable para el 

movimiento ortodóncico.   
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VARIABLE VALORES NIVEL  DE  

MEDICIÒN 

ESCALA RELACIÒN 

Desplazamiento • Posición inicial 

• Posición a  los  tres 

meses 

 

Cuantitativa Continua Dependiente 

Zona  de  

ubicación 

• Max. Superior 

• Max. Inferior 

cualitativa Nominal Independiente 

Punto  de  

referencia 

• ENA 

• Hioides 

• Proceso  amular 

cualitativa Nominal Independiente 


